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Dit regiobeeld geeft inzicht in:

1. Prognoses van en ontwikkelingen in de zorgbehoefte en 

andere relevante informatie over de bevolking van de 

regio; en 

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

ondersteuning in de regio. 

Het regiobeeld vormt de basis voor het regioplan. 

In het regioplan stellen de regionale zorgpartijen vast wat

de belangrijkste prioritaire opgaven zijn en staan de

afspraken hoe deze gezamenlijk worden aangepakt en 

uitgevoerd.

Het regiobeeld Midden-Brabant is vanaf 30 juni 2023 te 

vinden op: www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl

Doel van het 
regiobeeld

Zie voor meer informatie, verdiepende data en 

vergelijking met andere regio’s: www.regiobeeld.nl

http://www.dejuistezorgopdejuisteplek.nl/
http://www.regiobeeld.nl/


Betrokken partijen
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Samenvatting naar thema’s

Regiobeeld in detail

A. Kenmerken van de regio:

1. Demografie

2. Sociale determinanten

3. Gezondheid en leefstijl

4. IZA-doelgroepen

5. Fysieke omgeving

6. Arbeidsmarkt

B. Zorg in de regio (per sector):

7. Huisartsenzorg

8. Medisch specialistische zorg

9. Acute zorg

10. Geboortezorg

11. Geestelijke gezondheidszorg

12. Verpleeg- en verzorgingshuizen en thuiszorg

13. Gehandicaptenzorg

14. Sociaal domein

C. Regionale samenwerking

Inhoudsopgave
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Samenvatting

28-6-2023

• Dit regiobeeld is een ijkpunt, geen eindpunt. 

• Het regiobeeld maakt zichtbaar welke uitdagingen er liggen om de zorg toegankelijk, kwalitatief goed en betaalbaar te houden. Het vormt de 

basis voor de verdere uitwerking in het regioplan en transformatieplannen. 

• Dit regiobeeld is dynamisch, wordt nog verder uitgewerkt en geactualiseerd. 

• Het regiobeeld vatten we samen vanuit de volgende 5 thema's:

• Chronische zorgvraag

• Kwetsbare ouderen, nu en straks

• Mentale gezondheid

• Gezond en veilig opgroeien

• Leefstijl en leefomgeving 

• Op de volgende pagina’s wordt per thema de meest relevante informatie weergegeven en de betekenis daarvan voor de toegankelijkheid in de 

zorg.   



Chronische zorgvraag
STIJGING AANTAL CHRONISCH ZIEKEN LEEFSTIJLINDICATOREN

De kleuren in de figuur geven aan in hoeverre de percentages 
van de regio afwijken van de landelijke gemiddeldes. 

DALING CAPACITEIT (IN)FORMELE ZORG
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Samenvatting thema chronische zorgvraag

We zien vanuit de data dat: 

• de prevalentie van chronische aandoeningen in de periode tot 2030 sterk toeneemt in de regio Midden-Brabant. Met name de prevalentie van 

ouderdomsgerelateerde chronische aandoeningen neemt sterk toe. De prevalentie van dementie stijgt het hardst.

• het percentage personen met overgewicht en overmatig alcoholgebruik in de zorgkantoorregio Midden-Brabant hoger ligt dan het landelijk gemiddelde. Het 

percentage rokers ligt iets lager dan het gemiddelde in Nederland en neemt in de periode tot 2030 af (conform landelijke trend).

• ouderen (65+) scoren gemiddeld slechter dan het landelijk gemiddelde op diverse leefstijlindicatoren.

• Tilburg gekenmerkt wordt door een lage SES (Sociaal Economische Status).

• het aantal nieuwe kankerdiagnoses zal stijgen; waarbij naar verwachting jaarlijks ongeveer 125.000 nieuwe kankerdiagnoses worden gesteld (landelijk). 

Leefstijl is een belangrijke veroorzaker van kanker.

• het personeelstekort is groot en stijgt. Het mantelzorgpotentieel neemt sterk af. 

De knelpunten die we hieruit ophalen als het gaat om de toegankelijkheid van de zorg zijn: 

• toename van het aantal chronisch zieken zal leiden tot een stijging van de zorgvraag in de 1e lijn en 2e lijn en daarmee alle thematiek die genoemd is bij 

kwetsbare ouderen. Dit in combinatie met een groot personeelstekort en afname van mantelzorgpotentieel zal de druk op de zorg verder doen toenemen.

• het aantal ouderen binnen de populatie chronisch zieken neemt toe (zie samenhang met thema Kwetsbare ouderen).

• lage SES, lage gezondheidsvaardigheden en lage ervaren regie over het eigen leven vragen aandacht.

28-06-2023



Juist ouderen (65+) scoren 
gemiddeld erg slecht op 
diverse leefstijlindicatoren. 

Dementie

STIJGING AANTAL CLIENTEN

DALING CAPACITEIT (IN)FORMELE 
ZORG

STIJGING OUDERDOMSGERELATEERDE 
AANDOENINGEN

De kleuren in de figuur geven aan in hoeverre de percentages 
van de regio afwijken van de landelijke gemiddeldes. 

dementie
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Samenvatting thema kwetsbare ouderen, nu en straks

We zien vanuit de data dat: 

• Midden-Brabant te maken heeft met dubbele vergrijzing, conform landelijk beeld.

• ouderen in toenemende mate alleen wonen.

• de prevalentie van ouderdomsgerelateerde aandoeningen neemt sterk toe. De prevalentie van dementie stijgt het hardst.

• slechts 20% van de ouderen (65+) ervaart voldoende sociale samenhang in de wijk. 

• ouderen (65+) scoren gemiddeld slechter dan het landelijk gemiddelde op diverse leefstijlindicatoren.

• lage SES Tilburg: is ook van toepassing op (kwetsbare) ouderen.

• personeelstekort is groot en het hoogst in de VVT sector. 

• gemiddelde kosten voor wijkverpleging en ouderenzorg liggen lager dan landelijk gemiddelde. Dit vraagt om verdere duiding. 

De knelpunten die we hieruit ophalen als het gaat om de toegankelijkheid van de zorg zijn: 

• de groeiende zorgvraag in combinatie met een groot tekort in personeelscapaciteit en dalende beschikbaarheid mantelzorger(s) is een groot knelpunt.

• de intramurale verpleeghuiscapaciteit blijft hetzelfde bij een stijgende zorgvraag wijkverpleging en Verpleeg- en Verzorghuizen (V&V). Er zullen dus 

extramurale oplossingen gezocht moeten worden om de groeiende zorgvraag op te vangen.

• het aantal alleenwonende ouderen zal stijgen, in combinatie met toenemende kwetsbaarheid zal dit (nadelig) effect hebben op langer zelfstandig leven 

o.a. vanwege toenemende druk op (in)formele zorg en mogelijk sociaal isolement. Het onderhouden van een sociaal netwerk wordt dan steeds moeilijker. 

• lage SES, lage gezondheidsvaardigheden en laag ervaren sociale samenhang in de wijk van ouderen vragen aandacht.

Juist ouderen (65+) 
scoren gemiddeld erg 
slecht op diverse 
leefstijlindicatoren. 

28-6-2023



Inwoners in de gemeente Tilburg 
ervaren, t.o.v. NL, een zeer grote mate
van overlast en onveiligheid in hun leef-
omgeving 

46%
Voelt zich (zeer) vaak gestrest door 
één of meer factoren 
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 
2021)

Aantal EPA patiënten 
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Samenvatting thema mentale gezondheid

We zien vanuit de data dat: 

• steeds meer mensen psychische klachten hebben, ruim een kwart van de Nederlanders en in de regio Midden-Brabant ligt dit percentage nog hoger 

(28%). De toename is vooral verklaarbaar door de veranderende maatschappij: door gejaagdheid, individualisering en de negatieve invloed van social

media.

• in Tilburg ligt de mate waarin mensen met mentale problemen worstelen duidelijk hoger dan in de rest van de regio. Dit komt o.a. door lagere SES en 

armoede. 

• de groep mensen met Ernstig Psychiatrische Aandoeningen (EPA) ligt rond het landelijk gemiddelde, zij veroorzaken echter op meerdere domeinen hoge

kosten (€ 32.000 per cliënt per jaar)

• voor 6 van de 14 GGZ diagnosegroepen gold in 2022 dat de gemiddelde wachttijd boven de landelijke Treeknorm van 14 weken lag, waarbij met name de 

wachttijden erg lang zijn voor Autisme/ADHD en Persoonlijkheidsstoornissen. 

De knelpunten die we hieruit ophalen als het gaat om de toegankelijkheid van de zorg zijn: 

• de wachttijden zijn nu voor veel diagnoses te lang. Met de huidige wijze van werken wordt dit alleen maar erger. Het is daarom nodig fundamenteel 

anders te kijken naar mentale gezondheid en het anders organiseren van de zorg; met veel meer nadruk op het uit zorg proberen te houden van mensen. 

Met het opzetten van mentale gezondheidscentra is de regio hiermee begonnen. 

• door de knellende wachttijden en de druk die dat op de zorg oplevert, verliezen professionals hun plezier in het werk

• een kleine groep cliënten met Ernstig Psychiatrische Aandoeningen (EPA) heeft een groot aandeel in de totale kosten in het sociale én zorgdomein (€ 

32.000 per cliënt per jaar). Door betere integratie van het zorg- en sociaal domein liggen hier kansen voor meer doelmatige inzet van middelen. 

28-6-2023
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Samenvatting thema gezond en veilig opgroeien

We zien vanuit de data dat:

• de fysieke en mentale gezondheid voor het grootste deel van de jongeren goed is. Over een deel van de jongeren hebben we wel onze zorgen. Dit uit zich 

vooral in;

• mentaal: Een kwart van de jongeren wordt gepest. Eén op de 9 jongeren (4-11 jaar) heeft psychische klachten en dit loopt op naar ruim één op de 4 voor 

leerlingen in het voorgezet onderwijs (VO). Van de VO-leerlingen ervaart 46% vaak stress en heeft het moeilijk om hiermee om te gaan (32%). De 

huisarts/POH-GGZ ziet bij de jeugd vooral klachten over stress, overbelasting en stemming. 

• leefstijl: bijna één op de 5 jongeren in de leeftijd vanaf 9 jaar heeft overgewicht, 19-30% van de VO-leerlingen drinkt in meer of mindere mate alcohol en 

4-7% gebruikt wiet of hasj. 

• jeugdzorg: Het aantal jongeren met jeugdzorg neemt toe, van 7,2% in 2015 naar 10,9% in 2021. Het grootste deel van de verwijzing naar jeugdzorg wordt 

gedaan door huisartsen (±50%) en gemeenten/wijkteams (±30%).

• armoede: sommige kinderen groeien op in gezinnen met schulden (7%) of met problemen om rond te komen (11%). Dit zien we vooral in Tilburg.  

• aantal geboortes: Het aantal geboortes neemt de komende jaren toe. 

• veiligheid: Het aantal meldingen en advies/ondersteuningsvragen over vermoeden van kindermishandeling bij Veilig Thuis neemt sinds 2018 flink toe, 
vooral in Tilburg.

De knelpunten die we hieruit ophalen als het gaat om toegankelijkheid van de zorg zijn: 

• vooral mentale klachten, overgewicht, alcohol- en drugsgebruik onder jongeren blijven een zorgelijk aandachtspunt en leiden tot een stijgende zorgvraag. 

• het aantal jongeren met jeugdzorg (en soms ook de complexiteit) neemt toe met wachtlijsten bij zorgaanbieders en toenemende zorgkosten als gevolg. 

• kinderen en jongeren die in armoede leven hebben meer lichamelijke en psychische klachten dan hun meer welvarende leeftijdsgenoten. Het hebben van 

onvoldoende inkomen kan leiden tot bovenmatige stress en gezondheidsproblemen. Denk aan overgewicht, mentale klachten en hechtingsproblemen met 

ouders. De kans dat bij jongeren en gezinnen in armoede de vraag naar (jeugd)zorg toeneemt, is groot.

• meer geboortes zorgen voor extra druk op de geboorte-, kraam- en verloskundige zorg. Daarnaast stijgen de kosten voor kraamzorg en verloskundige zorg.  

• huiselijk geweld en kindermishandeling hebben een negatief effect op de zorgbehoefte (fysiek en mentaal) in hoeveelheid, duur en complexiteit. 



Inwoners in de gemeente Tilburg 
ervaren, t.o.v. NL, een zeer grote mate
van overlast en onveiligheid in hun leef-
omgeving 
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Samenvatting thema leefstijl en leefomgeving

We zien vanuit de data dat: 

• ongezond gedrag is verantwoordelijk voor 20% van de ziektelast. 

• de fysieke (leef)omgeving beïnvloedt de gezondheid van inwoners. Zowel op het gebied van leefstijl en gezond gedrag, ziektelast en risico’s voor de 

gezondheid.

• keuzes in de inrichting van de leefomgeving kunnen gezondheid beïnvloeden. 

• luchtkwaliteit is in Midden Brabant beneden gemiddeld.

• het gevoel van onveiligheid en overlast geeft gezondheidsklachten.

• Midden-Brabant scoort slechter op overgewicht & eenzaamheid dan vergelijkingsgebied.

• op wijkniveau spelen meerdere factoren die elkaar (negatief) versterken, zoals: ervaren stress,  schulden, beweegonvriendelijke omgeving.

• in verstedelijkt gebied is hitteproblematiek (en eenzaamheid) sterker aanwezig.

De knelpunten die we hieruit ophalen als het gaat om toegankelijkheid van de zorg zijn: 

• de inrichting van de fysieke leefomgeving en de verschraling voor zowel fysieke als sociale leefomgeving geeft toename van gezondheidsklachten, als 

stress, mentale gezondheidsproblemen, nabijheid van voorzieningen kan invloed hebben op de zorgvraag/toegankelijkheid en op toename van klachten 

• de zorgvraag ten gevolge van roken, overgewicht etc zal, zelfs al wordt op korte termijn de omgeving anders ingericht niet op korte termijn meteen 

veranderen. Dit hangt samen met de lange termijneffecten van blootstelling.

• indien wij niets doen aan het voorkomen van gezondheidsklachten ten gevolge van leefstijl en/of leefomgeving valt te verwachten dat dit de druk 

vergroot op informele en formele zorgverleners en dat zij zelf ook uitvallen met vermijdbare gezondheidsklachten.

• om te voorkomen dat de druk op de zorg onhoudbaar wordt, kun je juist via de gezonde leefomgeving ingrepen toepassen, die subtiel zijn , maar toch de 

gezondheid van grote groepen beïnvloeden. Via de omgeving overstijg je altijd het individu.
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• De zorgkantoorregio Midden-Brabant is gelegen in het midden van Nederland en 

bestaat uit 9 gemeenten. De regio heeft 468.460 inwoners.

• De zorgkantoorregio overlapt grotendeels met de gemeentelijke samenwerking in 

Hart van Brabant, alsmede de GGD-regio Hart voor Brabant. 

• Gemeenten in zorgkantoorregio Midden-Brabant: Dongen, Gilze en Rijen, Goirle, 

Heusden, Hilvarenbeek, Loon op Zand, Oisterwijk, Tilburg en Waalwijk.

• In zorgkantoorregio Midden-Brabant woont in 2022 49% van de inwoners in (zeer) 

sterk stedelijk gebied (NL: 50%) en 10% van de inwoners woont in niet stedelijk 

gebied (NL: 17%) (CBS, 2023).

Beknopte omschrijving van de regio

Totaal aantal inwoners - 2022 - Gemeenten van Midden-Brabant

Midden-Brabant: Dongen 26483

Midden-Brabant: Gilze en Rijen 26557

Midden-Brabant: Goirle 23979

Midden-Brabant: Heusden 45557

Midden-Brabant: Hilvarenbeek 15810

Midden-Brabant: Loon op Zand 23768

Midden-Brabant: Oisterwijk 32503

Midden-Brabant: Tilburg 224459

Midden-Brabant: Waalwijk 49342

Bron: Centraal Bureau voor de Statistiek

1928-6-2023



1. Demografie 

A. Aantal inwoners, geslacht, leeftijd, etniciteit

B. Opleiding en huishoudenssamenstelling

C. Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw

D. Immigratie en emigratie

E. Vergrijzing en geboortes

F. Demografische druk

G. Grijze druk

H. Mantelzorgpotentieel

2028-6-2023



• Opsomming

1A. Demografie – Aantal inwoners, geslacht, leeftijd, etniciteit

21

• Bijgaande informatie laat een overall 

beeld zien voor de regio Midden-

Brabant. 

• Naar verwachting verschilt dit sterk per 

gemeente en zelfs per wijk.

28-6-2023



• Opsomming

1B. Demografie – Opleiding en huishoudenssamenstelling

22

• Deze gegevens moeten in samenhang worden gezien met 

de SES-WOA-scores. 

• Opleiding is indicatief voor gezondheidsvaardigheden.

• Eenoudergezinnen zijn indicatief voor bestaansonzekerheid, 

wat vaak een negatief effect op de gezondheid heeft. 

28-6-2023



1B. Demografie – Opleiding en huishoudenssamenstelling

2328-6-2023
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1C. Demografie – Bevolkingsontwikkeling en leeftijdsopbouw

• Het bevolkingsaantal stijgt naar verwachting van 470.070 in 

2023, naar 510.740 in 2040; dit is een stijging van circa 

8,7%.

• De bevolkingsgroei in de zorgkantoorregio is sterker dan de 

gemiddelde bevolkingsgroei in Nederland.

• In de periode 2023 – 2040 neemt in de regio Midden-

Brabant het aandeel inwoners van 65-79 jaar toe van 

15,6% naar 15,9% (NL: 17,6% → 20,0%) en het aandeel 

van de groep inwoners ouder dan 80 jaar stijgt van 4,9% 

naar 8,1% (NL: 4,8% → 8,0%).

• Het aandeel inwoners van 20-64 daalt in de periode 2023 –

2040 van 59,4% naar 54,8% (NL: 57,1% → 51,6%).

• Het aandeel inwoners jonger dan 20 blijft met een 

ontwikkeling van 20,1% naar 20,2% nagenoeg gelijk 

(ontwikkeling in NL: 20,5% -> 20,3%).

28-6-2023
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1C. Demografie – Bevolkingsontwikkeling 

• Vooral op termijn, wanneer de 

natuurlijke groei omslaat in een 

natuurlijke afname, zullen de 

(selectief samengestelde) 

migratiestromen meer en meer 

bepalend worden voor de 

bevolkingsontwikkeling.

Bron: Provincie Noord-Brabant, aangeleverd door PrimaCura.
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1D. Demografie – Immigratie en emigratie 

• We zien een sterk stijgende lijn in 

immigratiecijfers en daarmee een 

stijgend migratie-overschot (verschil 

tussen immigratie en emigratie) in de 

regio. 
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1E. Demografie – Vergrijzing en geboortes

• Het percentage inwoners van 65 jaar en ouder stijgt van 

20,5% in 2023, naar 25% in 2040. 

• Absoluut stijgt het aantal ouderen van 96.270 in 2023 naar 

127.940 in 2040; een toename van 25.720 personen.

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

zorgkantoorregio Midden-Brabant iets lager dan het 

gemiddelde in Nederland.

• Er wordt een toename in geboortes verwacht tussen 2020 

en 2035. Deze periode volgt op eenzelfde geboortegolf 

tussen ca. 1990 en 2000. 

• Het aantal levend geboren kinderen in de regio Midden-

Brabant bedroeg 4.680 in 2021.

Bron: CBS 

28-6-2023
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1F. Demografie – Demografische druk

• De demografische druk in de regio Midden-Brabant neemt in 

de periode 2023 – 2040 toe van 68,3% naar 82,6%.

• De demografische druk is in de regio Midden-Brabant lager 

dan gemiddeld in Nederland.

• De regio Midden-Brabant laat een vergelijkbare trend zien 

met de rest van Nederland.

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

28-6-2023
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1G. Demografie – Grijze druk

• De grijze druk in de regio Midden-Brabant neemt in de 

periode 2023 – 2040 toe van 34,5% naar 45,7%.

• De grijze druk is in de regio Midden-Brabant iets lager dan 

gemiddeld in Nederland.

Grijze druk geeft de verhouding tussen het aantal personen van 65 jaar of ouder en het aantal personen van 20 tot 65 jaar weer. Dit cijfer laat de 

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

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 28-6-2023
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1H. Demografie – Mantelzorgpotentieel

• Bijgaande 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.

• Het mantelzorgpotentieel daalt in de periode 2023 van 9,3 

naar 4,1; dit is meer dan een halvering.

3% Kind geeft mantelzorg
(8-11 jaar, Midden-Brabant, GGD 2021)

28-6-2023



2. Sociale determinanten

A. SES-WOA per gemeente

B. Regie over het eigen leven 

C. Moeite met rondkomen

D. Huishoudens met schulden

E. Sociale cohesie en sociale contacten

F. Maatschappelijke participatie

G. Plezier (op school)

H. Gezondheid

3128-6-2023
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2A. Sociale determinanten - SES-WOA per gemeente

• Inzicht in SES-WOA is van belang 

om beeld te hebben over waar 

maatwerk nodig is rond bijvoorbeeld 

gezondheidsbevordering en 

preventie. 

• DE SES-WOA score is ongelijk 

verdeeld in de regio Midden-

Brabant: in Tilburg onder het 

landelijk gemiddelde en in alle 

overige gemeenten boven het 

landelijk gemiddelde.

• Naar verwachting is er binnen 

Tilburg nog een sterk onderscheid 

op wijkniveau te maken. 

Deze kaart toont per gemeente in regio Midden-Brabant de gemiddelde sociaaleconomische status (SES-WOA). De SES-WOA score is voor het eerst 

bepaald door het Centraal Bureau voor de Statistiek op basis van gegevens over financiële welvaart (W), opleidingsniveau (O) en recent 

arbeidsverleden (A) van de huishoudens in de betreffende regio. Een hogere score reflecteert een hogere sociaaleconomische status.

Bron: CBS

28-6-2023
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2B. Sociale determinanten - Regie over het eigen leven

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

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

Nederland.

• Het percentage inwoners van 20 jaar en ouder dat regie 

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

• De verdeling van het percentage inwoners 20 jaar en ouder 

dat regie over het eigen leven heeft over de regio Midden-

Brabant laat geen grote uitschieters zien tussen de 

verschillende gemeenten.

Bron: Gezondheidsmonitor Volwassenen en Ouderen 2020, GGD'en/CBS/RIVM (bewerking o.b.v. SMAP-methodiek, RIVM).

28-6-2023



34Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

2C. Sociale determinanten - Moeite met rondkomen

28-6-2023



35

2D. Sociale determinanten - Huishoudens met schulden

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

Definitie geregistreerde 

problematische schulden: 

Ten minste één persoon 

in het huishouden heeft 

een geregistreerde 

schuld, 

betalingsachterstand of 

betalingsregeling. De 

definitie per registratie is 

te vinden op 

Schuldenproblematiek in 

beeld (cbs.nl)

28-6-2023

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


• Opsomming

2E. Sociale determinanten – Sociale cohesie en sociale 

contacten

36

Sociale cohesie en contacten heeft 

effect op de gezondheid, inclusief 

gezondheidsbeleving. 

28-6-2023



• Opsomming

2F. Sociale determinanten – Maatschappelijke participatie

3728-6-2023



• Opsomming

2G. Sociale determinanten – Plezier (op school)

38

27%

23%

11%

2%

14%

10%
8%

0%

10%

20%

30%

Gepest Gepest op school Gepest buiten

school

Gepest op internet

Pesten jeugd (Midden-Brabant)

Wordt soms, vaak of heel vaak gepest (4-11 jaar)

Is afgelopen 3 maanden gepest (2/4VO)

• Plezier op school heeft een relatie met mentale 

gezondheid jeugd. 

• Bijgaande grafieken betreffen een 0-meting. 

• De blauwe staven in bovenstaande grafiek tonen 

de uitkomsten van de jongerenmonitor 4-11 jaar. 

• De gele staven in bovenstaande grafiek tonen de 

uitkomsten van de uitvraag bij kinderen in het 2e 

en 4e jaar van het voortgezet onderwijs.

28-6-2023



2H. Sociale determinanten – Gezondheid

3928-6-2023

Bron: Model impactvolle determinanten van gezondheid (RIVM,2022)
Gbd= global burden of disease, 2017
Vtv = volksgezondheidstoekomstverkenning



2H. Sociale determinanten – Gezondheid

4028-6-2023

Toelichting op pagina 39:

• Determinanten van (on)gezondheid zijn alle factoren die de volksgezondheid beïnvloeden. Het gaat om zowel risicofactoren 

voor ongezondheid als om factoren die de gezondheid positief beïnvloeden:

• persoonsgebonden factoren: wisselwerking tussen genen (bloeddruk, leeftijd etc);

• leefstijlfactoren (beweging, roken etc); 

• omgevingsfactoren (luchtverontreiniging, milieu, SES, participatie etc) en economische status. Ook kunnen ziekten of 

aandoeningen dienen als determinant voor andere ziekten of gezondheid.

• Naast deze groepen van determinanten zijn preventie, zorg en maatschappelijke determinanten ook van invloed op de 

volksgezondheid.

• Vanuit onderzoek (zie model) blijkt:

• ongezond gedrag is verantwoordelijk voor 20% van de ziektelast. 

• de fysieke (leef)omgeving beïnvloedt de gezondheid van inwoners. Zowel op het gebied van leefstijl en gezond gedrag, 

ziektelast en risico’s voor de gezondheid.

• denk daarbij aan:

• de relatie tussen luchtkwaliteit en astma bij kinderen; 

• verergering van klachten bij hart- en vaatziekte;

• hittestress met name bij kwetsbare groepen als ouderen en mensen met chronische aandoeningen en mensen met 

obesitas;

• omgeving die stimuleert tot bewegen en sociale interactie 

• Keuzes in de inrichting van de leefomgeving kunnen gezondheid beïnvloeden. Denk aan een fastfood keten naast een 

basisschool met kinderen met veel overgewicht. 



2H. Sociale determinanten – Gezondheid

41

Bron: Pharos

28-6-2023
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Spiraal van verschaling, uit rapport iedere regio 

telt, nieuwe aanpak voor verschillen tussen 

regio’s van 3 adviesraden: raad voor 

leefomgeving en infrastructuur, raad voor 

openbaar bestuur en raad voor 

volksgezondheid en samenleving. Maart 2023.



3. Gezondheid en leefstijl

A. Gezondheid in één overzicht

B. Ervaren gezondheid en levensverwachting

C. Prevalentie aandoeningen

D. Medicijngebruik

E. Leefstijlindicatoren

F. Stress

G. Mentale gezondheid

H. Kwetsbaarheid ouderen

I. Overgewicht

J. Roken

K. Alcohol

L. Drugs

M. Zorgkosten (algemeen)
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3A. Gezondheid en leefstijl - Gezondheid in één overzicht

• De regio Midden-Brabant kenmerkt zich door opvallend slechte gezondheidsindicatoren voor de doelgroep 65+. 

• Vitaal ouder worden is essentieel voor de toekomstige zorgvraag: de huidige gezondheidsindicatoren in de doelgroep 65+ is 

mede vanuit dat perspectief zorgelijk te noemen. 

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

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

regio < 0,95

0,95 =< regio < 0,98

0,98 =< regio < 1,02

1,02 =< regio < 1,05

1,05 < regio

28-6-2023
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3B. Gezondheid en leefstijl - Ervaren gezondheid en 

levensverwachting

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

goed ervaren gezondheid ligt in de regio Midden-Brabant 

lager dan gemiddeld in Nederland.

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

goed ervaren gezondheid daalt in de periode 2023 – 2030 in 

de regio Midden-Brabant licht; van 74,7% naar 74,1%.

• Trend ervaren gezondheid is van belang om nader te 

onderzoeken: kan aanleiding zijn om zorg en/of 

ondersteuning te vragen.

• Gegevens zijn uit 2018: hierin is corona-effect niet 

meegenomen. 

• De levensverwachting bij geboorte ligt in de regio Midden-

Brabant lager dan gemiddeld in Nederland, maar laat wel 

een vergelijkbare stijgende trend zien in de periode 2000 –

2023.

28-6-2023
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3C. Gezondheid en leefstijl - Prevalentie aandoeningen

• In 2023 heeft 51,6% van de inwoners in de regio Midden-

Brabant één chronische aandoening.

• Het aantal inwoners met één chronische aandoening stijgt 

van 241.630 in 2023 naar 251.620 in 2030; een toename 

van 9.990 personen in 7 jaar. 

• De relatieve stijging van het aantal inwoners met een 

chronische aandoening is in de regio Midden-Brabant bijna 

gelijk aan het gemiddelde in Nederland.

• Uitgezonderd van angststoornissen, neemt de prevalentie 

van de in de grafiek getoonde vijf veelvoorkomende 

aandoeningen in de periode tot 2030 sterk toe in de regio 

Midden-Brabant. 

• Met name de prevalentie van ouderdomgerelateerde

aandoeningen neemt sterk toe. De prevalentie van 

dementie stijgt het hardst.

28-6-2023
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3D. Gezondheid en leefstijl - Medicijngebruik

• Het medicijngebruik ligt voor de 

meeste in de bovenste tabel 

genoemde lichamelijke aandoeningen 

in de zorgkantoorregio Midden-

Brabant op of lager dan het 

Nederlandse gemiddelde. Alleen voor 

schildklieraandoeningen, 

hartaandoeningen en COPD/zware 

astma ligt het gebruik hoger.

• Het medicijngebruik ligt voor bijna 

alle in de onderste tabel genoemde 

geestelijke aandoeningen in de 

zorgkantoorregio Midden-Brabant 

licht hoger of gelijk aan het 

Nederlandse gemiddelde. Alleen voor 

chronische stemmingsstoornissen ligt 

het gebruik iets hoger dan het 

Nederlandse gemiddelde.

• Let op: de schaal op de 

horizontale as van beide grafieken 

is verschillend.

Medicijngebruik lichamelijke aandoeningen

Medicijngebruik geestelijke aandoeningen

28-6-2023
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3E. Gezondheid en leefstijl - Leefstijlindicatoren

• Het percentage rokers ligt in de 

zorgkantoorregio Midden-Brabant 

iets lager dan het gemiddelde in 

Nederland en zal naar verwachting 

sterk dalen. 

• Wel zijn er grote verschillen op 

wijkniveau: er zijn wijken waarin 

het aantal personen dat rookt in de 

groep 65+ sterk stijgt.

• Het aantal personen met 

overgewicht ligt hoger dan het 

landelijk gemiddelde en stijgt naar 

verwachting sterk.

• Het aantal personen met overmatig 

alcoholgebruik ligt hoger dan het 

landelijk gemiddelde.

28-6-2023
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3F. Gezondheid en leefstijl - stress

• De regio Midden-

Brabant kent een 

stressniveau dat 

vergelijkbaar is het 

landelijk gemiddelde. 

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 28-6-2023



• Opsomming

46%
Voelt zich (zeer) vaak gestrest door 
één of meer factoren 
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

3F. Gezondheid en leefstijl - stress

5028-6-2023



• Opsomming

28%
Heeft psychische klachten (MHI-5)
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

3G. Gezondheid en leefstijl - mentale gezondheid

5128-6-2023
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• De regio Midden-

Brabant heeft met 7,4% 

een hogere kans op 

angststoornis of 

depressie t.o.v. het 

gemiddelde risico in 

Nederland (6,4%).

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

3G. Gezondheid en leefstijl - mentale gezondheid

28-6-2023



3H. Gezondheid en leefstijl - Kwetsbaarheid ouderen

5328-6-2023



GGD|2018 - 2022

3I. Gezondheid en leefstijl - Overgewicht

5428-6-2023



8%
Heeft ooit gerookt (een hele sigaret of meer) 
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

2%
Rookt dagelijks
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

4%
Rookt tenminste wekelijks
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

Inzoomend op één wijk in Tilburg blijkt er een groot 

verschil in de ontwikkeling van aantal rokers in de 

volwassendoelgroep (sterk dalend) en de doelgroep 65+ 

(sterk stijgend). 

3J. Gezondheid en leefstijl - Roken

5528-6-2023



• Het aantal gevallen van longkanker, in 

vooral de gemeente Tilburg is opvallend. 

• Waarbij Tilburg-Zuid er expliciet uitspringt. 

Bron: Nederlandse Kankeratlas IKN

3J. Gezondheid en leefstijl - Roken

5628-6-2023



30%
Heeft ooit alcohol gedronken (heel 
glas of meer)
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

28%
Heeft in de afgelopen 4 weken 
alcohol gedronken
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

19%
Heeft in de afgelopen 4 weken bij ten minste één 
gelegenheid 5 glazen of meer gedronken (binge drinken) 
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

3K. Gezondheid en leefstijl - Alcohol

5728-6-2023



• Opsomming

7%
Heeft ooit wiet of hasj gebruikt
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

4%
Heeft in de laatste 4 weken wiet of 
hasj gebruikt
(2/4VO, Midden-Brabant, GGD 2021)

Volwassenen (18-64 jaar)

3L. Gezondheid en leefstijl - Drugs

5828-6-2023
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3M. Gezondheid en leefstijl - Zorgkosten (algemeen)

• De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon (Zvw) 

liggen in de regio Midden-Brabant voor de meeste 

leeftijdscategorieën rond het Nederlandse gemiddelde. 

• Alleen de gemiddelde gedeclareerde kosten in de 

leeftijdscategorie 75 t/m 84 jaar en 85 jaar en ouder ligt 

lager; dit hangt samen met het feit dat de leeftijdscategorie 

85+ relatief minder kosten maakt voor wijkverpleging dan 

gemiddeld in Nederland.

• De gemiddelde gedeclareerde zorgkosten per persoon liggen 

in de regio Midden-Brabant voor de verschillende in de 

grafieken beschreven zorgsoorten en leeftijdscategorieën 

rond het Nederlandse gemiddelde. 

• Alleen de leeftijdscategorie 85 jaar en ouder maakt minder 

kosten voor wijkverpleging dan gemiddeld in Nederland.

28-6-2023



4. IZA-doelgroepen

A. Mensen met beperkte gezondheidsvaardigheden

B. Mensen met psychische klachten

C. Mensen met (risico op) kanker

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

E. Ouderen met een kwetsbare gezondheid

F. Zorgprofessionals

60

NB. In het IZA is afgesproken dat enkele doelgroepen zullen 
worden gemonitord. Momenteel wordt deze monitor nog 
vormgegeven en uitgevoerd. Specifieke data daaruit is 
daarom helaas nog niet beschikbaar. 

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

Informatie over een aantal van de hier genoemde 
doelgroepen is verspreid over de diverse hoofdstukken in dit 
regiobeeld opgenomen. 

28-6-2023



5. Fysieke omgeving

A. Leefbaarheid

B. Beweegvriendelijke omgeving

C. Hitte- en eenzaamheidskaart

D. Luchtkwaliteit (stikstof en fijnstof)

6128-6-2023



26% van de 
volwassenen in 

Midden-Brabant 

geeft aan ernstig 
gehinderd te 
worden door 

geluid

31% van de 
volwassenen in 

Midden-Brabant 

is bezorgd over 
infectieziekten 
overdraagbaar 

van dier op 
mens

80% van de 
volwassenen in 

Midden-Brabant 

is tevreden met 
de hoeveelheid 

groen in de 
buurt

60% van de 
volwassenen in 

Midden-Brabant 

vindt dat de 
buurt 

voldoende 
plekken voor 

verkoeling 
heeft

27% van de 
volwassenen in 

Midden-Brabant

is bezorgd over 
de blootstelling 

aan fijnstof

Meer informatie over de luchtkwaliteit is te 

vinden op: 

https://www.ggdhvb.nl/app/uploads/2022/06/On

derzoek-luchtkwaliteit-en-gezondheid-in-Brabant-

2022-Rapport.pdf

GGD|2020

5A. Fysieke omgeving - Leefbaarheid

6228-6-2023

https://brabantscan.nl/dashboard/brabantse-omgevingsscan--bros-/groen
https://brabantscan.nl/dashboard/brabantse-omgevingsscan--bros-/hitte
https://brabantscan.nl/dashboard/brabantse-omgevingsscan--bros-/veehouderij
https://brabantscan.nl/dashboard/brabantse-omgevingsscan--bros-/geluid
https://brabantscan.nl/dashboard/brabantse-omgevingsscan--bros-/lucht
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• De Leefbaarometer (Rijksoverheid, 

2020) brengt in kaart hoe het staat met 

de leefbaarheid in gemeenten. De 

leefbaarheid wordt gemeten aan de 

hand van omgevingskenmerken zoals 

de aanwezigheid van voorzieningen, 

overlast, onveiligheid, etc.

• Inwoners in de gemeente Tilburg 

ervaren, t.o.v. de overige gemeenten in 

de regio en t.o.v. Nederland, een zeer 

grote mate van overlast en onveiligheid 

in hun leefomgeving. 

5A. Fysieke omgeving - Leefbaarheid

28-6-2023



64Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

5B. Fysieke omgeving - Beweegvriendelijke omgeving

28-6-2023

• Het Mulier Instituut heeft in kaart 

gebracht hoeveel de woonomgeving 

bijdraagt om te sporten en te 

bewegen. Hoe hoger de score op een 

schaal van 0 tot 100, hoe meer de 

omgeving is ingericht om te sporten 

en te bewegen, denk aan de 

aanwezigheid van 

sportaccommodaties, sport- en 

speelplekken, de afstand tot 

voorzieningen en de hoeveelheid 

recreatief groen en water.



https://www.waarstaatjegemeente.nl/dashboard/dashboard/duurzame-
leefomgeving

Toekomstwijzer_Ouderen.pdf (woudenberg.nl)

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

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

• Gemeente Tilburg heeft geen beschikbare data.

5C. Fysieke omgeving - Hitte- en eenzaamheidskaart

6528-6-2023

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


5D. Fysieke omgeving – Luchtkwaliteit (stikstof en fijnstof)

6628-6-2023

Bron: Luchtkwaliteit en gezondheid in de provincie Noord-Brabant, GGD (gebaseerd op RIVM, Monitorrapportage NSL 2020 Stand van zaken Nationaal 
Samenwerkingsprogramma Luchtkwaliteit, 2020).



6. Arbeidsmarkt

A. Personeelstekort in de regio

B. Personeelstekort in de regio naar branche

C. Ontwikkeling leeftijdsgroepen medewerkers zorg en welzijn

D. Ontwikkeling aantal medewerkers zorg en welzijn 

E. Deeltijdfactor per branche

F. Instroom en uitstroom medewerkers zorg en welzijn

G. Uitstroom naar bestemming

H. Uitstroomredenen medewerkers zorg en welzijn

I. Gediplomeerden zorg en welzijn

6728-6-2023



6A. Arbeidsmarkt - Personeelstekort in de regio

• Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de sector zorg en 

welzijn tussen 2021 en 2032. 

• Het prognosemodel gaat uit van 2 verschillende scenario’s:

- Het Nieuw beleid Scenario heeft rekening gehouden met de 

(cijfermatige) doelstellingen van de IZA, de WOZO en het 

regeerakkoord. De impact van de later afgesloten GALA en TAZ zijn 

nog niet doorgerekend in dit model. 

- Het Referentiescenario heeft geen rekening gehouden met 

overheidsbeleid. Deze prognoses zijn berekend op basis van 

historische trends en demografische ontwikkelingen. 

• Zowel in absolute aantallen als afgezet tegen het aantal 

medewerkers in zorg en welzijn stijgt het personeelstekort in 

Midden-Brabant hard de komende jaren bij beide scenario’s. 

• Dat het arbeidsmarkttekort harder stijgt bij het Nieuw beleid 

Scenario komt doordat in dit scenario rekening is gehouden met het 

gratis maken van de kinderopvang (regeerakkoord). Dit zorgt voor 

een sterke groei in het tekort aan medewerkers in de kinderopvang. 

Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023.

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

• Deze grafiek toont het personeelstekort binnen de 

sector zorg en welzijn per branche in 2032, voor 

beide scenario’s. 

• De impact van overheidsbeleid (IZA, WOZO en 

regeerakkoord) is vooral terug te zien in de VVT en 

de kinderopvang.

• Binnen de VVT zorgt met name de verplaatsing van 

zorg vanuit de WOZO; gericht op langer thuis 

wonen, op een kleiner tekort in de verpleging en 

verzorging en juist een groter tekort in de 

thuiszorg. 

• Het gratis maken van de kinderopvang, zorgt naar 

verwachting voor een veel grotere vraag naar 

kinderopvang. Deze grote vraag kan echter niet 

vervuld worden, waardoor het personeelstekort in 

de kinderopvang naar verwachting hard stijgt. Deze 

berekening is gemaakt voordat bekend werd dat 

het gratis maken van de kinderopvang voorlopig 

wordt uitgesteld door de regering. 

• In absolute aantallen zijn de tekorten het grootst in 

de verpleging en verzorging. Relatief gezien zijn de 

tekorten echter het grootst in het Sociaal Werk en  

de GGZ.

Bron: prognosemodel zorg en welzijn, 2023.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 6928-6-2023



6C. Arbeidsmarkt - Ontwikkeling leeftijdsgroepen 

medewerkers zorg en welzijn

• Deze grafiek toont het aantal 

werknemers per leeftijdsgroep in de 

sector zorg en welzijn tussen 2012 en 

2022. 

• Het aantal medewerkers van 55 jaar en 

ouder is in 10 jaar tijd hard gestegen. Dit 

komt deels door het ouder worden van de 

babyboomgeneratie. Daarnaast zorgt het 

verhogen van de pensioenleeftijd er voor 

dat zorgmedewerkers langer doorwerken. 

• Het aantal medewerkers tussen de 45 en 

55 jaar daalde juist in dezelfde periode.

• Het aantal medewerkers jonger dan 25 

jaar daalde tussen 2012 en 2014. Dit als 

gevolg van een lagere instroom door 

bezuinigingen in die periode. 

Bron: AZW/CBS.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 7028-6-2023



6D. Arbeidsmarkt - Ontwikkeling aantal medewerkers zorg en 

welzijn

• De grafiek toont het aantal medewerkers 

in zorg en welzijn tussen 2012 en 2032. 

• Tussen 2012 en 2023 steeg het aantal 

medewerkers in zorg en welzijn in 

Midden-Brabant met ruim 17 procent. 

• Deze groei is ondanks een daling in het 

aantal zorgmedewerkers tussen 2013 en 

2016 als gevolg van bezuinigingen. 

• Beide prognosescenario’s verwachten de 

komende jaren een verdere stijging van 

het aantal medewerkers in zorg en 

welzijn in de regio. Deze stijging zal 

echter niet groot genoeg zijn om de nog 

harder stijgende zorgvraag op te vangen. 

Daardoor lopen de arbeidsmarkttekorten 

toch nog op. 

Bron: Gegevens over 2012-2022 

zijn gerealiseerde gegevens (bron: 

AZW/CBS). Gegevens over 2023-2032 

zijn op basis van prognoses 

(Prognosemodel Zorg en Welzijn, 2023).

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 7128-6-2023



6E. Arbeidsmarkt - Deeltijdfactor per branche

• De grafiek toont de 

deeltijdfactor (dat is de 

verhouding tussen het aantal 

uren dat een werknemer werkt 

en de volledige werktijd per 

week) per branche in Midden-

Brabant

• In lijn met het landelijke beeld 

is de deeltijdfactor het laagste 

in de huisartsenzorg en de VVT. 

• Het verhogen van de 

deeltijdfactor is – hoewel 

moeilijk te realiseren – wel een 

van de meest effectieve 

manieren om het 

personeelstekort in zorg en 

welzijn te verlagen. 

Bron: CBS/AZW

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 7228-6-2023



6F. Arbeidsmarkt - Instroom en uitstroom medewerkers zorg 

en welzijn

• De grafiek toont hoeveel nieuwe 

medewerkers er per jaar in- en 

uitstroomden uit de sector zorg en 

welzijn. Mobiliteit binnen de sector 

is in deze figuur dus niet 

meegenomen. Het betreft alle 

medewerkers in zorg en welzijn; 

dus inclusief medewerkers in staf 

en ondersteuning.

• Sinds 2016 is de instroom in de 

sector weer groter dan de 

uitstroom. Dit zorgt voor een 

stijging van het totale aantal 

medewerkers in de sector. 

• Meer details over de bestemming 

van medewerkers die zijn 

vertrokken staan op de volgende 

pagina. 

Bron: CBS/AZW

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 7328-6-2023



6G. Arbeidsmarkt - Uitstroom naar bestemming

• De grafiek toont wat de bestemming was 

van alle medewerkers in zorg en welzijn 

die van baan wisselden. Dit is dus ook 

inclusief medewerkers in staf en 

ondersteuning. 

• Ook medewerkers die in de sector bleven 

werken zijn in deze grafiek meegenomen 

(de groene lijnen). 

• De helft van de medewerkers die van baan 

wisselt, blijft binnen de sector werken. 

• De cijfers over 2022 zijn nog niet 

definitief. Daardoor valt de bestemming 

naar 'inactief' nu nog hoger uit. Een deel 

van deze personen wordt nog herverdeeld 

over de andere bestemmingen.

• In Midden-Brabant bleef de uitstroom naar 

pensioen en naar zzp-schap redelijk stabiel 

de afgelopen jaren (cijfers over 2022 zijn 

nog niet definitief).

Bron: CBS/AZW.

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 7428-6-2023



• Het landelijk uitstroomonderzoek Zorg en Welzijn 

vraagt vertrekkende medewerkers van 

deelnemende organisaties naar hun 

vertrekmotivatie. 

• In de resultaten zijn alleen de antwoorden van 

vrijwillig vertrokken medewerkers met een 

cliëntgebonden functie meegenomen. 

• Respondenten is gevraagd bij welke 2 

vertrekthema’s uit een lijst van 11 mogelijke 

thema’s hun vertrek het beste past. 

• Werkdruk was in Midden-Brabant het meest 

genoemde vertrekthema. Gevolgd door planning & 

tijd en ontwikkelmogelijkheden. 

• Binnen het thema Werkdruk was de vertrekreden 

‘Ik had te weinig tijd voor mijn cliënten’ met 63,1% 

de belangrijkste reden voor vertrek. Gevolgd door 

‘Ik heb te veel werkstress ervaren’ (62,3%%) en 

‘Ik kon mijn werkzaamheden niet binnen mijn 

werktijden afronden’ (24,6%). 

Bron: Uitstroomonderzoek Zorg en Welzijn, 

Transvorm,  2023. 

Op basis van 257 respondenten uit 10 organisaties. 

14,4%

19,7%

20,2%

23,9%

30,3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Werkinhoud

Privésituatie

Ontwikkelmogelijkheden

Planning & tijd

Werkdruk

Top 5 vertrekthema's Midden-Brabant

75

6H. Arbeidsmarkt - Uitstroomredenen medewerkers zorg en 

welzijn

28-6-2023



6I. Arbeidsmarkt - Gediplomeerden zorg en welzijn

• De grafieken tonen de ontwikkeling van het aantal gediplomeerden in opleidingen voor zorg en welzijn. Voor zowel het mbo als het hbo. 

• In totaliteit blijft het aantal mbo-gediplomeerden stabiel. Wel is er een kentering tussen de opleidingen te zien: het aantal gediplomeerden met een 

zorgopleiding daalt, en het aantal gediplomeerden met een welzijnsopleiding stijgt juist. Terwijl juist in de zorgfuncties de grootste arbeidsmarkttekorten 

verwacht worden. 

• Het hbo laat een stabieler beeld zien. Het totale aantal gediplomeerden daalt licht. Er zijn geen grote verschillen tussen de zorg en welzijnsopleidingen te 

zien. 

Bron: CBS/AZW.

Mbo gediplomeerden Hbo gediplomeerden

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 7628-6-2023
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B. Zorg in de regio 
(per sector)
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B. Totaaloverzicht zorgkosten

Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm) 28-6-2023



7. Huisartsenzorg

A. Regiobeeld Huisartsenzorg 2023

B. Problematieken

C. Verhouding instroom en verwijzingen GGZ Huisartsenzorg

D. Wachttijd

E. Aanbod

F. Consulten

G. Zorgkosten

H. Capaciteit

79DA = Doktersassistent
POH-S = Praktijkondersteuner huisarts somatiek
POH-GGZ = Praktijkondersteuner huisarts geestelijke gezondheidszorg

28-6-2023



Ontwikkeling van het vak

• Meer van hetzelfde?
• Harder en meer werken is niet de oplossing 

voor structurele problemen
• Meer bezig om de ander tevreden te 

stellen dan voor jezelf te zorgenGroeiende zorgvraag aan het adres van de Huisartsen

• Vergrijzing
• Extramuralisering
• Bevolkingsgroei
• Consumentisme

Capaciteitstekort

• Tekort doktersassistentes en huisartsen
• Zonder wijziging van bedrijfsvoering 

worden arbeidstekorten de bottleneck

Samenwerking en afstemming 
in zorgnetwerken
• Als instellingszorg en sociaal domein vastloopt 

(arbeidstekorten, financiering, wachtlijsten) 
krijgt de HA-zorg het dubbel voor de kiezen. 
Meer ……..

• overbruggingszorg
• veel-gebruikers
• niet declarabele tijd

Spoedzorg 24/7
• Door krapte overdag, consumentisme etc., toename 

niet spoedeisende zorgvragen in de ANW 
• 48% zorgvragen HASP niet spoedeisend
• +20% contacten HASP in afgelopen 5 jaar

Werkplezier in de Huisartsenzorg
• Toenemende onvrede over verhouding 

hoeveelheid niet patient gebonden 
werkzaamheden en patienten contacten

Nodig tot 2030 (bij ongewijzigd beleid):
75 huisartsen

156 doktersassistentes

Nodig tot 2030 (bij ongewijzigd beleid):
75 huisartsen

156 doktersassistentes

In 2030
+20-30%

contactmomenten

7A. Regiobeeld Huisartsenzorg 2023
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Percentage problematieken bij de POH-GGZ 
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Kind & Jeugd

Relatieproblemen

Mantelzorg

Autisme
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Somatoforme klachten

Kind/ adolescent

Percentage problematieken behandeld door 
de POH-GGZ 

45% van de klachten binnen de categorie OVERIG zijn gerelateerd aan stress/overbelasting: het totaal van de ICPC stress/overbelasting komt hiermee op 32%. 
Bij de POH-GGZ Jeugd zit in de categorie OVERIG ook een deel stress en overbelasting dit maakt een totaal van 14%.

Bron: PrimaCura

7B. Huisartsenzorg - Problematieken - 2022

8128-6-2023
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7C. Huisartsenzorg –
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8228-6-2023

Bron: PrimaCura



17

17

18

18

19

19

20

20

12 tot 9
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6 tot 3 maanden
geleden

afgelopen 3
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Gemiddeld aantal dagen tussen contact 
HA en contact POH-GGZ

7D. Huisartsenzorg - Wachttijd

8328-6-2023

Bron: PrimaCura
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7E. Huisartsenzorg - Aanbod

• In de regio Midden-Brabant wonen inwoners over het 

algemeen (zeer) dichtbij een huisartsenpraktijk.

• Het aantal huisartsen per 10.000 inwoners kent in de regio 

Midden-Brabant een grote diversiteit tussen gemeenten. 

28-6-2023
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• Het aantal reguliere huisartsconsulten is in 2040 115.250

per jaar meer dan in 2023; een stijging van 10,9%.

• De stijging van het aantal reguliere huisartsconsulten in de 

regio Midden-Brabant is sterker dan de gemiddelde stijging 

in Nederland.

• Het aantal telefonische huisartsconsulten is in 2040 134.960 

per jaar meer dan in 2023; een stijging van 15,1%.

• De stijging van het aantal telefonische huisartsconsulten in 

de regio Midden-Brabant is sterker dan de gemiddelde 

stijging in Nederland.

7F. Huisartsenzorg - Consulten

28-6-2023
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7G. Huisartsenzorg - Zorgkosten

• De gemiddelde kosten voor huisartsen-

zorg liggen in de regio Midden-Brabant 

voor alle leeftijdscategorieën op of 

rondom het landelijk gemiddelde.

28-6-2023
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Data voor deze grafiek zijn uit vermelde bron opgehaald door de bovenregionale werkgroep regiobeelden (REOS, Robuust, Samergo, ZONH, CZ, VGZ en Transvorm)

7G. Huisartsenzorg - Zorgkosten

28-6-2023
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7H. Huisartsenzorg - Capaciteit

Bron: Nivel factsheet arbeidsmarkt 2020

28-6-2023
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7H. Huisartsenzorg - Capaciteit

Bron: Nivel factsheet arbeidsmarkt 2020

28-6-2023
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7H. Huisartsenzorg - Capaciteit

Bron: Nivel factsheet arbeidsmarkt 2020

28-6-2023
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7H. Huisartsenzorg - Capaciteit

Bron: Nivel factsheet arbeidsmarkt 2020

28-6-2023
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7H. Huisartsenzorg - Capaciteit

Bron: Nivel 2020

• Bijgaande grafiek laat zien dat een 

fulltime huisarts gemiddeld 60 uur per 

week werkt.

• Het gemiddelde over alle huisartsen 

bedraagt 49 uur per week.



8. Medisch specialistische zorg

A. Locaties ziekenhuizen

B. Aantal DBC’s

C. Wachttijden en capaciteit

D. Zorgkosten

E. SES

F. Gemiddelde zorgvraag

G. Prognose unieke patiënten

H. Zorgkosten laatste levensfase

I. Doorstroom ziekenhuis - VVT

9328-6-2023



8A. MSZ – Locaties ziekenhuizen

In de regio Midden-Brabant zijn drie ziekenhuizen (hoofdlocaties):

A. ETZ TweeSteden (Tilburg)

B. ETZ Elisabeth (Tilburg)

C. ETZ Waalwijk

• In de regio Midden-Brabant is de afstand tot 

ziekenhuislocaties (in kilometers) relatief beperkt. 

9428-6-2023



95

8B. MSZ – Aantal DBC’s

• Het aantal patiënten in de regio Midden-

Brabant dat onder behandeling is in een 

algemeen ziekenhuis stijgt van 194.150 in 

2023 naar 217.800 in 2040; dit is een 

stijging van 23.650 personen, een toename 

van 12,8%.

• Het aantal patiënten in de regio Midden-

Brabant dat onder behandeling is in een 

algemeen ziekenhuis stijgt in de regio 

Midden-Brabant licht sterker dan de 

gemiddelde stijging in Nederland.

• Het aantal DBC’s in de regio Midden-Brabant 

stijgt met 15,4% in de periode 2023-2040.

• De stijging van het aantal DBC’s in de regio 

Midden-Brabant is licht sterker dan de 

gemiddelde stijging in Nederland.

• Het aantal patiënten in de regio Midden-

Brabant dat onder behandeling is in een UMC 

stijgt van 10.050 in 2023 naar 11.070 in 

2040; dit is een stijging van 1.020 personen, 

een toename van 10,2%.

• Het aantal patiënten in de regio Midden-

Brabant dat onder behandeling is in een UMC 

stijgt in de regio Midden-Brabant sterker dan 

de gemiddelde stijging in Nederland.

28-6-2023
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8C. MSZ – Wachttijden en capaciteit

28-6-2023

Op dit moment is er geen goede landelijk beschikbare data om de 

(toekomstige) capaciteit inzichtelijk te maken. 

Dit is echter wel een belangrijk item om de mismatch tussen vraag en 

aanbod inzichtelijk te kunnen maken.

De regio gaat hierover in gesprek.

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

de VWS-opdracht Toegankelijkheid van MSZ en 

(regio)rapportages. 

De uitkomsten hiervan nemen wij op in dit regiobeeld zodra deze 

beschikbaar zijn. 



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

8D. MSZ - Zorgkosten

9728-6-2023



8E. MSZ - SES

98

ETZ levert zorg in gebied met relatief lage SES

(lage SES in gemeente Tilburg tov omringende gemeentes)

Top 5 
gemeente

% 
patiënten
van het 
ETZ

Tilburg 46,02%

Waalwijk 9,78%

Oisterwijk 6,76%

Goirle 5,34%

Loon op 
Zand

5,28%
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Gemiddelde omzet per patiënt tegen 
SES score

Totaal

Lineair (Totaal)

Bron: Omzet MSZ 2017, SES score o.b.v. SCP cijfers 2017. Gekeken naar postcode gebieden 
waarbij ETZ meer dan 10% van de bevolking heeft geholpen 

• Conclusie: Lineair verband tussen SES score en omzet/kosten (Lage SES is 

gerelateerd aan hoge zorgkosten) 

28-6-2023



 -

 0,50

 1,00

 1,50

 2,00

 2,50

 3,00

 3,50

€ -

€ 500 

€ 1.000 

€ 1.500 

€ 2.000 

€ 2.500 

€ 3.000 

€ 3.500 

€ 4.000 

€ 4.500 

M V M V M V M V M V M V

0-14

jaar

0-14

jaar

15-29

jaar

15-29

jaar

30-44

jaar

30-44

jaar

45-

64jaar

45-

64jaar

65-74

jaar

65-74

jaar

75+

jaar

75+

jaar

Gemiddelde per leeftijdsgroep en geslacht

Gemiddeld bedrag Gemiddeld aantal verpleegdagen Gemiddeld polibezoek

8F. MSZ – Gemiddelde zorgvraag

99

• Gemiddelde zorgvraag berekend per groep 

(o.b.v. leeftijd, geslacht, specialisme en 

diagnose)

• Gemiddelde zorgvraag uitgedrukt in omzet, 

verpleegdagen en polibezoeken.  

• Gemiddelde zorgvraag hoger bij oudere 

leeftijdsgroepen

28-6-2023
Bron: ETZ
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8G. MSZ – Prognose unieke patiënten

100

• Bijgaande afbeelding laat de 

procentuele patiëntengroei van 

elk specialisme zien.

• Het hebben van een sterkere 

groei komt door een gemiddeld 

oudere patiënten populatie.

• Waarbij we vooral een groei zien 

in geriatrie en chronische 

aandoeningen.

28-6-2023
Bron: ETZ



8H. MSZ - Zorgkosten laatste levensfase

10128-6-2023
Bron: ETZ

• Bijgaande grafiek laat de 

ontwikkeling in zorgkosten 

zien in de laatste 30 dagen 

voor het overlijden van een 

patiënt.

• Deze zorgkosten zijn de 

afgelopen jaren sterk 

toegenomen.  



8I. MSZ - Doorstroom ziekenhuis - VVT

102

• Aantal wachtenden per duur wachten 

(0 is op dag medisch gereed met 

ontslag, 1 is 1 dag na medisch gereed 

met ontslag enz) over de periode 1-6-

22 tot 1-6-23.

28-6-2023
Bron: ETZ



9. Acute zorg

A. ROAZ-beeld

B. Acute zorgvoorzieningen

C. Bezoeken huisartsenpost en SEH

103

Zie ook het ROAZ-beeld van de 

ROAZ-regio Traumazorgnetwerk 

Midden-Nederland.

28-6-2023



104

9A. Acute Zorg – ROAZ-beeld

Conform de opdracht uit IZA wordt met het ROAZ-beeld voor ROAZ-regio Brabant 

inzicht gegeven in enerzijds de capaciteit van het acute zorgaanbod in de regio en 

de kwaliteitsparameters geldend in de acute zorg en anderzijds de prognoses en 

ontwikkelingen in zorgbehoefte en andere relevante informatie over de bevolking 

van de regio. Het ministerie van VWS heeft via het RIVM landelijke data 

beschikbaar gesteld voor het opstellen van het ROAZ-beeld. Aanvullend daaraan 

is een extra data-uitvraag gedaan bij ketenpartners in ROAZ-regio Brabant en 

zijn zij allen geïnterviewd om informatie op te halen ten aanzien van kansen en 

knelpunten voor de duurzame borging van de toegankelijkheid, beschikbaarheid 

en kwaliteit van acute zorg in de toekomst. Met de combinatie van deze 

aanvullende informatie is getracht tot een beter toepasbaar ROAZ-beeld te 

komen. Daarbij wordt uitdrukkelijk gesteld dat dit het startpunt biedt voor het 

opstellen van het ROAZ-plan.

Om zoveel mogelijk ook al in de beeld-fase aansluiting te zoeken bij de regio-

plannen die op het niveau van de zorgkantoren worden gemaakt, zijn sub-

analyses ten aanzien van de acute zorgketen voor de vier zorgkantoorregio’s 

gemaakt. Deze analyses zijn te vinden in de versie die regionaal met de 

ketenpartners wordt gedeeld. Dit is in lijn met het verzoek vanuit IZA om te 

streven naar inhoudelijke congruentie tussen voor de regio relevante 

regioplannen en op elkaar aansluitende processen na, met name voor wat betreft 

acute zorg plannen en transitieplannen.

28-6-2023
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9B. Acute Zorg – Acute zorgvoorzieningen

In de regio Midden-Brabant is een SEH, een Eerste Harthulp en een PCI centrum 

A. ETZ Elisabeth Tilburg

In de regio Midden-Brabant zijn twee huisartsenspoedposten:

1. HDS PrimaCura locatie Tilburg

2. HDS PrimaCura locatie Waalwijk

In de regio Midden-Brabant is er een aanbieder voor acute GGZ:

i. GGz Breburg

In de regio Midden-Brabant is voor ambulancezorg RAV Brabant Midden-West-

Noord de zorgaanbieder (vergunninghouder).

• In de regio Midden-Brabant is de afstand tot SEH’s en 

huisartsenposten (in kilometers) relatief beperkt. 

28-6-2023

i.



• Het aantal bezoeken aan de huisartsenpost is in 2040 5.070 

per jaar meer dan in 2023; een stijging van 9,6%.

• De stijging van het aantal bezoeken aan de huisartsenpost 

is in de regio Midden-Brabant sterker dan de gemiddelde 

stijging in Nederland. 

• Werkdruk voor huisartsen tijdens anw-uren. Hier wordt 

vanuit de IZA implementatieplannen HDS aan gewerkt.

• Het aantal bezoeken aan de SEH is in 2040 12.160 per jaar 

meer dan in 2023; een stijging van 18%.

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

regio Midden-Brabant zwakker dan de gemiddelde stijging in 

Nederland. 

• Instroom van laag urgente zorgvragen die niet in anw-

uren thuis horen. 

9C. Acute Zorg – Bezoeken huisartsenpost en SEH
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10. Geboortezorg

A. Locaties acute verloskunde

B. Aantal geboortes

C. Zorgkosten - kraamzorg

D. Zorgkosten - verloskundige zorg
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10A. Geboortezorg – Locaties acute verloskunde

In de regio Midden-Brabant is een locatie voor acute verloskunde:

A. ETZ Elisabeth Tilburg

28-6-2023
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10B. Geboortezorg – Aantal geboortes

• Het aantal levend geboren kinderen in de regio Midden-

Brabant per 10.000 is gelijk in de verschillende gemeenten. 

Het hoogst scoren de gemeenten Loon op Zand (108), 

Oisterwijk (107), Tilburg (103), Dongen (102) en Heusden 

(101). 

• Er wordt een toename in geboortes verwacht tussen 2020 

en 2035. Deze periode volgt op eenzelfde geboortegolf 

tussen ca. 1990 en 2000. 

• Het aantal levend geboren kinderen in de regio Midden-

Brabant bedroeg 4.680 in 2021.

28-6-2023

Deze grafiek is aangeleverd door ETZ



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

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

10D. Geboortezorg – Zorgkosten - verloskundige zorg

11128-6-2023



11. Geestelijke gezondheidszorg

A. Locaties GGZ

B. Aantal cliënten

C. Cruciale zorg

D. Ernstig psychiatrische aandoeningen

E. Wachttijden voor behandelingen

F. Wachttijden langdurige GGZ

G. Zorgkosten
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11A. GGZ – Locaties GGZ

In de regio Midden-Brabant kennen we onder meer de volgende 

GGZ-aanbieders:

A. GGz Breburg

B. PAAZ afdeling ETZ

C. Novadic Kentron

11328-6-2023



11B. GGZ – Aantal cliënten

• Het aantal cliënten in de GGZ in de regio Midden-Brabant is ongelijk verdeeld over de gemeentes. In Tilburg en Waalwijk (de 

meest verstedelijkte gemeentes) is de incidentie het grootst. 

• In de praktijk zien we dat het aantal cliënten in de specialistische GGZ licht daalt en in de basis GGZ licht stijgt.

11428-6-2023
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11C. GGZ – Cruciale zorg met continuïteitsproblemen en 

zorglacunes 

• In de regio Midden-Brabant zijn de volgende zorgsoorten aangemerkt als 

cruciale zorg met continuïteitsproblemen:

- De High intensive care afdelingen (HIC)

- De 24/7 acute crisisdienst buiten kantoortijden

- De spoedmodule voor Jeugd tot 23 jaar

- De klinische capaciteit voor Jeugd tot 23 jaar (bovenregionale functie)

- Het deeltijd aanbod voor Jeugd tot 23 jaar

- Individuele trauma en FNS-behandelingen 

• De continuïteitsproblemen worden primair door personeelsproblemen 

veroorzaakt. 

• Lacunes in het aanbod: 

- Traumabehandeling bij vroegkinderlijk trauma

- Behandelingen tegen seksuologische problemen

- Klinische bedden beveiligingsniveau 3

- Voorzieningen voor personen met multi-problemen

- Complexe transculturele psychiatrie

- Crisisfunctie bij verslavingsproblematiek en/of LVB

- Intensieve behandeling met complex trauma i.c.m. somatoforme

stoornissen

28-6-2023
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11D. GGZ – Ernstig psychiatrische aandoeningen

• Het aantal cliënten met ernstige psychiatrische aandoeningen 

per 10.000 inwoners verschilt weinig per gemeente. De 

gemeentes Tilburg (140 per 10.000), Dongen (133 per 

10.000) en Waalwijk (111 per 10.000) scoren het hoogst.

• FACT is een intensieve behandeling voor mensen met EPA. 

28-6-2023
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11E. GGZ – Wachttijden voor behandelingen

• De gemiddelde wachttijden voor GGZ 

liggen in de regio Midden-Brabant lager

het landelijk gemiddelde, met 

uitzondering van diagnose onbekend en 

basis ggz.

• Voor 6 van de 14 diagnosegroepen gold in 

2022 dat de gemiddelde wachttijd boven 

de landelijke Treeknorm van 14 weken 

lag, waarbij met name de wachttijden erg 

lang zijn voor Autisme/ADHD en 

Persoonlijkheidsstoornissen. 
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118

11F. GGZ – Wachttijden langdurige GGZ

• In de regio Midden-Brabant ligt het aantal 

wachtenden per 100.000 inwoners voor 

urgent plaatsen en actief plaatsen voor 

langdurige GGZ gelijk aan het landelijk 

gemiddelde.

• In de regio Midden-Brabant ligt het aantal 

wachtenden per 100.000 inwoners voor 

op voorkeur mét en zonder zorg voor 

langdurige GGZ lager dan het landelijk 

gemiddelde.

• In de regio Midden-Brabant wachten een 

groter deel van de patiënten tussen de 2 

tot 6 weken en 3 tot 6 maanden ten 

opzichte van het gemiddelde in 

Nederland. Voor de resterende 

wachttijden is het aandeel wachtenden 

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

11G. GGZ - Zorgkosten

11928-6-2023



12. VVT

A. Totaaloverzicht indicaties, wachttijden en uitgaven 

B. Wijkverpleging – aantal cliënten

C. Wijkverpleging – zorgkosten en capaciteit

D. ELV – locaties, aantal patiënten, capaciteit

E. ELV – uitstroom

F. Verpleeghuizen – aantal cliënten

G. Verpleeghuizen – wachttijden

H. Verpleeghuizen – capaciteit

I. WLZ – verkeerde bed
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12A. Totaaloverzicht indicaties, wachttijden en uitgaven  

Bron: NZA. Volledig rapport te vinden op: https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_636235_22/1/

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_636235_22/1/
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12B. VVT - Wijkverpleging – aantal cliënten

• Het aantal cliënten in de wijkverpleging in de regio Midden-

Brabant stijgt van 14.570 in 2023 naar 22.260 in 2040; een 

stijging van 52,8%.

• De stijging van het aantal cliënten in de regio Midden-

Brabant is iets sterker dan de gemiddelde stijging in 

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

12B. VVT - Wijkverpleging – zorgkosten en capaciteit

12328-6-2023

• In regio Midden Brabant zien we de 

laagste dagkosten ouderenzorg in 

vergelijking met andere 

zorgkantoorregio’s. 

• Dit vraagt om verdere duiding op/van de 

invloed in de eerstelijn. 
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12C. VVT - Wijkverpleging – zorgkosten en capaciteit

Op dit moment is er geen goede landelijk 

beschikbare data om de (toekomstige) 

capaciteit inzichtelijk te maken. 

Dit is echter wel een belangrijk item om de 

mismatch tussen vraag en aanbod 

inzichtelijk te kunnen maken.

De regio gaat hierover in gesprek.

• De gemiddelde kosten voor 

wijkverpleging liggen in de regio Midden-

Brabant voor alle leeftijdscategorieën op 

of rondom het landelijk gemiddelde.

• Opvallend dat voor de leeftijdscategorieën 

75 t/m 84 en 85 en ouder de kosten lager 

liggen dan het landelijk gemiddelde.
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In de regio Midden-Brabant zijn de organisaties waar een ELV-faciliteit 

is:

A. De Wever

B. Thebe

C. Mijzo

D. ‘t Heem

E. Wijkestein – Maaswaarden

F. Het Laar

Vanuit Vektis worden gegevens aangeleverd rondom aantal 

patiënten in de ELV. Die zijn ten tijde van oplevering nog niet 

beschikbaar. 

Op dit moment is er geen goede landelijk beschikbare data om de 

(toekomstige) capaciteit inzichtelijk te maken. 

Dit is echter wel een belangrijk item om de mismatch tussen vraag en 

aanbod inzichtelijk te kunnen maken.

De regio gaat hierover in gesprek.

12D. VVT - Eerstelijnsverblijf (ELV) – locaties, aantal patiënten, 

capaciteit
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12E. VVT - Eerstelijnsverblijf (ELV) – uitstroom

Uitstroom: naar huis Uitstroom: naar Wlz-instelling Uitstroom: overleden
• In de regio Midden-Brabant 

stromen relatief weinig 

mensen uit de ELV naar een 

Wlz-instelling.

• Vanuit Vektis worden 

gegevens aangeleverd 

rondom uitstroom ELV. Die 

zijn ten tijde van oplevering 

nog niet beschikbaar. 

28-6-2023
Grafiek is aangeleverd in Basisbeeld en kent geen bronvermelding.
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12F. VVT - Verpleeghuizen – aantal cliënten (intra- en 

extramuraal)

• Het aantal cliënten met een WLZ-indicatie per 10.000 

inwoners is het hoogst in Dongen (114), Oisterwijk (114) en 

Loon op Zand (111).

• Het aantal cliënten in de regio Midden-Brabant dat vanuit de 

WLZ zorg krijgt in de V&V sector stijgt van 4.560 in 2023 

naar 7.720 in 2040; een stijging van 69,3%.

• De stijging van het aantal cliënten in de regio Midden-

Brabant is bijna gelijk aan de gemiddelde stijging in 

Nederland.
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12G. VVT - Verpleeghuizen – wachttijden

• In de regio Midden-Brabant ligt het aantal 

wachtenden voor verpleegzorg per 

100.000 inwoners voor actief plaatsen, 

urgent plaatsen en wachten op voorkeur 

zonder zorg rond het landelijk 

gemiddelde. Het aantal wachtenden per 

100.000 inwoners voor wachten op 

voorkeur met zorg ligt in de regio Midden-

Brabant hoger dan het landelijk 

gemiddelde. 

• De gemiddelde wachttijden voor 

verpleeghuiszorg liggen in de regio 

Midden-Brabant op of boven het landelijk 

gemiddelde. Met name het aandeel 

wachtenden dat langer tussen 6 weken en 

12 maanden moet wachten is relatief 

hoog in de regio Midden-Brabant ten 

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

Voor meer grafieken, zie bron: Regionale capaciteitsplannen - Zorgverzekeraars Nederland (zn.nl)

• In de regio Midden-Brabant zien we een 

stijging van het aantal cliënten met ZZP 5 

in de thuissituatie. 

• We vragen ons af of dit een regionale of 

landelijke trend is; daar is op dit moment 

nog geen zicht op. 

12H. VVT - Verpleeghuizen – capaciteit

12928-6-2023

Op dit moment is er geen goede landelijk 

beschikbare data om de (toekomstige) 

capaciteit inzichtelijk te maken. 

Dit is echter wel een belangrijk item om de 

mismatch tussen vraag en aanbod 

inzichtelijk te kunnen maken.

De regio gaat hierover in gesprek.

https://www.zn.nl/dossiers/regionale-capaciteitsplannen/
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Ziekenhuis 177 32 6 215 22 10 280 32 9 322 39 8 335 46 7 323 43 8 312 48 7 
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• Deze tabel laat zien hoeveel patiënten, hoeveel dagen in het ziekenhuis wachten op een WLZ-bed. 

• Zij verblijven hierdoor onnodig in het ziekenhuis, wat onwenselijk is als het gaat om de juiste zorg op de juiste plek.

• Deze problematiek maakt doorstroom van patiënten moeilijk planbaar.

Bron: VGZ

12I. VVT – WLZ – verkeerde bed
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13. Gehandicaptenzorg

A. Aantal cliënten

B. Wachttijden

C. Zorgkosten

D. Capaciteit
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13A. Gehandicaptenzorg – Aantal cliënten

• Het aantal cliënten in de gehandicaptenzorg in de regio Midden-Brabant stijgt van 3.790 in 2023 naar 3.910 in 2040; een stijging van 3,2%.

• De stijging van het aantal cliënten in de regio Midden-Brabant is minder hard dan de gemiddelde stijging in Nederland.

28-6-2023
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13A. Gehandicaptenzorg – Aantal cliënten

-30,%

-20,%

-10,%

,%

10,%

20,%

30,%

2023 2025 2027 2029 2031

Ontwikkeling per Wlz indicatie

VG 6 + 7 (verstandelijk gehandicapten - zwaar gedrag)

VG 5 + 8 (verstandelijk gehandicapten - zwaar somatiek)

VG 3 + 4 (verstandelijk gehandicapten - middel)

LVG (licht verstandelijk gehandicapten)

LG + ZG (lichamelijk gehandicapten en zintuigelijk gehandicapten)

Bron: Prognosemodel zorg en welzijn
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13A. Gehandicaptenzorg – Aantal cliënten

• Tussen januari 2021 en mei 2023 is het aantal cliënten met 

en GZ indicatie in zorg gestegen van 3212 naar 3437. Dit is 

een stijging van 7%. Van deze cliënten ontvangen 2443 

cliënten intramurale zorg in januari 2021 en 2507 

intramurale zorg in mei 2023. Dit is een stijging van 3%.

• De stijging van het aantal cliënten in de regio Midden-

Brabant is minder hard dan de gemiddelde stijging in VGZ 

gebied. Deze is in de periode tussen januari 2021 en mei 

2023 namelijk 8,8%.

Bron: Power BI VGZ Zorgkantoor

28-6-2023
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13B. Gehandicaptenzorg – Wachttijden

• In de regio Midden-Brabant ligt het aantal 

wachtenden op gehandicaptenzorg per 

100.000 inwoners voor urgent plaatsen, 

actief plaatsen en wachten op voorkeur 

zonder zorg, op of boven het landelijk 

gemiddelde.

• In de regio Midden-Brabant ligt het aantal 

wachtenden op gehandicaptenzorg per 

100.000 inwoners voor wachten op 

voorkeur mét zorg lager dan het landelijk 

gemiddelde.

• In de regio Midden-Brabant wachten 

ongeveer twee keer zoveel mensen als 

gemiddeld in Nederland tussen de 0 tot 2 

weken op gehandicaptenzorg. Voor de 

resterende wachttijden ligt het aandeel 

wachtenden in de regio rond of onder het 

landelijk gemiddelde.

28-6-2023
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13C. Gehandicaptenzorg – Zorgkosten

• In de regio Midden-Brabant liggen de 

gemiddelde kosten voor 

gehandicaptenzorg voor bijna alle 

leeftijdscategorieën hoger dan het 

landelijk gemiddelde. 

• Alleen voor de leeftijdsgroep 0 t/m 17 

jaar liggen de gemiddelde kosten voor 

gehandicaptenzorg in de regio Midden-

Brabant lager dan het landelijk 

gemiddelde. 

28-6-2023



13C. Gehandicaptenzorg – Zorgkosten

• In de regio Midden-Brabant liggen de gemiddelde kosten voor gehandicaptenzorg op 1 januari 2023 op 255 euro per dag.

• Dit ligt hoger dan het VGZ gemiddelde van 251 euro per cliënt per dag. 

• De kostenontwikkeling per cliënt in Midden Brabant per jaar laat een stijging zien van 9% in 2021 en 5% in 2022. Daarmee stijgen de kosten in Midden 

Brabant harder dan VGZ totaal (*)

• (*) In 2021 heeft er een gemeentelijke herindeling plaatsgevonden, waardoor onder andere Biezenmortel en Haaren onder Hart van Brabant zijn gaan vallen 

(voorheen was dit Noordoost Brabant). In beide gemeenten liggen grootschalige locaties van GZ aanbieders

Midden Brabant VGZ totaal

2020 €              71.207 €  73.947 

2021 €              77.553 €  76.961 

2022 €              81.625 €  79.086 
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13D. Gehandicaptenzorg – capaciteit

• Bijgaande tabellen laten de verwachte ontwikkeling op basis 

van overheidsbeleid en trends zien voor: VG (verstandelijk 

gehandicapten), LG (lichamelijk gehandicapten) en LVG 

(licht verstandelijk gehandicapten). 

• ZZP = Zorg Zwaarte Pakket

• VPT = Volledig Pakket Thuis

• MPT = Modulair Pakket Thuis

• PGB = Persoons Gebonden Budget

Bron: strategisch vastgoedplan Amarant – juni 2023



14. Sociaal domein

A. Jeugdwet

B. Jeugd en veiligheid

C. Wmo

D. Participatiewet
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14A. Sociaal domein - Jeugdwet 

Jeugdwet

Aantal maatwerkvoorzieningen op gemeente- en wijkniveau: 
Gemeentelijke Monitor Sociaal Domein | Waarstaatjegemeente.nl(opent in een nieuw venster)

Kosten: 
https://www.waarstaatjegemeente.nl/jive?workspace_guid=a9c5c49d-02f2-4d2e-ae89-15dc1cbc7f21

We zien in de regio dat het aantal verwijzingen in de Jeugdwet toeneemt; ook het aantal unieke 
cliënten stijgt mee. Het percentage jongeren <23 jaar met jeugdzorg neemt toe en is hoger dan het 
landelijk en provinciaal gemiddelde.

Het grootste deel van de verwijzingen is afkomstig van:
• huisartsen (±50%)  
• gemeenten/wijkteams (±30%)

Bron: Burap Jeugd Q4 2022 regio HvB, februari 2023

Aantal unieke cliënten ZIN (Zorg In Natura) naar verwijzer (per peildatum), regio HvB

Aantal unieke cliënten ZIN (Zorg In Natura) peildatum, regio HvB
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https://www.waarstaatjegemeente.nl/Dashboard/dashboard/gemeentelijke-monitor-sociaal-domein---wijkdashboard?scrollid=3432
https://www.waarstaatjegemeente.nl/jive?workspace_guid=a9c5c49d-02f2-4d2e-ae89-15dc1cbc7f21


Bron 1: CBS Statline, gewijzigd op 29 oktober 2021 (voor de jaren 2015 t/m 2020)
Bron 2: CBS Statline, gewijzigd op 30 november 2022 (voor het jaar 2021 en 2022) 
* Voorlopige cijfers

Bron: Burap Jeugd Q4 2022 regio HvB, februari 2023
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Bron: dashboard beleidsmonitor Jeugdhulp Midden Brabant



14B. Sociaal domein – Jeugd en veiligheid
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14C. Sociaal domein - Wmo

De stijging van Wmo-begeleiding (BG) heeft betrekking op 9 regiogemeenten (inkoop-
regio). Cijfers over Hulp aan Huis (HaH) zijn hierin niet meegenomen. 

Wmo-beschermd wonen (BW) is vanaf 2020 redelijk stabiel en heeft betrekking op 11 
gemeenten.  

Het deel ZIN stijgt, het deel PGB daalt. Nu ZIN:PGB is 85%:15%

Leeftijd, bevolkingsopbouw, huidig Wmo/GGZ-gebruik, sociaal economische status en 
gebruik medicijnen blijken goede voorspellers van Wmo-gebruik in de toekomst.  

Wmo
Aantal maatwerkvoorzieningen op gemeente- en wijkniveau: 
Gemeentelijke Monitor Sociaal Domein | Waarstaatjegemeente.nl(opent in een nieuw 
venster)

Woon-zorganalyse:
https://hvb.wzwkaart.nl/

Kosten: 
https://www.waarstaatjegemeente.nl/jive?workspace_guid=8ce130c7-c202-4b7d-9f31-
357799a3d051

Maatwerkarrangementen
Onderstaande links leiden naar CBS-tabellen. Daarin worden per regio het aantal cliënten 
per type maatwerkarrangement in het kader van de Wmo getoond. Deze tabel is 
samengesteld op basis van gegevens die gemeenten aan CBS hebben geleverd in het kader 
van de Gemeentelijke Monitor Sociaal Domein.

https://www.cbs.nl/nl-nl/cijfers/detail/84839NED (gemeenteniveau)
https://www.cbs.nl/nl-nl/cijfers/detail/85047NED (wijkniveau)

https://hvb.wzwkaart.nl; geeft een goed beeld van het aanbod van zorg vanuit de 
Woonzorganalyse 
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https://www.waarstaatjegemeente.nl/Dashboard/dashboard/gemeentelijke-monitor-sociaal-domein---wijkdashboard?scrollid=3432
https://hvb.wzwkaart.nl/
https://www.waarstaatjegemeente.nl/jive?workspace_guid=8ce130c7-c202-4b7d-9f31-357799a3d051
https://www.cbs.nl/nl-nl/cijfers/detail/85047NED
https://hvb.wzwkaart.nl/


3954
3498

5718 5733

2019 2020 2021 2022

Unieke cliënten WMO BG excl. HaH

864

1047 1018 1006

2019 2020 2021 2022

Unieke cliënten WMO BW

Bron: Cognos/Suite, 23 mei 2023

Legenda:

BG = Begeleiding

BW = Beschermd Wonen

HaH = Hulp aan Huis/ Hulp bij het huishouden

Bron: VNG Wmo voorspelmodel, mei 2023 (landelijke trend)
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14C. Sociaal domein - Wmo



147

14C. Sociaal domein - Wmo

Bron: Cognos/Suite, 23 mei 2023



14D. Sociaal domein - Participatiewet

Het aantal personen met een uitkering is in de regio HvB lager dan het landelijk gemiddelde m.u.v. Tilburg. 
Het werkloosheidscijfer is de afgelopen jaren lager geweest dan het landelijk gemiddelde maar is sinds 2022 nagenoeg gelijk. 
De meeste huishoudens hebben één voorziening (Jeugd, Wmo of participatie-uitkering), de combinatie P-wet en Wmo komt het meeste voor.
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14D. Sociaal domein - Participatiewet

28-6-2023



28-6-2023 150

C. Regionale 
samenwerking



151

Regionale samenwerking

Samenwerkingsverkenner

• De bestaande 
samenwerkingsverbanden binnen 
zorgkantoorregio Midden-Brabant zijn  
door het kernteam in kaart gebracht 
en zichtbaar gemaakt in de 
samenwerkingsverkenner. 

• In de hierna volgende sheets is een 
inventarisatie en een overzicht te 
vinden van alle 
samenwerkingsverbanden. 

• Het betreft hier de huidige situatie; 
deze verkenner is dynamisch 
opgesteld en wordt regelmatig  
geactualiseerd. 

• De verkenner is te vinden op: 
https://app.powerbi.com/view?r=eyJr
IjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LT
k0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI
6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhY
S05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsIm
MiOjl9&pageName=ReportSection4e9
ea96cb408bd6deceb

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiYjAwYWYyNzYtYzA1Ny00MGM0LTk0MDYtOGMzYWNjOWJkMzk1IiwidCI6ImQ2MWI2MTc3LWM3ODQtNDVhYS05MDQyLTk2ODkzYWYyYzc0ZCIsImMiOjl9&pageName=ReportSection4e9ea96cb408bd6deceb
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Inventarisatie bestaande regionale samenwerking
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Overzicht bestaande regionale samenwerking - 1
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Overzicht bestaande regionale samenwerking - 2
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