Aan: deleden van Provinciale Staten
Postbus 122
9400 AC Assen

Assen, 30 augustus 2011

Ons kenmerk: 11.014/HPB/HL

Behandeld door: drs. H.G. Parker Brady (0592) 365245

Onderwerp: aanbieding rapport ‘Zorg en Vermaatschappelijking’

Geachte leden,

Met genoegen bieden wij u het themarapport ‘Zorg en Vermaatschappelijking” aan. Dit
rapport verschijnt in opdracht van Provinciale Staten en bestaat uit twee delen. Deel één
geeft een overzicht van de stand van zaken en ontwikkelingen in de eerste en
tweedelijnszorg in Drenthe. In deel twee staat de huisvesting, de zorg en de dienstverlening
voor Drentse ouderen met beperkingen centraal.

Oorspronkelijk zou dit rapport uitkomen als het eerste themarapport van het nieuw Sociaal
Rapport Drenthe 2012. Maar door de afbouw van het provinciale sociale beleid in het kader
van Provincie Nieuwe Stijl is in overleg met de klankbordgroep OCWZ uit uw staten
besloten om de reeks om te dopen in Nieuw Drents Peil. Dit rapport is voorlopig het enige
rapport in deze reeks. Door het opheffen van het Onderzoeksbureau CWZ per 1 september
2011 is nu nog niet duidelijk of de reeks een vervolg zal krijgen.

Wij hopen dat de resultaten van het onderzoek u kunnen ondersteunen bij de verdere

vormgeving en inhoud van uw beleid.

Hoogachtend,

Bestuurscommissie Onderzoek Cultuur, Welzijn en Zorg

de heer J.P. Sluiter, waarnemend voorzitter
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Inleiding

Voor u ligt het eerste themarapport uit de reeks Nieuw Drents Peil. Dit rapport verschijnt in
opdracht van Provinciale Staten. Oorspronkelijk zou dit rapport als eerste themarapport van
het nieuwe Sociaal Rapport Drenthe verschijnen. Maar door de afbouw van het provinciale
sociale beleid in het kader van Provincie Nieuwe Stijl is in overleg met de klankbordgroep
OCWZ besloten om de reeks om te dopen in Nieuwe Drents Peil. De opzet blijft hetzelfde:
het geven van een overzicht van de stand van zaken en ontwikkeling in Drenthe voor een

bepaald thema.

Thema van dit rapport is de zorg en vermaatschappelijking in Drenthe. De laatste jaren zijn
diverse ontwikkelingen zichtbaar die van invloed zijn op aanbod, gebruik en bereikbaarheid
van zorg in Drenthe. Het gaat onder andere om de vergrijzing, een andere organisatie/
financiering van de gezondheidszorg, ontwikkelingen op de arbeidsmarkt en meer
samenwerking tussen zorgverleners. Er is vanuit het beleid en maatschappelijke organisaties
behoefte aan informatie over de actuele stand van zaken van de eerste- en tweedelijnszorg in
Drenthe.

De vergrijzing van de bevolking heeft ook gevolgen voor de huisvesting en zorgverlening
van ouderen met beperkingen. Het aantal ouderen met beperkingen zal naar verwachting
stijgen, maar ook de behoefte aan wonen, zorg en dienstverlening bij deze categorie zal
veranderen. Hoewel de vermaatschappelijking van de zorg ook betrekking heeft op andere
categorieén van mensen met beperkingen, waaronder inwoners jonger dan 65 jaar en mensen
met een verstandelijke beperking, zijn deze groepen in het kader van dit rapport buiten
beschouwing gelaten. Voor de ouderen is gekozen vanwege de sterk toegenomen vergrijzing

in Drenthe en het ontbreken van recente cijfers voor de andere categorieén.

Het themarapport bestaat uit twee delen. In deel een treft u een overzicht aan van het
aanbod, het gebruik en de bereikbaarheid van de eerste- en tweedelijnszorg in Drenthe en de
ontwikkelingen hierin. Het betreft huisartsenzorg, fysiotherapie, farmaceutische zorg
(apotheken), ziekenhuiszorg en ambulancezorg. In het tweede deel ligt de focus op de

huisvesting, de zorg en de dienstverlening voor Drentse ouderen met beperkingen.






Deel 1. Aanbod en bereikbaarheid van eerste en tweedelijnszorg

In dit deel staan de eerste- en tweedelijnszorg in Drenthe centraal. De focus ligt op het
aanbod en de bereikbaarheid van zorgverleners in Drenthe en de ontwikkelingen hierin.
Door het ontbreken van gegevens op gemeenteniveau over het aanbod van tandartsen en

verloskundigen zijn deze gegevens niet in dit overzicht opgenomen.

De volgende onderzoeksvragen staan centraal:
1. Wat is het meest recente aanbod van eerste- en tweedelijnszorg (huisartsenzorg, paramedische
zorg, farmaceutische zorg, ziekenhuiszorg en ambulancezorg) in Drenthe?

2. Hoe staat het met de bereikbaarheid van deze zorg in Drenthe?

1.1  Huisartsenzorg

Aanbod

In 2010 waren 272 huisartsen in Drenthe werkzaam. De meeste huisartsen zijn zelfstandig
gevestigd binnen een praktijk. Daarnaast is een groeiend aandeel huisartsen werkzaam in
dienst van een zelfstandig gevestigde huisarts (bron: Nivel, 2010'). Landelijk is het aantal
zelfstandige gevestigde huisartsen en huisartsen in loondienst ten opzichte van 2007 met 2%
gestegen. In Drenthe is het aantal huisartsen in deze periode ongeveer gelijk gebleven. Het
aantal inwoners per fte huisarts, de huisartsendichtheid, is in Drenthe in 2010 hoger dan het
landelijk gemiddelde (bron: Nivel, 2010).

In een huisartspraktijk kunnen één of meer huisartsen werkzaam zijn. In tabel 1.1 is de

spreiding en bereikbaarheid van huisartspraktijken weergegeven.

1 Voor een overzicht van de geraadpleegde bronnen, zie literatuur- en bronnenoverzicht.



Tabel 1.1 Spreiding en bereikbaarheid van huisartspraktijken

Regio’s aantal huisartspraktijken afstand tot huisartspraktijk in

binnen 3 km km
Nederland 10,3 0,9
Drenthe 3,0 1,5
Aa en Hunze 1,5 2,3
Assen 6,1 0,9
Borger-Odoorn 1,3 1,9
Coevorden 2,0 1,8
Emmen 2,6 1,2
Hoogeveen 3,8 14
Meppel 4,5 09
Midden-Drenthe 1,3 2,5
Noordenveld 4,2 1,5
Tynaarlo 3,3 14
Westerveld 0,8 2,1
De Wolden 0,7 1,9
Bron: CBS

De spreiding van de huisartspraktijken in Drenthe is laag: gemiddeld zijn er drie
huisartspraktijken voor elke inwoner? tegen ruim tien gemiddeld in Nederland. De stedelijke
gemeenten in Drenthe tellen wat meer huisartspraktijken binnen hun grenzen dan de
plattelandsgemeenten, maar de spreiding ligt ook hier onder het landelijk gemiddelde. Ook
de bereikbaarheid van de huisartspraktijken, uitgedrukt in de gemiddelde afstand tot de
dichtstbijzijnde huisartspraktijk, is voor Drenthe slechter dan landelijk: 1,5 km tegen 0,9 km
landelijk. De bereikbaarheid binnen de gemeenten Assen en Meppel is gelijk aan het
landelijke cijfer. In de gemeente Midden-Drenthe moeten de inwoners gemiddeld het verst

reizen naar de dichtstbijzijnde huisartsenpraktijk (2,5 km) (bron: CBS, 2008).

Het aandeel van huisartsen dat in een solopraktijk werkt, daalt al een aantal jaren. Landelijk
is het aandeel in 2010 18% tegen 35% in het jaar 2000. Ook in Drenthe is deze ontwikkeling
zichtbaar. Drenthe telt op dit moment relatief weinig solopraktijken (14%) en veel

groepspraktijken (58%) (zie figuur 1.1) (bron: Nivel, 2010).

2 . . . . .
Het gemiddeld aantal huisartspraktijken binnen 3 km over de weg voor alle inwoners van een gemeente.
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Figuur 1.1 Samenstelling huisartspraktijken in Drenthe

Huisartsenposten

Voor spoedeisende huisartsenzorg in de weekenden en in de avond- en nachturen zijn op
bepaalde locaties in Drenthe huisartsenposten (HAP) beschikbaar. Op de locaties van de vier
ziekenhuizen in Drenthe zijn HAP’s in combinatie met Spoedeisende Hulp gevestigd.
Daarnaast zijn er drie praktijken in Zuid-Drenthe waar zorg in de avond, de nacht en het

weekend wordt verleend.

De reistijd (per auto) naar de dichtstbijzijnde huisartsenpost ligt in bijna heel Drenthe op
minder dan 30 minuten. De gemiddelde afstand tot de dichtstbijzijnde huisartsenpost is 7,3
kilometer tegen landelijk 6 km. Voor de inwoners van de gemeenten Coevorden?, Borger-
Odoorn, Aa en Hunze en Tynaarlo bedraagt de gemiddelde afstand meer dan 10 kilometer
(bron: CBS).

Gebruik

Ongeveer 73% van de Nederlandse bevolking heeft in een jaar tijd minimaal één
dossiercontact met huisarts, assistente of praktijkondersteuner (bron: CBS, 2008). In Drenthe
ligt het percentage contacten met de huisarts wat lager (69%) (zie tabel 1.2). De verschillen
tussen de gemeenten zijn gering. In 2009 was het verwachte contact in minuten per
Nederlandse inwoner bijna 34 minuten. In Drenthe duurde het verwachte contact gemiddeld

iets langer: 37 minuten (bron: Nivel/VAAM).

3 De inwoners van de gemeente Coevorden kunnen per 1 januari 2011 gebruik maken van de huisartsenpost in
Hardenberg.



Tabel 1.2 Minimaal één contact met de huisarts in de laatste 12 maanden, 2008

percentage
Nederland totaal 73
Drenthe totaal 69
Aa en Hunze 66
Assen 66
Borger-Odoorn 73
Coevorden 68
Emmen 72
Hoogeveen 68
Meppel 69
Midden-Drenthe 69
Noordenveld 65
Tynaarlo 72
Westerveld 67
De Wolden 65

Bron: CBS, GGD Drenthe

Ontwikkelingen

Om de gezondheidszorg in de toekomst toegankelijk en betaalbaar te houden, worden
huisartsen en andere zorgverleners, zoals fysiotherapeuten, apothekers en diétisten
geprikkeld om meer samen te werken in gezondheidscentra in wijken en rond de (keten)zorg
voor specifieke aandoeningen, zoals diabetes en hart- en vaatziekten. Ook nemen deze
eerstelijnszorgverleners bepaalde (eenvoudige) handelingen over van de tweedelijnszorg in
ziekenhuizen (bron: NIVEL, 2009).

1.2 Fysiotherapie

Aanbod

Het aantal praktijken voor fysiotherapie in Drenthe ligt al een aantal jaren op een stabiel
niveau van 255 tot 260 praktijken. Totaal waren er op 1 januari 2008 (laatste peildatum) 367
tysiotherapeuten in Drenthe werkzaam, waarvan 53% met een eigen praktijk of maatschap.
Drenthe is één van de provincies met de laagste fysiotherapeutendichtheid op basis van het
aantal inwoners per fte (bron: Nivel, 2009). In tabel 1.3 is de spreiding en bereikbaarheid van

fysiotherapeuten weergegeven.
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Tabel 1.3 Spreiding en bereikbaarheid van fysiotherapeuten

regio's aantal  afstand (km) tot
fysiotherapeuten fysiotherapeut
binnen 3 km

Nederland 12,8 0,8
Drenthe 3,7 1,4
Aa en Hunze 0,9 2,2
Assen 95 0,7
Borger-Odoorn 1,4 1,7
Coevorden 1,3 1,8
Emmen 2,9 1,1
Hoogeveen 4,8 1,1
Meppel 6,5 1,0
Midden-Drenthe 1,7 2,4
Noordenveld 2,8 1,4
Tynaarlo 2,8 1,3
Westerveld 1,0 1,8
De Wolden 1,1 1,8
Bron: CBS

De spreiding van praktijken voor fysiotherapie binnen Drenthe is ook relatief laag. Binnen
een afstand van 3 kilometer over de weg zijn gemiddeld 3,7 praktijken voor elke inwoner
beschikbaar tegen 12,8 landelijk. Gemiddeld is de afstand tot de dichtstbijzijnde praktijk voor
fysiotherapie 1,4 kilometer. De gemeente Aa en Hunze heeft de geringste spreiding (0,9
praktijken binnen 3 km) en in de gemeente Midden-Drenthe is de bereikbaarheid van
praktijken voor fysiotherapie het slechtst: een gemiddelde afstand van 2,4 km voor elke

inwoner. Dat is driemaal de gemiddelde landelijke afstand.

Gebruik

In 2009 bezocht ongeveer 20% van de Nederlandse bevolking minimaal één keer een
fysiotherapeut. Dit percentage is de afgelopen jaren relatief sterk toegenomen. Een mogelijke
verklaring voor de sterke stijging vanaf 2006 is het feit dat mensen geen verwijsbrief van de
huisarts meer nodig hebben voor bezoek aan de fysiotherapeut (CBS Webmagazine, 2008).
Het percentage bezoek aan de fysiotherapeut ligt in Drenthe op hetzelfde niveau als
landelijk.

Op gemeenteniveau zijn er geen grote verschillen in het percentage bezoekers van een
praktijk voor fysiotherapie (zie tabel 1.4 ). De verwachting is dat dit percentage tot 2014 op
landelijk niveau licht zal stijgen. In de gemeenten Assen, Hoogeveen en Meppel wordt een
grotere toename verwacht. De groei zit met name in de verwijzing door de huisarts, een
stijging van het aantal mensen met chronische aandoeningen en van mensen die op eigen
initiatief naar de fysiotherapeut gaan. De gemeente Noordenveld en in mindere mate Aa en
Hunze laten naar verwachting een daling in het bezoek zien. Er vindt een sterke daling
plaats van het aantal contacten van mensen met een niet-chronische aandoening en van

mensen die op eigen initiatief naar de fysiotherapeut gaan (bron: Nivel/ VAAM).
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Tabel 1.4 Verwachte contacten met fysiotherapie per gemeente en ontwikkeling

contact fysiotherapeut  toekomstraming contact (2009-2014)

Aa en Hunze 21.2 -1,2
Assen 19.8 7,2
Borger-Odoorn 21.0 1,6
Coevorden 20.7 1,8
Emmen 20.5 1,5
Hoogeveen 20.1 3,3
Meppel 19.9 3,2
Midden-Drenthe 20.5 2,8
Noordenveld 21.1 -2,9
Tynaarlo 20.8 -0,1
Westerveld 21.2 1,6
De Wolden 20.6 -0,1
Nederland 20.0 1.8

Bron: Nivel/Vaam

1.3  Farmaceutische zorg

Aanbod apotheken

In de provincie Drenthe waren in 2011 54 openbare apotheken gevestigd (bron: RIVM). Er is
sprake van een ongelijke spreiding over Drenthe. In de gemeente Westerveld is geen
openbare apotheek aanwezig en in de gemeenten De Wolden en Borger-Odoorn is slechts
één openbare apotheek gevestigd. Het verzorgingsgebied van de openbare apotheken
(binnen een straal van 4,5 kilometer) laat zien dat er “witte vlekken” voorkomen in de
gemeente Westerveld en delen van de gemeenten Coevorden, De Wolden, Borger-Odoorn en

Noordenveld (zie figuur 1.2).
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Bron: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Figuur1.2 Aantal apotheken per gemeente

Het ontbreken van dit aanbod wordt deels gecompenseerd door de aanwezigheid van
relatief veel apotheekhoudende huisartsen in deze plattelandsgemeenten. Indien rekening
wordt gehouden met de aanwezigheid van deze apotheekhoudende huisartsen, daalt de
gemiddelde afstand per inwoner tot de dichtstbijzijnde apotheek tot 1,8 km in vergelijking
tot 1,2 km landelijk. De eerdergenoemde plattelandsgemeenten scoren hoger dan gemiddeld,

waarbij de inwoners van de gemeente De Wolden relatief het verst moeten reizen
(gemiddeld 4 km).
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Tabel 1.5 Afstand tot apotheek of apotheekhoudende huisarts

Regio's aantal openbare apotheken afstand (km) tot apotheek of
per 10.000 inwoners  apotheekhoudende huisarts
Nederland 1,2 1,2
Drenthe 1,1 1,8
Aa en Hunze 0,8 2,5
Assen 1,3 1,0
Borger-Odoorn 04 2,3
Coevorden 0,8 2,4
Emmen 1,4 1,6
Hoogeveen 1,6 1,4
Meppel 1,2 1,1
Midden-Drenthe 1,2 2,6
Noordenveld 1,0 1,5
Tynaarlo 0,9 1,9
Westerveld 0,0 2,9
De Wolden 04 40
Bron: CBS
Gebruik

De provincie Drenthe zit met het gebruik van voorgeschreven medicijnen (in de 14 dagen
voorafgaand aan het vraaggesprek) op het landelijk gemiddelde van 38% (Bron: CBS). Dit
betreft farmaceutische zorg geleverd door openbare apotheken. Gegevens op

gemeenteniveau zijn niet beschikbaar.

1.4 Ziekenhuiszorg

Aanbod

In de provincie Drenthe zijn vier algemene ziekenhuizen, gevestigd in Assen, Hoogeveen,
Meppel en Emmen. De ziekenhuizen in Emmen, Meppel en Hoogeveen hebben een
regionale functie. Het Wilhelminaziekenhuis in Assen heeft tevens een bovenregionale

functie binnen Drenthe. De totale capaciteit van alle ziekenhuizen in 2009 was 1.293 bedden.

Tabel 1.6 Aantal locaties en capaciteit ziekenhuizen* in Drenthe
Gemeenten locaties bedden
Assen 2 310
Emmen 1 381
Hoogeveen 1 272
Meppel 3 330
Drenthe 7 1.293

Bron: RIVM, 2009

4 In Coevorden is het dagziekenhuis/polikliniek Aleida Kramer, onderdeel van het ziekenhuis Ropcke-Zweers
in Hardenberg gevestigd. Deze locatie heeft geen bedden en is niet in de tabel opgenomen.
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Net als steeds meer ziekenhuizen elders in Nederland hebben enkele Drentse ziekenhuizen
een buitenpolikliniek geopend om hun verzorgingsgebied te vergroten. Niet alleen
concurrentie met andere ziekenhuizen speelt hierbij een rol. Ook de ontwikkeling van
ketenzorg, waarbij onderdelen van de ziekenhuiszorg worden overgeheveld naar de
eerstelijn, zorgt voor een toename van het aantal buitenpoliklinieken. In de
buitenpoliklinieken werken de ziekenhuizen nauw samen met huisartsen. Het
Wilhelminaziekenhuis in Assen heeft één buitenpolikliniek (ook in Assen gevestigd) en het
Diaconessenziekenhuis in Meppel telt twee buitenpoliklinieken in Drenthe (Dwingeloo en

Ruinen).

Voor topklinische zorg, zoals centra voor open hartoperaties, kankercentra® of klinieken voor
transplantatie zijn de burgers in Drenthe aangewezen op centra buiten de provincie in
Groningen, Zwolle of Enschede. Voor nierdialysepatienten zijn er in Drenthe drie centra (in

Beilen, Meppel en Emmen) beschikbaar.

Bereikbaarheid

Exclusief de buitenpoliklinieken is de gemiddelde afstand per inwoner tot het
dichtstbijzijnde ziekenhuis in Drenthe 8,2 km, dat is 1,8 km meer dan het landelijk
gemiddelde (zie tabel 1.7). Uitschieters zijn de gemeenten Westerveld (12,2 km meer dan het
landelijk gemiddelde), Midden-Drenthe (+6,9 km) en Noordenveld (+6,3 km) (bron: CBS).
Indien rekening wordt gehouden met de locaties van buitenpoliklinieken in de
zuidwesthoek van Drenthe, dan daalt de gemiddelde afstand voor de inwoners van de
gemeenten Westerveld en Midden-Drenthe. Voor spoedeisende hulp zie onder

ambulancezorg.

5 De kankercentra werken samen in zogenaamde IKC's. Dat zijn samenwerkingsverbanden van zorgverleners
en instellingen in de oncologische en palliatieve zorg. De IKC’s bevorderen dat mensen met kanker en hun
naasten zo dicht mogelijk bij huis toegang hebben tot een samenhangend en kwalitatief verantwoord
zorgaanbod.
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Tabel 1.7 Afstand tot dichtstbijzijnde ziekenhuis (exclusief buitenpoliklinieken)

regio's afstand (km) tot ziekenhuis
Nederland 6,4
Drenthe (PV) 8,2
Aa en Hunze 11,0
Assen 3,6
Borger-Odoorn 11,4
Coevorden 6,6
Emmen 7,2
Hoogeveen 4,3
Meppel 39
Midden-Drenthe 13,7
Noordenveld 13,1
Tynaarlo 11,0
Westerveld 18,6
De Wolden 8,5
Bron: CBS

De reistijd (per auto) naar het dichtstbijzijnde ziekenhuis (exclusief buitenpoliklinieken) voor
dagelijkse, niet-complexe ziekenhuiszorg ligt in bijna heel Drenthe op minder dan 30

minuten. In onderstaande kaart is de reistijd weergegeven (bron: RIVM).
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ziekenhuis

Hoogeveen

Bron: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Figuur 1.3 Reistijd naar dichtstbijzijnde ziekenhuis per auto, in minuten
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Gebruik

Het totaal aantal ziekenhuisopnamen (klinisch en dagopname) is de afgelopen vijftien jaar
gestegen. Dit komt hoofdzakelijk voor rekening van het aantal dagopnamen, dat ruim
verdubbeld is. Het aantal klinische opnamen is ongeveer gelijk gebleven. Landelijk zijn er 11
klinische opnamen per 100 inwoners in 2007. In Drenthe hebben veel gemeenten een hoger
percentage klinische opnamen. Het gaat met name om de gemeenten in de zuidoost en

zuidwesthoek van Drenthe, in het bijzonder Hoogeveen, Meppel en Westerveld.

1.5  Ambulancezorg

Aanbod

Over heel 2010 werden er in Drenthe ongeveer 14.000 A1 ritten (A1 rit is een spoedeisende rit
met acuut levensgevaar voor slachtoffer/patiént), 12.000 A2 ritten (A2 rit is een spoedeisende
rit zonder acuut levensgevaar voor slachtoffer/patiént) en 8.000 overige ritten verzorgd. In
2010 ging het om 28 A1 ritten per 1.000 inwoners, 24 A2 ritten per 1.000 inwoners en 16
overige ritten per 1.000 inwoners. In 2009 was het percentage Al ritten in Drenthe dat binnen
de norm van 15 minuten plaatsvond 93,4%. Dit ligt boven de wettelijke norm van 89%, maar

onder het streefpercentage van 95%. Het percentage A2 ritten onder de norm van 30 minuten
lag op 95,7% in 2009 (bron: UMCG Ambulancezorg, 2010).

24%

@ Al ritten
| A2 ritten
O overige ritten

Figuur 1.4 Aantal ambulanceritten in Drenthe in 2010 per categorie

Het Rijk hanteert als beleidsregel dat de spreiding van posten voor spoedeisende hulp
(SEH’s) zodanig moet zijn dat deze binnen 45 minuten na de melding van een spoedeisende
hulpvraag per ambulance zijn te bereiken. De reistijd per ambulance naar het dichtstbijzijnde
ziekenhuis met de spoedeisende hulp ligt in bijna heel Drenthe binnen een half uur. Een
aantal kleinere gebieden in de gemeenten Westerveld, Midden-Drenthe, Coevorden, Emmen,

Borger-Odoorn en Noordenveld hebben een reistijd tussen 30 en 45 minuten.
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Figuur 1.5
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Bron: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Reistijd per ambulance naar dichtstbijzijnde ziekenhuis met spoedeisende hulp,

in minuten
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Deel 2.  Zorg en wonen voor ouderen

In de provincie Drenthe zal de vergrijzing van de bevolking de komende decennia sterk
toenemen. Enerzijds door het steeds ouder worden van de bevolking en anderzijds door de
toename van het aandeel ouderen in de bevolking. Dit verschijnsel heet dubbele vergrijzing.
Het aandeel inwoners van 65 jaar en ouder in Drenthe neemt toe van 17,8% in 2010 naar
27,9% in 2040. Het aandeel in de Nederlandse bevolking is wat lager, 25,6% in 2040. Het
aandeel Drentse ouderen van 80 jaar en ouder is in 2010 4,6%. In 2040 zal dit naar
verwachting 9,5% bedragen (Nederland 8,5%) (Bron: CBS).

Van alle ouderen in Drenthe is een groot deel (ca. 73.000 ouderen in 2010) relatief gezond. Zij
hebben weinig of geen fysieke beperkingen en wonen vaak nog zelfstandig in een koop- of
huurwoning. Het gaat in Drenthe om 84% van alle 65-plussers. In dit deel ligt de focus op de
categorie ouderen met beperkingen. Voor deze categorie zijn actuele gegevens over de

toekomstige behoefte aan wonen en dienstverlening beschikbaar.

De volgende onderzoeksvragen komen aan de orde.
1. Wat is de huidige en toekomstige omvang van de categorie ouderen met beperkingen in
Drenthe?
2. Hoe zijn de ouderen met beperkingen gehuisvest en welke zorg- en dienstverlening (incl.
mantelzorg) is beschikbaar?

3. Wat is de toekomstige opgave voor wonen met zorg en welzijn voor ouderen in Drenthe?

21  Aard en omvang ouderen met een beperking

Om een beeld te krijgen van de aard en omvang van ouderen met een lichamelijke en/of
psychische beperking is gebruik gemaakt van gegevens uit het Ouderenonderzoek van de
GGD Drenthe uit 2007 en van het TNO (Centrum Zorg en Bouw TNO, 2009).

Ouderen met lichamelijke beperkingen

De GGD Drenthe hanteert twee maten om de mate van beperking weer te geven. De eerste is
de beperking bij het uitvoeren van algemene dagelijkse levensverrichtingen (ADL®) en de
tweede is de beperking bij het uitoefenen van huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen

(HDLY?). In tabel 2.1 zijn de uitkomsten voor deze twee maten weergegeven voor de Drentse

¢ Voorbeelden van ADL zijn eten, drinken, zich wassen, traplopen.
7 Voorbeelden van HDL zijn boodschappen doen, licht schoonmaakwerk, bed opmaken en zwaar
huishoudelijk werk, zoals ramen wassen.
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ouderen. Er zijn geen vergelijkbare landelijke gegevens beschikbaar voor ouderen met ADL-
of HDL-beperkingen. Eén op de zes Drentse ouderen heeft een beperking bij het uitvoeren
van algemene dagelijkse levensverrichtingen. Het percentage ouderen dat beperkingen
ervaart bij het uitoefenen van huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen ligt met 39%
aanzienlijk hoger. Meer vrouwen dan mannen hebben een beperking bij zowel de algemene
als de huishoudelijke dagelijkse levensverrichtingen. Hier speelt mee dat vrouwen vaker in
een eenpersoonshuishouden wonen en langer leven dan mannen. De extra jaren die zij leven
ten opzichte van de man, leven zij vaker ook met meer fysieke beperkingen (RIVM, 2011).
Ook nemen de ADL-beperkingen toe met de leeftijd: van minder dan 10% voor de 65-69
jarigen naar bijna de helft (45%) onder de 85-89 jarigen. Voor HDL-beperkingen geldt een
vergelijkbare stijging.

Tabel 2.1 Drentse ouderen met beperkingen naar leeftijd en geslacht
ADL-beperking HDL-beperking
Geslacht
Mannen 12% 36%
Vrouwen 21% 42%
Leeftijd
65-69 6% 18%
70-74 12% 28%
75-79 15% 40%
80-84 31% 65%
85-89 45% 82%
Gemiddeld 17% 39%

Bron: GGD Drenthe 2007

Ouderen met psychische beperkingen

Hoe ouder men is, hoe hoger de kans op dementie. Geschat wordt dat in Nederland 1,5%
van de mensen tussen 65 en 69 jaar lijdt aan dementie. Voor ouderen boven de 80 jaar is de
kans op dementie opgelopen tot 30%. In Drenthe wordt het totaal aantal mensen met
dementie geschat op 1,3% van de bevolking. Dit komt neer op 6.500 mensen. Van deze groep

heeft 30% een zware vorm van dementie (ca. 2.400 ouderen) (Van Waarde & Wijntjes, 2007).

Profielen
Om de toekomstige verpleging en verzorging te kunnen ramen, heeft TNO Kwaliteit van
Leven een instrument ontwikkeld. De kern van het instrument vormen de profielen van

ouderen. Deze profielen zijn combinaties van bevolkingskenmerken, aandoeningen en
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beperkingen die kunnen leiden tot een zorgvraag®. Gebleken is dat op basis van lichamelijke

en psychische beperkingen vijf profielen zijn te onderscheiden:

Profiel1  Ouderen met weinig of geen beperkingen (relatief gezonde ouderen)

Profiel 2  Ouderen met mobiliteitsbeperkingen (zoals traplopen, het huis binnengaan en verlaten en
zich buitenshuis verplaatsen)

Profiel 3 = Ouderen met mobiliteitsproblemen, ongewild urineverlies en beperkingen in de
persoonlijke verzorging

Profiel4  Ouderen met veel somatische beperkingen

Dementie Ouderen met psychogeriatrische beperkingen (zware dementie)

Deze profielen zullen in het vervolg van dit rapport worden aangehouden om de
toekomstige omvang van de categorie ouderen met een beperking en hun behoefte aan

wonen met zorg en dienstverlening te schetsen.

Op basis van de indeling in bovengenoemde profielen heeft Drenthe in 2010 ruim 13.500
ouderen van 65 jaar en ouder met lichamelijke beperkingen (profielen 2, 3 en 4). Dit komt
neer op 2,8% van het totale Drentse inwonersaantal en 15,7% van het aantal 65-plussers in
Drenthe. Het aandeel ouderen met een zware vorm van dementie is 0,5% van het totale
Drentse inwonersaantal en 2,7% van het aantal 65-plussers. In figuur 2.1 is het aandeel van
de ouderen met lichamelijke en psychische beperkingen voor Drenthe en de gemeenten
weergegeven. De profielen 2 en 3 hebben ongeveer hetzelfde aandeel in Drenthe (rond 6%).
Het aandeel van profiel 4 is met 3,4% veel lager. In de gemeente Borger-Odoorn zijn de
percentages voor alle drie profielen het laagst (totaal 14,3%) en in de gemeente Meppel het
hoogst (totaal 17,2%). Het aandeel dementerenden is ook in Borger-Odoorn het laagst en in

Meppel het hoogst.

8 De profielen zijn gebaseerd op gegevens uit de enquétes Ouderen in instellingen 2000 (OII12000) van het SCP
en het Permanent Onderzoek Leefsituatie 2003 (POLS) van het CBS. De profielen zijn voor de
verzorgingshuizen gevalideerd met de uitkomsten van OII2004. Onlangs (juni 2009) zijn de profielen
gevalideerd met data uit de WBO vragenlijst 2002.
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Figuur 2.1 Profielen 2, 3 en 4 en dementie als percentage van de 65-plussers per gemeente

(2010)

2.2 Prognose aard en omvang ouderen met een beperking

De vraag is hoe het aantal ouderen met een beperking zich de komende periode zal
ontwikkelen. Gaat het aantal ouderen met een beperking gelijk op met de vergrijzing of
neemt het sneller toe, of juist langzamer. TNO heeft een prognose gemaakt van de
toekomstige aard en omvang van de categorie ouderen met een beperking (naar 4 profielen)
tot 2030. Deze prognose is gebaseerd op de bevolkingsprognose naar leeftijdsgroepen en
geslacht aangevuld met andere factoren, zoals het aandeel ouderen met een lage sociaal-

economische status (SES).

Prognose omvang ouderen met lichamelijke beperkingen

De categorie ouderen met lichamelijke beperkingen neemt in de loop van de tijd gestaag toe
in omvang. In de volgende figuren is voor drie regio’s in Drenthe het verwachte aantal
ouderen (per profiel) tot 2030 weergegeven. Het aantal ouderen is in 2010 op 100 gesteld. De
grootste toename is te zien in de nu nog relatief kleine groep ouderen met veel lichamelijke
beperkingen (profiel 4). De sterkste groei is zichtbaar in de regio Noord Drenthe’, met
uitzondering van profiel 3 waar de relatieve toename het grootst is in Zuidwest-Drenthe. De

groei in Zuidoost-Drenthe is voor alle drie profielen het laagst.

9 Deze uitkomst is opvallend gezien het feit dat de gemiddelde SES in Noord-Drenthe hoger ligt dan de andere twee regio’s.
Uit het GGD ouderenonderzoek komt naar voren dat ouderen met een hoge SES zich gezonder voelen en minder vaak
functionele beperkingen hebben dan ouderen met een lage SES. De onderzoekers vermoeden dat er in Noord-Drenthe
relatief veel voorzieningen voor verpleging en verzorging aanwezig zijn, die een “aanzuigende” werking op ouderen uit
andere gemeenten hebben. Dit geldt in veel mindere mate voor de andere regio’s.
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Ontwikkeling profiel 2
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Figuur 2.2, figuur 2.3 en figuur 2.4 ontwikkeling aantal ouderen met lichamelijke
beperkingen naar profiel en regio (2010: 100)

Prognose omvang ouderen met psychische beperkingen
Nederland telt op dit moment 235.000 mensen met dementie. Door de vergrijzing en het
ouder worden van de bevolking zal het aantal mensen met dementie de komende jaren flink

toenemen: in 2050 zullen ruim een half miljoen mensen lijden aan dementie.
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De stijging van het aantal mensen met dementie geldt ook voor Drenthe. Onderstaande
prognose toont de toename van het aantal mensen met een zware zorgvraag per regio. In de
regio Noord-Drenthe neemt het aantal dementeerden met bijna 100% toe. In de andere

regio’s is de stijging minder.
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Figuur 2.5 Ontwikkeling aantal ouderen met psychische beperkingen per regio (2010: 100)

2.3  Opgave zorg en wonen

Geschikt en verzorgd wonen

Veel meer dan vroeger wonen ouderen met beperkingen langer zelfstandig en krijgen ze
ondersteuning en zorg op maat. In deze paragraaf wordt stilgestaan bij de vraag en het
aanbod van specifieke woningen voor ouderen in Drenthe. Ook zijn prognoses tot 2030
opgenomen over welke tekorten er ontstaan door de toenemende vraag. Twee woonvormen
worden onderscheiden: geschikt en verzorgd wonen. De eerste woonvorm is geschikt voor
de ouderen met het profiel 2 (ouderen met mobiliteitsbeperkingen) en de tweede vorm voor
ouderen met profiel 3 (ouderen met mobiliteitsproblemen, urineverlies en beperkingen in de

persoonlijke verzorging) (Bron: TNO).

Geschikt wonen:

zelfstandige woningen waarvan diverse kenmerken aangeven dat ze meer geschikt zijn
voor ouderen en andere hulpbehoevenden dan gebruikelijke woningen. De onderscheiden
woningtypen zijn: woningen met diensten, overige ouderenwoningen, ingrijpend

aangepaste woningen en nultredenwoningen (woningen zonder binnen- en buitentrap).

Verzorgd wonen:
ouderenwoningen waarbij het mogelijk is via een nabij gelegen zorgsteunpunt verpleging

en/of verzorging te ontvangen (aanleunwoningen)
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Vraagontwikkeling

In onderstaande figuur is de ontwikkeling van de vraag in Drenthe naar deze beide vormen
weergegeven. De vraag in 2010 is op 100 gesteld. De vraag naar geschikt wonen en verzorgd
wonen zal de komende twintig jaar toenemen, waarbij de vraag naar verzorgd wonen het
sterkst stijgt. Dit komt enerzijds door de vergrijzing van de bevolking en anderzijds door de

extramuralisering van de zorg.
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Figuur 2.6 Vraagontwikkeling geschikt en verzorgd wonen in Drenthe (2010: 100)

Geschikt wonen

De vraag naar deze geschikte woningen was in 2010 groter dan het aanbod: er was een tekort
van ruim 3.600 woningen. In de regio Zuidwest Drenthe was het tekort het hoogst (zie figuur
2.7). Het betrof ongeveer de helft van het totale tekort in Drenthe. Volgens de prognose van
Horizonline zal het tekort in 2020 en 2030 fors toenemen tot 13.685 respectievelijk 21.447
woningen'. Op regionaal niveau zal een relatieve verschuiving plaatsvinden van de regio
Zuidwest Drenthe naar Noord-Drenthe. In 2030 is het tekort in Noord-Drenthe 43% van het

totaal en in Zuidwest Drenthe 29%.

10 Bij de berekening van de tekorten is geen rekening gehouden met nieuwbouw.
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Figuur 2.7 Opgave geschikt wonen per regio

Verzorgd wonen

In 2010 is er in Drenthe een tekort van ruim 200 woningen in de categorie verzorgd wonen.
Op regionaal niveau zijn er grote verschillen. In Zuidoost Drenthe is er sprake van een
overschot van bijna 250 woningen en in Zuidwest Drenthe van een tekort van 427 woningen
in 2010. Op basis van de prognoses ontstaat er in alle regio’s een tekort en zal het tekort

stijgen tot bijna 5.000 woningen in 2030. Het tekort in Noord-Drenthe is met 42% van het

totaal het grootst.
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Figuur 2.8 Opgave verzorgd wonen per regio
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Verzorgings- en verpleeghuizen

Er blijft een categorie ouderen waarvoor verzorgd wonen niet de oplossing is en waarvoor
24-uurszorg en —toezicht noodzakelijk is. Het gaat om de profielen 4 (ouderen met veel
lichamelijke beperkingen) en ouderen met zware dementie. Deze ouderen komen in

aanmerking voor intramuraal wonen in verzorgings- en verpleeghuizen.

Het aantal plaatsen in verzorgings- en verpleeghuizen in Drenthe is in 2010 ruim 6.100. Dit is
een stijging van ca. 700 plaatsen ten opzichte van 2004. De grootste toename in plaatsen heeft
plaatsgevonden in Aa en Hunze, Noordenveld, Borger-Odoorn en Hoogeveen. In Drenthe
zijn gemiddeld 70 plaatsen per 1.000 inwoners van 65 jaar en ouder beschikbaar. In Meppel,
Hoogeveen, Assen en Tynaarlo zijn meer plaatsen dan gemiddeld in Drenthe beschikbaar en

Noordenveld, Aa en Hunze, De Wolden en Westerveld minder dan gemiddeld.
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Jaar —»
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Midden-Drenthe

86,4
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Bron: Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu

Figuur 2.9 Aantal bedden verpleging en verzorging per 1000 65-plussers in 2004 en 2010
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24  Zorg- en dienstverlening

Naarmate men ouder wordt, neemt de kans op gezondheidsproblemen toe en wordt de
behoefte aan zorg groter. De meeste ouderen willen zo lang mogelijk zelfstandig wonen. In
dit geval kan hulp geleverd worden door professionele zorgverleners van de

thuishulporganisaties of door mantelzorgers.

2.4.1  Thuiszorg (gebruik)

Mensen die thuis hulp of begeleiding nodig hebben bij de huishouding, verzorging of
verpleging kunnen een beroep doen op de thuiszorg. Dit kunnen ouderen zijn, maar
bijvoorbeeld ook mensen met een lichamelijke/verstandelijke beperking of mensen met een
chronische ziekte. Over het algemeen kan gesteld worden dat de ouderen die gebruik maken
van de thuiszorg vallen binnen profiel 2. Ouderen in profiel 1 hebben immers in principe
geen zorg nodig en ouderen in de profielen 3, 4 en zware dementerenden ontvangen op een
andere manier de zorg die zij nodig hebben (aanleunwoningen, verpleeg- en

verzorgingshuizen).

Thuiszorg in Drenthe
Uit het ouderenonderzoek van GGD Drenthe (2007) komt naar voren dat in 2007 één op de
vijf ouderen van 65 tot en met 89 jaar contact heeft gehad met de thuiszorg. Tabel 2.2

presenteert de verschillende achtergrondkenmerken.

Tabel 2.2
Geen contact gehad met Wel contact gehad met
thuiszorg in de afgelopen 12 thuiszorg in de afgelopen 12
maanden maanden

Gemiddeld 79% 21%

Geslacht

- man 87% 13%

- Vrouw 71% 29%

Leeftijd

- 65— 74 jaar 91% 9%

- 75-89jaar 65% 35%

Uit de tabel blijkt dat ouderen van 75 jaar en ouder vaker aangeven contact te hebben gehad
met de thuiszorg dan de 65 tot 74 jarigen (35% versus 9%). Ook valt op dat aanzienlijk meer

vrouwen dan mannen contact opnemen met de thuiszorg (29% versus 13%).

-28-



Een nadere analyse van GGD Drenthe toont aan dat de ouderen uit Meppel vaker aangeven
contact te hebben gehad met de thuiszorg dan ouderen uit andere gemeenten. Ook Borger-

Odoorn, Coevorden en Midden-Drenthe scoren hoog. Zie onderstaande figuur.
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Bron: GGD Drenthe, 2007

Figuur2.10  Percentage ouderen dat in de afgelopen 12 maanden contact heeft gehad met de
thuiszorg per gemeente

Prognose thuiszorg (vraag)

Maar een zeer klein deel (zo'n 6%) van de 65-plussers in Nederland woont in een
verzorgings- of verpleeghuis. Alle andere 65-plussers met een beperking wonen meer of
minder zelfstandig en ontvangen extramurale thuiszorg, vooral in de vorm van

huishoudelijke hulp, persoonlijke verzorging en verpleging.

Als gevolg van de verdere vergrijzing van de bevolking en van ondermeer de
extramuralisering, is de vraag naar thuiszorg de afgelopen jaren sterk toegenomen. Het
aantal 65-plussers met extramurale zorg steeg in de periode 1999-2006 landelijk van 380.930
naar 492.287. Dit is een toename van 29%. In dezelfde periode groeiden de geleverde uren
extramurale verpleging en zwaardere zorg met maar liefst ruim 100%, de uren persoonlijke
verzorging met 70% en de uren huishoudelijke verzorging met 56%. Het totale
productievolume aan extramurale zorg is jaarlijks met gemiddeld bijna 10% gestegen. Hierbij
is opvallend dat het zorgvolume sneller stijgt dan het aantal patiénten dat zorg ontvangt. De

hoeveelheid zorg per patiént neemt dus toe. (uit: CBS, Gezondheid en zorg in cijfers 2007).

Er zijn verschillende factoren die van invloed zijn op de vraag naar thuiszorg:
- De groep 80-plussers neemt de komende jaren in extreme mate toe (van 2010 tot 2020
een stijging van bijna 30%). Het is juist deze groep die een beroep doet op de

thuiszorg;
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- Ouderen worden steeds ouder;

- Ouderen leven langer, maar dit gaat maar in beperkte mate gepaard met een toename
van het aantal gezonde jaren;

- De meeste ouderen willen zo lang mogelijk zelfstandig blijven wonen;

- Het aantal ouderen met langdurige, chronische aandoeningen neemt toe. Zo komen
er elk jaar zo'n 650.000 gevallen van ouderdomssuikerziekte bij;

- Patiénten worden sneller uit het ziekenhuis ontslagen, waardoor de verpleegfunctie
van de ziekenhuizen naar de thuiszorg wordt doorgeschoven;

- Verpleeghuizen verschuiven verpleeghuiszorg naar thuiszorg.

Als gevolg van deze verschillende factoren zal de vraag naar thuiszorg de komende jaren
sterk toenemen. Het is onduidelijk of de thuiszorg deze toenemende vraag wel aan kan.
Volgens deskundigen zal de huidige wijze van zorgverlening drastisch moeten veranderen

om de vraag aan te kunnen (Knook, 2005).

2.4.2  Mantelzorg (gebruik)

Mantelzorg is de zorg die familieleden, vrienden, buren en/of kennissen vrijwillig en
onbetaald verlenen aan personen met lichamelijke, verstandelijke of psychische beperkingen
(met name profiel 2). Kenmerkend voor mantelzorg is dat het voortvloeit uit de sociale

relatie tussen hulpbehoevende en mantelzorger.

Mantelzorg is een onderdeel van zorgverlening dat niet gemist kan worden. Van de ouderen
met een zorgvraag als gevolg van een ziekte of een aandoening ontvangt naar schatting meer
dan de helft mantelzorg. Zonder mantelzorg zou het beroep op de thuiszorg vele malen

groter zijn.

Mantelzorg in Drenthe

Circa één op de zes Drentse ouderen van 65 jaar of ouder ontvangt mantelzorg. Over het
algemeen krijgen meer vrouwen dan mannen mantelzorg. Dit geldt voor alle
leeftijdscategorieén. Het percentage dat mantelzorg ontvangt, neemt toe met de leeftijd: van
de 65-74 jarigen ontvangt in 2006 6% mantelzorg. In de leeftijdscategorie 75-90 jaar is het
percentage opgelopen tot circa 25% (bron: GGD Drenthe, 2007).

Zoals verwacht, ontvangen ouderen met lichamelijke beperkingen vaker mantelzorg dan
ouderen zonder beperkingen. Ook psychisch ongezonde ouderen ontvangen vaker

mantelzorg dan psychisch gezonde ouderen.
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Prognose mantelzorg
Familieleden wonen steeds verder van elkaar vandaan, gezinnen worden kleiner, steeds
meer mensen hebben betaald werk en de bereidheid om elkaar te helpen neemt af. Zijn er in

de toekomst nog wel voldoende mantelzorgers beschikbaar?

In de SCP-publicatie “De toekomst van de mantelzorg” (Sadiraj, K. e.a., 2009) geven de
onderzoekers een inschatting van de ontwikkeling van de mantelzorg in de komende twintig
jaar, bezien vanuit het perspectief van zowel de verlener als de ontvanger. De ramingen zijn

gebaseerd op een door het SCP ontwikkeld verklaringsmodel.

De conclusies van het SCP zijn voorzichtig positief: ouderen gaan in verhouding in de
toekomst minder beroep doen op mantelzorg. Hoewel het aantal ontvangers (65+) van
mantelzorg met 25% stijgt, blijft het percentage sterk achter bij de verwachte bevolkingsgroei

van 62%.

In totaal neemt het aantal mantelzorgers tot 2030 toe met 5%. In de categorie 30-64 jaar daalt
het aantal mantelzorggebruikers met 8 procent. Tot 2030 neemt het aantal oudere (65+)
mantelzorgers toe met 60%. Ouderen gaan vaker dan nu voor hun partner zorgen. De
toename van het aantal ouderen dat voor ouderen zorgt, heeft ook een keerzijde: er komen
daardoor meer mantelzorgers met een geringere draagkracht en een grote draaglast. Bij deze

oudere hulpverleners bestaat een grote kans op overbelasting.

Als samenwonende mannen en vrouwen hun huidige gezamenlijke arbeidstijd onder elkaar
zouden verdelen, zou het aantal mantelzorgers in 2030 circa 5% hoger liggen dan volgens de
huidige raming het geval is. Wanneer echter mannen en vrouwen (zoveel mogelijk) fulltime
gaan werken, zal het aantal mantelzorgers in 2030 naar schatting 10% lager liggen. Hieruit
blijkt dat de beleidsdoelen 'meer en langer werken' en 'meer zelf zorgen voor zieke en

gehandicapte verwanten' op gespannen voet met elkaar staan (Bron: SCP, 2009).
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Begrippen
Dossiercontact:

Eerstelijnszorg:

Farmaceutische zorg:

Fysiotherapeutendichtheid:

Geschikt wonen:

Huisartsendichtheid:

Spreiding (hoog/laag):

Tweedelijnszorg:

Verwacht contact:

Verzorgd wonen:

Extramuralisering

Extramurale zorg:

geregistreerd contact

zorg waar men zonder verwijzing en op eigen initiatief naartoe
kan (bijvoorbeeld: huisarts, tandarts, fysiotherapeut,
verloskundige, maatschappelijk werker, psycholoog)
apotheken

aantal inwoners per fte fysiotherapeut

zelfstandige woningen waarvan diverse kenmerken aangeven
dat ze meer geschikt zijn voor ouderen en andere
hulpbehoevenden dan gebruikelijke woningen

aantal inwoners per fte huisarts

hoge concentratie/lage concentratie

zorg die alleen toegankelijk is na verwijzing door een

zorgaanbieder uit de eerste lijn

verwachte contacttijd in minuten per inwoner per jaar met de
huisartsenpraktijk. De verwachtingen zijn schattingen op basis

van de bevolkingssamenstelling

ouderenwoningen waarbij het mogelijk is via een nabij gelegen

zorgsteunpunt verpleging en/of verzorging te ontvangen

het streven om buiten de muren van een intramurale instelling
(waar iemand opgenomen wordt) gelijkwaardige zorg te

bieden, bijvoorbeeld in de eigen woning
het aanbod van zorg- en dienstverlening en begeleiding, dat

beschikbaar is voor mensen die zelfstandig in de thuissituatie

wonen. Thuiszorg is een vorm van extramurale zorg.
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Bijlage: aantal inwoners per regio en profiel

absoluut relatief (f.0.0. relatief (t.0.0.
Zuidoost Drenthe totaal aantal totaal aantal
171.477 inwoners, waarvan 30.534 65+-ers inwoners) 65+-ers)
profiel 2 1896 1,1% 6,2%
profiel 3 1808 1,1% 6,0%
profiel 4 1002 0,6% 3,3%
TOTAAL 4679 2,8% 15,5%
Noord Drenthe absoluut relatief (t.0.v. relatief (t.0.v.
189.609 inwoners, waarvan 33.864 65+-ers totaal aantal totaal aantal
inwoners) 65+-ers)
profiel 2 2145 1,1% 6,3%
profiel 3 2103 1,1% 6,2%
profiel 4 1191 0,6% 3,5%
TOTAAL 5439 2,8% 16,0%
Zuidwest Drenthe absoluut relatief (t.0.v. relatief (t.0.v.
130.452 inwoners, waarvan 23.001 65+-ers totaal aantal totaal aantal
inwoners) 65+-ers)
profiel 2 1467 1,1% 6,4%
profiel 3 1400 1,1% 6,1%
profiel 4 807 0,6% 3,5%
TOTAAL 4316 2,8% 16,0%
Dementerenden met een zware zorgvraag:
absoluut relatief (t.0.0. relatief (t.0.0.
totaal aantal totaal aantal
inwoners) 65+-ers)
Zuidoost Drenthe 795 0,5% 2,6%
171.477 inwoners, waarvan 30.534 65+-ers
Noord Drenthe 945 0,5% 2,8%
189.609 inwoners, waarvan 33.864 65+-ers
Zuidwest Drenthe 642 0,5% 2,8%
130.452 inwoners, waarvan 23.001 65+-ers
TOTAAL (491.538 inwoners) 2382 0,5% 2,7%
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