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1 Inleiding

1.1 Aanleiding

De minister van VWS heeft de Raad voor de Volksgezondheid
en Zorg gevraagd advies uit te brengen over het onderwerp
Schaal en Zorg. In het plan van aanpak dat de Raad hiervoor
heeft vastgesteld is een internationale vergelijking voorzien
naar de situatie in een aantal andere landen. Voorliggende
achtergrondstudie bevat deze internationale vergelijking.

1.2 Onderzoeksopzet

Vanwege de korte tijd die voor het maken van de internationa-
le vergelijking beschikbaar was, is vooral gekeken naar instan-
ties die internationale vergelijkingen op het gebied van ge-
zondheidszorg uitvoeren en daarover data verzamelen. In het
geval van deze achtergrondstudie zijn dat de OECD, de WHO
en de EU. Hun databases op het gebied van gezondheidszorg
zijn onderzocht op informatie over beschikbaarheid, bereik-
baarheid, spreiding van zorg(voorzieningen) en reistijden en -
afstanden. De onderzochte databases zijn de ‘Health data
2007'-database van de OECD, de ‘Health for All’-database van
de WHO en de ‘NewCronos'-database van de EU. Rapporten
die betreffende organisaties (jaarlijks) op basis van hun datab a-
ses, maken zijn ook bestudeerd. Verder is dankbaar gebruik-
gemaakt van het rapport ‘Regions at a Glance 2007, waarin in
2007 als eenmalig thema de regionale spreiding van gezond-
heidszorg apart onderwerp van studie was. Ook is dankbaar
gebruik gemaakt van het rapport ‘Health and long-term care in
the European Union’ waarin de mening van Europese burgers
over beschikbaarheid en bereikbaarheid van zorgvoorzieningen
behandeld wordt (Europese Commissie, 2007)

Vanwege de beperkte tijd is het niet mogelijk geweest een
review van de wetenschappelijke literatuur over schaal en zorg
te doen. Waarschijnlijk is sommige informatie die niet door
internationale organisaties wordt verzameld wel b eschikbaar in
landenspecifieke literatuur of bij de landelijke bureaus voor
statistiek. Voor cijfers over de gemiddelde grootte van instd-
lingen is de Health for All-database van de European regional
office van de WHO is gebruikt. Deze database gaat over Eu-
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ropese landen en dus niet over de Verenigde Staten (VS). Om
toch een vergelijking met de Verenigde Staten mogelijk te
maken is in dit geval gebruik gemaakt van cijfers van landelijke
statistische bureaus. Voor data over ziekenhuizen is gebruik
gemaakt van informatie van de Amerikaanse National Center
for Health Statistics (NCHS). Voor data over verpleeghuizen is
gebruik gemaakt van informatie van de Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) voor wat betreft informatie
over verpleeghuizen.

1.3 Vergelijkingsmaten

In eerste instantie is gekeken naar de beschikbaarheid van data
over de regionale spreiding van capaciteit, de gemiddelde
grootte van ziekenhuizen en andere instellingen en de reisaf-
standen en reistijden. Daarnaast is nog gekeken naar informa-
tie over de perceptie van burgers over de toegankelijkheid van
zorg.

Regionale beschikbaarheid van capaciteit

Een belangrijke maat voor beschikbaarheid van zorg wordt
verkregen door de capaciteit van de betreffende voorziening te
relateren aan de beschikbaarheid daarvan per 1 000, 10 000 of
100 000 inwoners. Dergelijke maten voor beschikbaarheid zijn
niet gerelateerd aan het aantal instellingen dat de zorg levert in
een bepaalde regio of bepaald land. Het is vooral van belang
hoeveel capaciteit beschikbaar is voor de bevolking. Deze
informatie bleek op regionaal niveau beschikbaar, waardoor
ook enig inzicht kan worden verkregen in de regionale beschik-
baarheid en spreiding van de totale capaciteit in een land. Hoe
kleiner men de regio’s definieert hoe stelliger men iets kan
zeggen over de bereikbaarheid van de betreffende voorziening
voor de regionale bevolking.

Vooral voor verpleeghuizen, maar ook voor ziekenhuizen, is
enige terughoudendheid op zijn plaats voor wat betreft uit-
spraken over de voor- en nadelen van de beschikbaarheid van
intramurale capaciteit. Zo maken ziekenhuizen in sommige
landen een trend van afnemende ligduren en versterking van
de eerste lijn door. Verpleeghuizen kennen een trend van ex-
tramuralisering waarbij de zorg bij de mensen thuis wordt
geleverd. Door deze trends kan een vertekend beeld ontstaan
van de situatie in de onderzochte landen. Intramurale capaci-
teit die niet in ziekenhuizen en verpleeghuizen wordt gemeten
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kan wel degelijk aanwezig zijn, bijvoorbeeld in de vorm van
thuiszorg en eerstelijnszorg. Zorg is substitueerbaar.

Schaalgrootte

Omdat de institutionele context waarin de zorg wordt geleverd
van belang is, is in deze studie ook gekeken naar de schaal-
grootte van ziekenhuizen en verpleeghuizen. Hierover zijn
geen gegevens in internationale datasets beschikbaar. De Eu-
ropean regional office van de WHO telt wel het aantal instd-
lingen binnen een bepaalde categorie in een land. Daarom is
een schatting gemaakt door het aantal bedden in een land te
delen door het aantal instellingen.

Reistijden en afstanden

Al snel bleek dat informatie over reistijden en reisafstanden
niet centraal geregistreerd wordt door internationale organisa-
ties. Nederland is wat dat betreft koploper met de Nationale
Atlas Volksgezondheid van het RIVM.

Mening van burgers over beschikbaarheid en bereikbaarheid
Naast de daadwerkelijke spreiding en grootte van voorzienin-
gen is de perceptie van burgers over de beschikbaarheid en
bereikbaarheid daarvan ook van belang. De Europese Com-
missie heeft in een speciale uitgave van de Eurobarometer die
gewijd was aan het thema zorg, gerapporteerd hierover (Euro-
pese Commissie, 2007).
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2 Ziekenhuizen

2.1 Beschikbaarheid en spreiding

Het aantal ziekenhuisbedden per 1000 inwoners is een indica-
tie van de beschikbaarheid van de curatieve zorg Deze indica-
tor is voor de OECD-landen weergegeven in Figuur 1.

In aanvulling op het aantal ziekenhuisbedden is er ook een
spreidingsmaat voor de regionale beschikbaarheid van de cura-
tieve zorg. Dit is de regionale variatie in het aantal ziekenhuis-
bedden per 1000 inwoners ten opzichte van het landelijke
gemiddelde. Dezeis in Figuur 2 weergegeven, waarbij de verti-
cale lijn het landelijke gemiddelde weergeeft.

De indicator ‘ziekenhuisbedden per 1000 inwoners’ kent een
aantal beperkingen. Ten eerste wordt niet alle ziekenhuiszorg
meegenomen. Dit is het geval voor zorg die aan niet-
opgenomen patiénten gegeven wordt, zoals dagopname en
poliklinische zorg. Ten tweede is het een beperkte maat voor
fysieke toegankelijkheid. In een land of regio kunnen veel
ziekenhuisbedden beschikbaar zijn, maar als deze zich ver van
de populatie bevinden, of in een land of regio ongelijk ver-
deeld zijn, kan de fysieke toegankelijkheid toch beperkt zijn
(OECD, 2007b).

Dit laatste wordt versterkt doordat op internationaal niveau
alleen gegevens over de spreiding van zorgvoorzieningen b e-
schikbaar zijn op een vrij hoog aggreg atieniveau. De OECD
maakt namelijk onderscheid tussen 5 territoriale niveaus (terri-
torial levels; tl). Het eerste level (tI1) is het nationale niveau, het
tweede level (t12) het niveau van landsdelen enz. Nederland
wordt volgens het tweede niveau opgedeeld in 4 landsdelen’.
Op dit niveau is een internationale vergelijking van een aantal
indicatoren beschikbaar i, Een internationale vergelijking op
een lager niveau, territorial level 3, is voor zover bekend, niet
beschikbaar. Volgens dit derde level (tI3) wordt Nederland
opgedeeld in de provincies. Zie bijlage 1 voor de indeling naar
territorial levels in de verschillende landen.
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Figuur 1 - Aantal ziekenhuisbedden per 1000 personen,
2005 iii
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Bron: OECD, 2007a en OECD, 2007b.
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Figuur 2 - Variatie in het aantal ziekenhuisbedden per
1000 inwoners; percentage van het nationale gemiddelde,
2004 (TL2)
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Bron: OECD, 2007b.

In Figuur 2 is de regionale variatie van het aantal ziekenhuis-
bedden per land weergegeven. W at opvalt, is de gelijkmatige
verdeling in Nederland van het aantal ziekenhuisbedden per
1000 personen in zowel nationaal als internationaal perspec-
tief. Nederland zit qua totaal aantal ziekenhuisbedden dicht op
het OECD-gemiddelde (Figuur 1) en deze ziekenhuisbedden
zijn zowel vanuit nationaal als internationaal perspectief zeer
gelijkmatig gespreid (Figuur 2).
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Figuur 3 - Correlatie tussen het aantal bedden per inwo-
ner en het aandeel inwoners per type regio; Spearman
correlatie coéfficiént, 2004 (TL2)
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Bron: OECD, 2007b.

In Figuur 3 is de correlatie tussen het aantal bedden per inwo-
ner en het aandeel inwoners per type regio weergegeven. In de
figuur is te zien dat in Nederland het aantal bedden per inwo-
ner groter is waar bevolking in half landelijk/half stedelijk
(intermediate) gebied woont. Het aantal bedden per inwoner is
kleiner in gebieden waar de bevolking in steden woont. Het is
dus niet zo dat mensen die in Nederland in verstedelijkt gebied
wonen meer bedden per inwoner beschikbaar hebben dan
mensen die in half landelijk/half stedelijk (intermediate) gebied
wonen.
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Figuur 4 - Aantal ziekenhuisbedden per 100 000 inwoners;
percentage van het landelijke gemiddelde, 2004
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Bron: OECD, 2007b.

Ten slotte is in Figuur 4 het aantal ziekenhuisbedden per
100 000 inwoners ten opzichte van het nationale gemiddelde in
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2004 weer gegeven. Wederom is te zien d at de ziekenhuisbed-
den gelijkmatig gespreid zijn over Noord-, Oost-, Zuid-, en
West-Nederland met in Noord- en West-Nederland een kleine
afwijking naar boven (respectievelijk 106% en 103% ten op-
zichte van het landelijk gemiddelde)) en een kleine afwijking
naar beneden voor Oost- en Zuid-Nederland (respectievelijk
93% en 98% ten opzichte van het landelijk gemidddde).

2.2 Grootte van ziekenhuizen

In onderstaande Figuur 5 is het gemiddelde aantal bedden per
ziekenhuis in een aantal landen weergeg even. Daarvoor is het
aantal ziekenhuisbedden gedeeld door het aantal ziekenhuizen
v, De cijfers zijn afkomstig uit de European h ealth for all d a-
tabase (HFA-DB) van de Regional Office for Europe van de
World Health Organization.

Meteen valt op dat Nederland een groot aantal bedden per
ziekenhuis kent. Het RIVM schrijft daar voor het jaar 2003
over ‘In de algemene ziekenhuizen varieert het aantal bedden
per instelling van 138 (Ziekenhuis Talma Sionsberg, Dokkum)
tot 1.368 (Amphia ziekenhuis, Bred a/Oosterhout). Bij de aca-
demische ziekenhuizen heeft het kleinste ziekenhuis 713 bed -
den (VU Medisch Centrum, Amsterdam) en het grootste 1.307
(Academisch Ziekenhuis Groningen)’ (Deuning, 2006).
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Figuur 5 - Gemiddelde aantal bedden per ziekenhuis v.vi
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Bron: WHO, European health for all database (HFA-DB),
2007.

De variatie in grootte is niet te achterhalen uit de Health for
All datab ase. Om hier toch enig gevoel voor te krijgen zijn in
Figuur 6 de ziekenhuizen in de Verenigde Staten ingedeeld
naar grootheidsklassen. Ook hieruit blijkt dat Nederland zich
met een gemiddeld aantal van 478 bedden per ziekenhuis tot
de top mag rekenen. In de Verenigde Staten was in 2005 maar
5 % van de ziekenhuizen groter dan 500 bedden en had 4 %
400 tot 499 bedden.
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Figuur 6 —Procentuele verdeling van ziekenhuizen in de
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Bron: NCHS, 2007

2.3 Mening van burgers over bereikbaarheid

De meeste Euro peanen vinden ziekenhuizen gemakkelijk be-

schikbaar en bereikbaar. Uit de Eurobarometer 283 van de
Europese Commissie blijkt dat 76% van de Europeanen dit

vindt (Europese Commissie, 2007). In Nederland ligt dat per-

centage op 80%. InFiguur 7 is dit grafisch weergegeven vii,

Een minderheid van de Europese burgers vindt de beschik-

baarheid en bereikbaarheid van ziekenhuizen echter moeilijk

tot zeer moeilijk, respectievelijk 17% en 4%. In Nederland

liggen deze percentages op respectievelijk 14% en 2%.
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Figuur 7 - Percentage Europese burgers dat de
ziekenhuizen gemakkelijk beschikbaar en bereikbaar

vindt
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Bron: Europese Commissie, 2007.

In Figuur 8 is het p ercentage mensen weergegeven dat zegt wel
ziekenhuiszorg nodig gehad te hebben, maar dat daar om re-
denen van beschikbaarheid en bereikbaarheid geen gebruik van
gemaakt heeft. In Nederland zegt 7% van de ondervraagden
dat dit het geval is geweest. Het Europese gemiddelde ligt op
8%.

Schaal en zorg; Internationale vergelijking 15




Figuur 8 — Percentage mensen dat zegt wel ziekenhui s-
zorg nodig gehad te hebben, maar daar om redenen van
beschikbaarheid en bereikbaarheid geen gebruik van
gemaakt heeft ix
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3 Artsen

In hoofdstuk 2 is de dichtheid van ziekenhuizen in een aantal
regio’s beschreven. Tevens is beschreven dat deze maat een
aantal beperkingen kent. Om een completer beeld te krijgen
van de regionale toegankelijkheid van de zorg in een land kan
men ook kijken naar de spreiding van artsen x xi. De dichtheid
van artsen wordt vaak als belangrijkste maat gebruikt voor
toegankelijkheid.

3.1 Beschikbaarheid en spreiding

In onderstaande Figuur 9 is het aantal praktiserende artsen per
1000 inwoners weergegeven. Daaruit blijkt dat Nederland ruim
boven het OECD gemiddelde zit met 3,7 ‘arts’ per duizend
inwoners. Het gemidddde in de hele OECD is 3,0. In het
geval van Nederland moet daarbij wel worden opgemerkt d at
Nederland het aantal praktiserende én niet praktiserende art-
sen meetelt. Er is dus sprake van een onderschatting xi,

Figuur 9 - Praktiserende artsen per 1000 inwoners, 2005
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Bron: OECD, 2007c.

Figuur 10 - Regionale spreiding in de artsendichtheid;
percentage van het nationale gemiddelde, 2004 (TL2)
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Bron: OECD, 2007b

Vervolgens is belangrijk hoe deze artsen zijn verspreid over
Nederland. Ook de mate van spreiding ten opzichte van ande-
re landen is van belang. Hiervoor wordt wederom de relatief
grove, maar voor een internationale vergelijking voor zover
bekend enige beschikbare, indeling van Nederland in 4 regio’s
gebruikt. Noord-, Oost- Zuid- en West-Nederland. De regio-
nale spreiding ten opzichte van het nationaal gemiddelde
wordt in Figuur 10 vergeleken met de spreiding in andere
landen. Daaruit blijkt dat Nederland internationaal gezien
relatief gunstig scoort. De uiterste bolletjes liggen bij Neder-
land in vergelijking met de meeste andere landen weinig uit
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elkaar. Dat betekent dat Nederlandse regio’s onderling weinig
verschillen als het gaat om artsendichtheid. Uit de achterlig-
gende data blijkt dat de regio’s in Figuur 10 met een afwijking
naar beneden Oost- en Zuid-Nederland zijn met respectieve-
lijk 87% en 79%.

Figuur 11 - Regionale spreiding van huisartsen; percenta-
ge van het nationale gemiddelde, 2004 (TL2)
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Bron: OECD, 2007b.

Zoals in voetnoot xi is aangegeven, omvat de definitie van de
OECD van artsen alle praktiserende artsen, huisartsen en
medisch-specialisten in zowel publieke als private instituten. In
Figuur 11 is een uitsplitsing gemaakt naar het aantal huisartsen
en de regionale spreiding daarvan. Uit deze figuur blijkt dat
huisartsen zowel in nationaal als internationaal perspectief
gelijkmatig gespreid zijn over de regio’s. Uit de achterliggende
data blijkt dat Noord -Nederland iets boven het gemiddelde
uitkomt (104 %) West-Nederland op het gemiddelde zit
(100%) en Oost- en Zuid-Nederland een paar procentpunt
onder het gemiddelde zitten (respectievelijk 99% en 98%). In
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bovenstaande figuur overlappen de vier bolletjes zo sterk dat
ze niet goed te onderscheiden zijn.

Wat in bovenstaande figuren opvalt, is dat Figuur 9 een grote
spreiding van artsen tussen landen laat zien. In Belgié en Grie-
kenland zijn er gemiddeld meer dan 4 artsen per 1000 inwo-
ners. Dat is 1,3 keer het OECD-gemiddelde. In Mexico, Tur-
kije en Korea daalt het aantal artsen in de bevolking per dui-
zend inwoners onder de 2. Wat verder opvalt in Figuur 10 is
de nog grotere spreiding tussen regio’s. In de Verenigde Staten
en in Turkije wordt 2,5 tot 2,2 keer het gemiddelde gehaald en
er is ook een aantal forse uitschieters naar beneden. ‘De regio-
nale spreiding in landen is dus nog groter dan die tussen lan-
den’ (OECD, 2007b). Voor Nederland kan de conclusie zijn
dat, hoewel sprake is van een overschatting vanwege het mee-
tellen van niet praktiserende artsen, de positie ten opzichte van
andere landen relatief goed is. Het aantal artsen per 1000 in-
woners is in internationaal perspectief bovengemiddeld en de
regionale spreiding daarvan in Nederland steekt gunstig af ten
opzichte van de meeste andere landen. Zeker voor de sprei-
ding van huisartsen.
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Figuur 12 - Correlatie tussen de artsendichtheid en de

verdeling van de populatie per type regio
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In Figuur 12 is de correlatie (samenhang) tussen de artsen-

-0.5

1.0

dichtheid en de verdeling van de populatie per type regio
weergegeven. ‘Over het algemeen is de artsendichtheid groter

in regio’s waar de bevolking vooral in steden woont. In 17

landen is de artsendichtheid positief gecorreleerd met het
aandeel van de regionale bevolking dat in verstedelijkte gebie-
den woont’ (OECD, 2007b). In Nederland is juist sprake van

een omgekeerde correlatie: het aandeel van de regionale bevol-

king dat in gemengde gebieden woont, hangt positief samen

1.5

met de artsendichtheid. Dat betekent dat als men in Nederland
in verstedelijkt gebied woont er minder artsen per inwoner zijn

dan in niet-verstedelijkte gebieden.
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Figuur 13 - Artsendichtheid in Europa; percentage van
het nationale gemiddelde, 2004
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Ten slotte is in Figuur 13 het aantal artsen als percentage van
het nationale gemiddelde in 2004 weergegeven. Te zienis dat
artsen redelijk gelijkmatig gespreid zijn over Noord-, Oost-,
Zuid- en West-Nederland met in West-Nederland een kleine
afwijking naar boven (116% ten opzichte van het landelijke
gemiddelde; Noord-Nederland 100%) en een afwijking naar
beneden voor Oost- en Zuid-Nederland (respectievelijk 87%
en 79% ten opzichte van het landelijke gemiddelde). Dit bete-
kent dat het aantal artsen minder gelijkmatig is gespreid dan
het aantal ziekenhuisbedden.

3.2 Mening van burgers over bereikbaarheid

De meeste Europeanen vinden huisartsen gemakkelijk b e-
schikbaar en bereikbaar. Uit de Eurobarometer 283 van de
Europese Commissie blijkt dat 88% van de Europeanen dit
vindt (Europese Commissie, 2007) i, In Nederland ligt dat
percentage op 92%. In Figuur 14 is dit grafisch weergegeven.

Een minderheid van de Europese burgers vindt de beschik-
baarheid en bereikbaarheid van huisartsen moeilijk tot zeer
moeilijk, respectievelijk 9% en 2%. In Nederland liggen deze
percentages op respectievelijk 6% en 1%.

Over de beschikbaarheid en bereikbaarheid van medisch speci-
alisten zijn in de Eurobarometer dezelfde vragen gesteld.
Daaruit blijkt dat 62% van de Europese burgers medisch spe-
cialisten goed beschikbaar en bereikbaar vindt. In Nederland
vindt 66% van de ondervraagden dit. Ook hier vindt een min-
derheid dat de beschikbaarheid en bereikbaarheid moeilijk is:
31% in Europa en 26% in Nederland. Merk op dat dit een
hoger percentage is dan wordt gerapporteerd bij de huisartsen
en de ziekenhuizen.
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Figuur 14 - Percentage Europese burgers dat huisartsen
gemakkelijk beschikbaar en bereikbaar vindt
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Huisartsen

In Figuur 15 is het percentage mensen weergeg even dat zegt
wel een huisarts nodig gehad te hebben, maar dat daar om
redenen van b eschikbaarheid en bereikbaarheid geen gebruik
van gemaakt heeft. In Nederland zegt 12% van de ondervraag-
den dat dit het geval is geweest. Het Europese gemiddelde ligt
op 14%. Merk op dat dit hogere percentages zijn dan de ge-
rapporteerde cijfers bij de ziekenhuizen (NL = 7% en EU27 =
8%
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Figuur 15 - Percentage mensen dat zegt wel een huisarts
nodig gehad te hebben, maar daar om redenen van be-
schikbaarheid en bereikbaarheid geen gebruik van ge-
maakt heeft x
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Medisch specialisten

In Figuur 16 is het percentage mensen weergegeven dat zegt
wel een medisch specialist nodig gehad te hebben, maar daar
om redenen van beschikbaarheid en bereikbaarheid geen ge-
bruik van gemaakt heeft. In Nederland zegt 7% van de onder-
vraagden dat dit het geval is geweest. Het Europese gemiddel-
de ligt op 9%. Deze cijfers komen ongeveer overeen met de
gerapporteerde cijfers bij de ziekenhuizen (NL = 7%; EU 27 =
8%).

Schaal en zorg; Internationale vergelijking 26



Figuur 16 - Mensen die wel een medisch specialist nodig
hadden, maar daar om redenen van bereikbaarheid geen

gebruik van gemaakt zeggen te hebben i
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4 Verpleeghuizen

De bereikbaarheid van verpleeghuizen is moeilijk te bepalen.
Zeker in internationaal perspectief. De b ereikbaarheid van dit
type zorg in een land is op zich al moeilijk te bepalen, omdat
er in veel landen sprake is van een sterke extramuralisering.
Dat wil zeggen dat de zorg zoveel mogelijk bij de cliént thuis
wordt gegeven. Als er dan geen verpleeghuis in de buurt is,
zou de indruk kunnen ontstaan dat de zorg slecht bereikbaar
is. Het tegenovergestelde is dan echter het geval. De zorg
komt naar de mensen toe.

Naast de extramuralisering, is een internationale vergelijking
van de bereikbaarheid van verpleeghuiszorg een hachelijke
zaak, omdat de bereikbaarheid sterk cultureel bepaald is. Juist
bij langdurige zorg speelt de rol van de informele zorg (ouders,
kinderen, familie, etc.) een belangrijke rol. Daarnaast kan men
bij opname in bijvoorbeeld een verpleeghuis de vraag stellen:
‘bereikbaar voor wie?’ Voor de partner, de kinderen, of de
betrokkene zelf?

Het is dan ook niet verwonderlijk dat internationale data over
langdurige zorg, waaronder verpleeghuiszorg, nog sterk in
ontwikkeling zijn. De OECD heeft in 2005 een slag geslagen
toen zij het rapport Long-term care for older people heeft uitge-
bracht en het onderwerp ook cijfermatig een impuls kreeg. De
data in internationale databases zijn echter vooralsnog b e-
scheiden. Het is dan ook niet verwonderlijk dat geg evens over
spreiding eigenlijk niet voorhanden zijn.

In de volgende paragrafen wordt een aantal data over ver-
pleeghuiszorg op een rij gezet. De data zijn, in tegenstelling tot
data over ziekenhuizen en artsen, niet regionaal beschikbaar in
internationale databases. We beperken ons dan ook tot een
vergelijking tussen landen.

4.1 Beschikbaarheid en spreiding
In onderstaande figuur is het aantal bedden voor langdurige

zorg in ziekenhuizen en verpleeghuizen per 1.000 mensen van
65 jaar en ouder in 2005 weergegeven.
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Figuur 17 - Aantal bedden voor langdurige zorg in zie-
kenhuizen en verpleeghuizen per 1000 mensen van 65 jaar
en ouder in 2005 xiv
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Nederland scoort in de bovenstaande figuur onder het gemid-
delde. Merk echter op dat de OECD verzorgingshuizen niet
meetelt in deze statistiek. Verzorgingshuizen vallen binnen de
definities van de OECD onder de sociale zekerheid. Gemid -
deld zijn er in de OECD 41 bedden voor langdurige zorg per
1000 inwoners beschikbaar. Het grootste gedeelte daarvan
staat in verpleeghuizen. Zoals in bovenstaande figuur is te
zien, bestaat er een grotevariatie in het aantal bedden per 1000
inwoners. In Zwitserland, Zweden, lJsland en Frankrijk zijn er
rond de 70 bedden per 1000 inwoners. In Polen, Spanje, het
Verenigd Koninkrijk en Italié zijn het er ongeveer 20. Helaas
zijn geen cijfers b eschikbaar over de regionale spreiding van
deze bedden.
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Uit Figuur 17 blijkt dat een aantal landen een relatief groot
deel van de capaciteit van langdurige zorg in ziekenhuizen
heeft belegd. Dit is het geval voor landen als Finland, Tsjechié,
lerland en Japan. Uit onderstaande Figuur 18 blijkt echter dat,
met uitzondering van Finland, de genoemde landen hun capa-
citeit in verpleeghuizen hebben uitgebreid de afgelopen jaren.
In Finland is zowel het aantal langdurige bedden in ziekenhui-
zen als in verpleeghuizen gedaald. Ook in een flink aantal
andere landen is, met uitzondering van Tsjechié, het aantal
langdurige bedden in zieke nhuizen gedaald.

In sommige landen zoals lJsland en lerland is de afname van
het aantal bedden in ziekenhuizen gepaard gegaan met een
toename van het aantal bedden in verpleeghuizen. In andere
landen zoals Zweden en Finland is zowel het aantal bedden in
verpleeghuizen als in ziekenhuizen teruggelopen. In ieder geval
in Zweden is deze reductie samengegaan met een toename van
het aantal mensen dat thuis zorg ontvangt (OECD, 2007c¢).

Extramuralisering

Bovenstaande trends passen in een breed internationaal gedra-
gen beleid om een relatief duur verblijf in ziekenhuizen te
verplaatsen naar goedkopere verpleeghuizen. Een daarmee
samenhangende trend, is vervolgens mensen zoveel mogelijk
thuis te verplegen, de hierboven genoemde extramuralisering.
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Figuur 18 - Verandering in het aantal bedden voor lang-
durige zorg in ziekenhuizen en verpleeghuizen per 1000
mensen van 65 jaar en ouderxv
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De extramuralisering kan een verklaring zijn voor het relatief
lage aantal bedden voor langdurige zorg in Nederland. Uit
Figuur 18 blijkt dat er weinig verandering in de beddencapaci-
teit is geweest in Nederland tussen 1995 en 2003. Uit Figuur
19 blijkt echter dat het aantal mensen in een verpleeghuis sterk
is gedaald. Het is de relatief grootste daling binnen de OECD.
Een verklaring kan de toename van het aantal 1-per-
soonskamers ter verbetering van de privacy zijn. Figuur 20 laat
zien dat de daling van het aantal mensen in verpleeghuizen
gepaard gaat met een stijging van de gemiddelde kosten per
bed in verpleeghuizen. Voor een deel is dat te wijten aan de
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relatieve zwaarder wordende casemix in verpleeghuizen als
gevolg van de extramuralisering.

Figuur 19 - Aandeel van de bevolking van 65 jaar en ouder
dat in instituten woont als percentage van het totale aan-
tal mensen boven 65, 1995 en 2004
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Figuur 20 - Toename van de uitgaven per bed voor lang-
durige zorg in verpleeghuizen, 1995 tot 2005
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4.2 Grootte van verpleeghuizen

In onderstaande figuur is het gemiddelde aantal bedden per
verpleeghuis in Nederland weggegeven. Het gemiddelde tussen
1998 en 2005 lag ongeveer op 180 toegelaten bedden per in-
stelling.

Figuur 21 - Aantal verpleeghuizen en gemiddeld aantal toegelaten bedden
per instelling in Nederland

2005

Aantal instellin- | Gemiddeld toeg. Gemiddeld aantal
gen bedden (klinisch) | toeg. bedden perin-
stelling

Perioden absoluut x 1000

1998 336 57,5 171
1999 334 57,6 172
2000 334 58,4 175
2001 333 59,7 179
2002 328 59,9 183
2003 335 61,0 182
2004 338 63,8 189
2005 366 65,1 178
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Bron: © Centraal Bureau voor de Statistiek, Voor-
burg/Heerlen 2008-02-28

Als vergelijkingsmateriaal is in onderstaande figuur de situatie
in de Verenigde Staten opgenomen. In Figuur 22 is het gemid-
delde aantal bedden per verpleeghuis in de VS weergegeven. In
vergelijking met Nederland valt op dat het gemiddelde aantal
bedden per verpleeghuis in de Verenigde Staten lager ligt dan
in Nederland. In 2005 bestond een gemiddeld verpleeghuis in
de Verenigde Staten uit 107 bedden. In Nederland was dat in
datzelfde jaar 189.

Figuur 22 - Aantal verpleeghuizen, aantal bedden en ge-
middeld aantal bedden per verpleeghuis in de Verenigde
Staten

1973-74 1977 1985 1995 1997 1999 2004
Aantal ver-
pleeghuizen 15.700 18.900 19.100 16.700 17.000 18.000 16.100
Aantal bedden 1.177.300| 1.402.400| 1.624.200| 1.770.900| 1.820.800| 1.879.600| 1.730.000
Aantal bedden per
verpleeghuis 75 74 85 106 107 104 107

Bron: CDC/NCHS, National Nursing Home Su rvey.

In de Verenigde Staten heeft zich echter ook een schaalvergro-
ting voorgedaan in de verpleeghuizen. Zie Figuur 23. Vanaf
1973 is het aantal verpleeghuizen met minder dan 50 bedden
gedaald van 40,8 % naar 13,9 %. Tegelijkertijd is het aantal
verpleeghuizen met 100 tot 199 bedden vanaf 1973 gestegen
van 20,4 % naar 42,5 %.
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Figuur 23 - Procentuele verdeling van verpleeghuizen
naar beddengrootte in de Verenigde Staten
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4.3 Mening van burgers over bereikbaarheid

Ongeveer een derde van de Europese burgers kan geen oor-

deel geven over de beschikbaarheid en bereikbaarheid van
verpleeghuizen in hun land (33%). Voor Nederland is dat

percentage 36%. De Europeanen die wel een oordeel geven

zijn vaker positief dan negatief over de beschikbaarheid en

bereikbaarheid van verpleeghuizen (39% tegen 28%). Voor
Nederland is deze verhouding 36% tegen 28% . In Figuur 24
is dit grafisch weergegeven.
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Figuur 24 - Europeanen over de beschikbaarheid en be-
reikbaarheid van verpleeghuizen in hun land xvi
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Thuiszorg

Ongeveer een derde van de Europese burgerskan geen oor-
deel geven over de beschikbaarheid en bereikbaarheid van
thuiszorg in hun land (34%). Voor Nederland is dat percentage
35%. De Europeanen die wel een oordeel geven zijn vaker
positief dan negatief over de beschikbaarheid en bereikbaar-
heid van de thuiszorg (41% tegen 25%). Voor Nederland is
deze verhouding 39% tegen 26%. InFiguur 25 is dit grafisch
weergegeven.
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Figuur 25 - Europeanen over de beschikbaarheid en de
bereikbaarheid van thuiszorg in hun land
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Figuur 26 - Percentage mensen dat zegt wel thuiszorg of
verpleeghuiszorg nodig gehad te hebben, maar daar om
redenen van beschikbaarheid en bereikbaarheid geen
gebruik van gemaakt heeft (oplopende ordening naar
verpleeghuizen) i
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In Figuur 26 is het percentage mensen weergegeven dat zegt
wel thuiszorg of verpleeghuiszorg nodig gehad te hebben,
maar dat daar om redenen van beschikbaarheid en bereikbaar-
heid geen gebruik van gemaakt heeft. Voor Nederland zegt 1%
van de ondervraagden dat dit het geval is geweest voor ver-
pleeghuiszorg en 2 % voor thuiszorg. Dit komt overeen met
het Europese gemiddelde.

Opvallend in de volgende Figuur 27 is het grote verschil in
antwoorden van mensen die wel een voorziening nodig had-
den, maar daar om redenen van bereikbaarheid geen gebruik
van gemaakt zeggen te hebben in Nederland en de hele Unie.
Voor verpleeghuizen en thuiszorg worden relatief lage percen-
tages gerapporteerd. Voor huisartsen, medisch specialisten en
ziekenhuizen worden aanzienlijk hogere percentages gerappor-
teerd. Gecombineerd met het relatief groot aantal mensen dat
geen oordeel kan gevenover de beschikbaarheid en bereik-
baarheid van verpleeghuiszorg en thuiszorg, kan dit wijzen op
een andere perceptie van bereikbaarheid en beschikbaarheid
van thuiszorg en verpleeghuiszorg.
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Figuur 27 - Percentage mensen in Nederland en de EU
dat zegt wel een zorgvoorziening nodig gehad te hebben,
maar daar om redenen van beschikbaarheid en bereik-
baarheid geen gebruik van gemaakt heeft (samenvattende
tabel)
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5 Conclusie

De algemene conclusie die men op basis van deze achter-
grondstudie kan trekken is dat er geen aanwijzingen zijn dat de
zorg in Nederland ten opzichte van andere landenweinig b e-
schikbaar of moeilijk bereikbaar is. Ook zijn er geen aanwij-
zingen dat de zorg in Nederland ten opzichte van andere lan-
den ongelijk gespreid is over het land. Wel zijn er aanwijzingen
dat de instellingen ten opzichte van instdlingen in andere
landen relatief groot zijn. Voor de categorie instellingen ‘ver-
pleeghuizen’ moet hierbij wel worden opgemerkt dat in deze
studie de grootte van verpleeghuizen alleen met verpleeghui-
zen in de Verenigde Staten zijn vergeleken.

Hieronder volgen achtereenvolgens de conclusies voor zieken-
huizen, artsen en verpleeghuizen.

Ziekenhuizen

Nederland zit met 4,8 ziekenhuisbedden per 1000 inwoners

dicht op het gemiddelde van5,6 ziekenhuisbedden per 1000
inwoners van de OECD. De Nederlandse ziekenhuisbedden
zijn zowel vanuit nationaal als internationaal perspectief zeer
gelijkmatig over het land verspreid.

Kijken we naar het gemiddeld aantal bedden per ziekenhuis,
dan zijn Nederlandse ziekenhuizen vanuit internationaal per-
spectief gezien relatief groot. Met een geschat aantal bedden
van 478 per ziekenhuis laat Nederland, Zweden (256 bedden),
Duitsland (243 bedden) en Frankrijk (145 bedden) ver achter
zich.

Nederlanders vinden de ziekenhuizen in meerderheid (80%)
gemakkelijk bereikbaar. Desgevraagd geeft 7% echter aande
afgelopen 12 maanden wel ziekenhuiszorg nodig gehad te
hebben, maar daar om redenen van beschikbaarheid en bereik-
baarheid geen gebruik van gemaakt te hebben. In de hele Eu-
ropese Unie geeft 8% aan dat dit het geval is geweest.

Artsen

Nederland zit met ruim 3,7 arts per duizend inwoners boven
het gemiddelde van de OECD. Het gemiddelde in de hele
OECD is 3,0. In het geval van Nederland moet daarbij wel
worden opgemerkt dat Nederland het aantal praktiserende én
niet praktiserende artsen meetelt. Er is dus sprake van een
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onderschatting. Net als bij de ziekenhuizen zijn huisartsen en
medisch specialisten zowel vanuit nationaal als internationaal
perspectief zeer gelijkmatig over Nederland gespreid.

Nederlanders vinden huisartsen in meerderheid (92%) gemak-
kelijk bereikbaar. Medisch specialisten vindt men moeilijker
bereikbaar (66%). Beide percentages zijnechter hoger dan de
Europese gemiddeden, die op respectievelijk 88% en 62%
lagen.

Desgevraagd geeft 12% van de Nederlanders aan de afgelopen
12 maanden wel huisartsenzorg nodig gehad te hebben, maar
daar om redenen van beschikbaarheid en bereikbaarheid geen
gebruik van gemaakt te hebben. In de hele Europese Unie
geeft 14% aan dat dit het geval is geweest. Voor medisch spe-
cialistische zorg was dit percentage 7% in Nederland en 9% in
de hele Unie. Interessant is dat de percentages bij de huisart-
sen hoger zijn dan de percentages bij de medisch specialisten.
Dit duidt waarschijnlijk op verschillende percepties van de
bereikbaarheid van deze twee groepen professionals. De per-
centages bij de medisch specialistenkomen overigens wel weer
bijna overeen met de cijfers bij de ziekenhuizen.

Verpleeghuizen

Nederland heeft in internationaal perspectief relatief weinig
bedden voor langdurige zorg in ziekenhuizen en verpleeghui-
zen per 1000 inwoners van 65 jaar en ouder. In Nederland zijn
ongeveer 27 bedden voor langdurige zorg in ziekenhuizen en
verpleeghuizen per 1000 inwoners van 65 jaar en ouder be-
schikbaar. Het gemiddelde in de OECD is 41 bedden. Dit
komt voor een belangrijk deel, doordat de in de internationale
statistiek verzorgingshuizen niet worden meegeteld. Helaas
zijn geen internationale vergelijkende studies gevonden over
de spreiding van verpleeghuizen.

Op basis van deze achtergrondstudie is alleen iets te zeggen
over de grootte van Nederlandse verpleeghuizen in vergelij-
king met Amerikaanse verpleeghuizen. In internationale data-
bestanden wordt namelijk niet de grootte van instellingen
geregistreerd. Nederland heeft in 2004 ongeveer 189 bedden
per instelling. In Amerika staan in een gemiddeld verpleeghuis
ongeveer 107 bedden. In vergelijking met Amerika zijn Neder-
landse verpleeghuizen dus groot.

Nederlanders vinden het moeilijk om een oordeel te geven
over de bereikbaarheid van verpleeghuizen. 36% kan desge-
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vraagd geen oordeel geven. Nederlanders die wel een oordeel
geven zijn vaker positief dan negatief over de bereikbaarheid
van verpleeghuizen (36% tegen 28%). Dit komt ongeveer
overeen met het Europese gemiddelde (39% tegen 28%).
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Noten

vi

vii

viii

Xi

Xii

Xiii

Noord -Nederland, Oost-Nederland, West-Nederland

en Zuid-Nederland. De indeling van andere landen is te
vinden in bijlage 1.

Voor een verdere uitleg zie het hoofdstuk ‘Source and
methodology’ van de OECD -publicatie ‘Regions at a 2
Data uit 2004: Australié, Canada, Denemarken, Grie
kenland, Nederland en Spanje.

Missende OECD-landen: Zweden, Nieuw Zeeland,
lJsland

Meer specifiek: de categorie ‘number of acute care
hospital beds’ is gedeeld door de categorie ‘number of
acute (short -stay) hospitals’.

Dat wil zeggen: 2005 of 2006. Uitzonderingen Frank

rijk: 2002, Noorwegen: 2000 en Zweden: 2003.

Formule = HFA-DB indicator 5061 ‘number of acute
care hospital beds’ / HFA-DB indicator 5021 ‘num

ber of acute (short stay) hospitals’.

Het gaat om zogenaamde community hospitals: ‘Commu
nity hospitals are nonfederal short -term general and spe-
cial hospitals w hose facilities and services are available to
the public’. In 2005 was ongeveer 86% van de ziekenhui
zen een community hospital.

Voorzichtigheid bij de interpretatie van deze cijfers is ge
boden, omdat ze niet gecorrigeerd zijn voor daadwerkelijk
gebruik van de voorziening.

De precieze vraagstelling was: ‘QA6a. During the last
twelve months have you ever needed any of the following
types of care, but had to do without them because they
were not available or not easily accessible? Please tell me all
that apply. (MULTIPLE ANSWERS POSSIBLE).’

In de OECD-studie ‘Regions at a Glance 2007’ staat ook
informatie over de spreiding van verpleegkundigen. Deze
informatie wordt in deze achtergrondstudie niet gebruikt.
Artsen: praktiserende artsen, huisartsen en medisch -
specialisten in zowel publieke als private instituten.

Data voor Spanje is inclusief tandartsen en stomatologen
Data voor lerland, Nederland, Nieuw Zeeland en Portugal
inclusief niet -praktiserende artsen.

Voorzichtigheid bij de interpretatie van deze cijfers is gebo
den, omdat ze niet gecorrigeerd zijn voor daadwerkelijk
gebruik van de voorziening.

XV Noten:
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1. Informatie over het aantal bedden voor langdurige zorg in ziekenhuizen is
niet beschikbaar voor Australié, Denemarken, Noorwegen en Zwitserland.
2. In IJsland is het aantal langdurige bedden in ziekenhuizen exclusief bedden
in geriatrische eenheden. Het aantal bedden in geriatrische eenheden is de
afgelopen jaren gestegen.

3. Het gemiddelde voor de OECD is exclusief de landen die geen complete
data hebben aangeleverd.

4. Informatie voor Denemarken is exclusief het aantal bedden in residentiéle
voorzieningen voor ouderen die zijn gericht op mensen met milde beperkin-
gen. Het aantal bedden in deze voorzieningen is echter sterk gestegen de
afgelopen jaren.

5. De OECD telt verzorgingshuizen niet mee in deze statistiek. VVerzorgings-
huizen vallen binnen de definities van de OECD onder de sociale zekerheid.
Bedden in Nederlandse verzorgingshuizen zijn dus niet meegerekend.

xVoorzichtigheid bij de interpretatie van deze cijfers is gebo-
den, omdat ze niet gecorrigeerd zijn voor daadwerkelijk ge-
bruik van de voorziening. Opvallend is dat de categorie DK
(Don’t know) aanmerkelijk vaker voorkomt bij verpleeghuizen

en thuiszorg dan bij artsen en ziekenhuizen.
xi DK = Don’t know = Weet niet.
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Bijlage 1 — Territoriale indeling OECD
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