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Verpleeghuiszorg in Nederland en Vlaanderen: wat kunnen we van elkaar leren?

In Vlaanderen ontstond recent commotie naar aanleiding van een undercoverreportage die 
onder andere betoogt dat het met de personeelsnorm van de overheid niet reëel is om goede 
zorg te verlenen, dat een deel van de ouderen in woonzorgcentra ondervoed is en dat veel 
cliënten zich eenzaam voelen6. Ook dit voorbeeld leidde tot een politiek debat. In reactie op de 
rapportage gaf de Vlaamse minister van Welzijn Vandeurzen aan een plan klaar te hebben waar­
in het afstemmen van de inzet van personeel op de toenemende zorgzwaarte van bewoners  
prioriteit is7. Daarnaast doet de Vlaamse overheid tussen 2015 en 20198 al een investering van 
101 miljoen euro voor 2.000 voltijdse personeelsleden – wat neerkomt op ongeveer 3% extra 
uitgaven9.

Het Nederlandse en het Vlaamse verpleeghuiszorglandschap delen de maatschappelijke 
onrust, maar verschillen sterk qua organisatie en collectieve uitgaven. Een belangrijk verschil 
in de organisatie is dat verpleeghuiszorg in Nederland een wettelijk recht op zorg is en in 
Vlaanderen niet. In 1967 is in Nederland de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ) 
ingevoerd, waarmee dat wettelijk recht op zorg geregeld werd. Dit is uniek in Europa10. In veel 
Europese landen financiert men verpleeghuiszorg vanuit een bijstandsmodel waarin ouderen 
een groter deel van de kosten zelf op moeten brengen. In Duitsland bijvoorbeeld is er alleen 
een inkomensafhankelijke bijstand voor cliënten die de kosten aantoonbaar niet zelf kunnen 
dragen10. Ook Vlaanderen kent een forse eigen bijdrage voor cliënten: ongeveer 40% van de 
totale kosten betalen de bewoners van een verpleeghuis zelf via een dagprijs11. 

In deze onafhankelijke studie vergelijken we de verpleeghuiszorg in Nederland en Vlaanderen. 
We kijken waar we van elkaar kunnen leren op het gebied van toegankelijkheid, kwaliteit en 
kosten. We geven eerst een beknopte omschrijving van het zorglandschap. Daarna vergelijken 
we de prestatie van verpleeghuizen op de drie bovengenoemde gebieden aan de hand van 
zo objectief mogelijke gegevens. De studie is gebaseerd op analyse van beschikbare open­
bare cijfers, projectervaring en gesprekken met betrokkenen in het zorgveld. 

In zowel Nederland als Vlaanderen is er maatschappelijke onrust over vermeende 
wantoestanden in de verpleeghuiszorg. In Nederland kaartte de vader van de voor-
malige staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport Martin van Rijn enkele 
jaren geleden publiekelijk de slechte zorg voor zijn zwaar demente vrouw in een ver-
pleeghuis aan1. Hij noemde onder andere een gebrek aan toezicht op bewoners met 
dementie en het niet tijdig verschonen. Meer recent schreven Hugo Borst en Carin 
Gaemers het manifest ‘Scherp op ouderenzorg’, omdat volgens hen teveel kwetsbare 
ouderen in verpleeghuizen structureel niet de zorg krijgen die zij nodig hebben2.  
De maatschappelijke onrust leidde tot een politiek debat en tot bindende nieuwe 
richtlijnen van het Zorginstituut Nederland. Deze zijn vastgelegd in het Kwaliteitskader  
Verpleeghuiszorg, dat in januari 2017 van kracht werd. Om aan de aangescherpte normen 
voor personeelsinzet te kunnen voldoen moet de Nederlandse overheid op termijn 2,1 
miljard euro per jaar extra beschikbaar stellen3,4. Die extra uitgaven komen bovenop de 
jaarlijkse uitgaven van 8,6 miljard euro5, een stijging tussen de 20 en 25%.

Inleiding
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Deze studie is geschreven voor bestuurders van zorginstellingen, zorgkantoren, zorgverzeke­
raars, overheid en investeerders. Bij onze woordkeuze en toelichting zijn we uitgegaan van de 
‘geïnteresseerde leek’ als lezer.

Wij hopen dat deze studie aanzet tot inhoudelijk debat over de inrichting van de verpleeg­
huiszorg, waarbij toegankelijkheid, kwaliteit en kosten ook in de toekomst gewaarborgd blij­
ven.  
 

1	� Volkskrant, ‘Klokkenluider verpleeghuis blijkt vader Martin van Rijn’, https://www.volkskrant.nl/wetenschap/

klokkenluider-verpleeghuis-blijkt-vader-martin-van-rijn~a3782725/ geraadpleegd op 8 november 2017

2	� Borst, H. en Gaemers, C. Scherp op ouderenzorg. https://www.scherpopouderenzorg.nl/ geraadpleegd op  

13 november 2017 

3	� Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Brief van de staatssecretaris van Volksgezondheid,  

Welzijn en Sport aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal, Den Haag, 4 juli 2017

4	� Rijksoverheid. Meer tijd en aandacht voor bewoners verpleeghuizen. https://www.rijksoverheid.nl/actueel/

nieuws/2017/09/19/meer-tijd-en-aandacht-voor-bewoners-verpleeghuizen, geraadpleegd op 14 november 

2017 

5	� Zorgcijfersdatabank, uitgaven AWBZ Zorg met verblijf VV 2016 

6	� VRT NWS, ‘”Pano” undercover in woonzorgcentra: minimale zorg, maximale winst’, https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2017/ 

10/11/-pano-undercover-in-woonzorgcentra--minimale-zorg--maximale-wins/, geraadpleegd op 8 november 2017

7	� VRT NWS, ‘Vandeurzen wil maatregelen na “Pano”-reportage over rusthuizen”, https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2017/ 

10/11/vandeurzen-wil-maatregelen-na-pano-reportage-over-rusthuizen0/, geraadpleegd 21 november 2017

8	� Agentschap Zorg&Gezondheid, ‘Jo Vandeurzen wil een protocolakkoord met sector residentiële woonzorg’, htt­

ps://www.zorg-en-gezondheid.be/jo-vandeurzen-wil-een-protocolakkoord-met-sector-residenti%C3%A­

Ble-woonzorg, geraadpleegd 21 november 2017

9	� Analyse Gupta Strategists gebaseerd op totale bedrijfsopbrengsten in de sector in 2012 van 3,3 miljard euro 

volgens Pacolet et al. ‘Financiering van de residentiële ouderenzorg: het perspectief van de voorzieningen’, juni 

2015, waarde voor 2016 bepaald m.b.v. spilindex

10	� Werkgroep 12. Langdurige Zorg. 12. Langdurige zorg Rapport brede heroverwegingen, april 2010

11	� Belfius Bank, Corilus en Zorgnet Vlaanderen. MARA-analyse, Financiële analyse – boekjaren 2010-2013 

VZW-woonzorgcentra in Vlaanderen, 2014

https://www.volkskrant.nl/wetenschap/klokkenluider-verpleeghuis-blijkt-vader-martin-van-rijn~a3782725/
https://www.volkskrant.nl/wetenschap/klokkenluider-verpleeghuis-blijkt-vader-martin-van-rijn~a3782725/
https://www.scherpopouderenzorg.nl/
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/09/19/meer-tijd-en-aandacht-voor-bewoners-verpleeghuizen
https://www.rijksoverheid.nl/actueel/nieuws/2017/09/19/meer-tijd-en-aandacht-voor-bewoners-verpleeghuizen
https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2017/10/11/-pano-undercover-in-woonzorgcentra--minimale-zorg--maximale-wins/
https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2017/10/11/-pano-undercover-in-woonzorgcentra--minimale-zorg--maximale-wins/
https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2017/10/11/vandeurzen-wil-maatregelen-na-pano-reportage-over-rusthuizen0/
https://www.vrt.be/vrtnws/nl/2017/10/11/vandeurzen-wil-maatregelen-na-pano-reportage-over-rusthuizen0/
https://www.zorg-en-gezondheid.be/jo-vandeurzen-wil-een-protocolakkoord-met-sector-residenti%C3%ABle-woonzorg
https://www.zorg-en-gezondheid.be/jo-vandeurzen-wil-een-protocolakkoord-met-sector-residenti%C3%ABle-woonzorg
https://www.zorg-en-gezondheid.be/jo-vandeurzen-wil-een-protocolakkoord-met-sector-residenti%C3%ABle-woonzorg
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Het aanbod van verpleeghuiszorg in Vlaanderen en Nederland verschilt op twee belang-
rijke punten. Allereerst kent Vlaanderen intramurale zorg voor cliënten met een lichtere 
zorgvraag, waar dit in Nederland steeds verder afgebouwd is. Om appels met appels te 
vergelijken beschouwen we in deze studie alleen de intramurale zorg voor ouderen met 
een zwaardere zorgvraag. Als we in het vervolg de term ‘verpleeghuiszorg’ gebruiken, 
bedoelen we deze zwaardere zorg12. De prevalentie van verpleeghuiszorg is vrijwel 
gelijk: het aantal bezette verpleeghuisbedden op honderd 80+’ers is in Nederland vijf-
tien en in Vlaanderen veertien.  

Het tweede verschil is het aandeel particulier zorgaanbod; dit is in Vlaanderen veel groter. 
Particuliere aanbieders hebben in Vlaanderen een marktaandeel van ongeveer 22%, tegen 
ongeveer 2% in Nederland. Het profiel van de private locaties verschilt bovendien sterk. Private 
zorglocaties in Nederland zijn klein met gemiddeld 16 bedden en veelal gericht op ouderen 
in het hogere inkomenssegment, terwijl een gemiddelde private zorglocatie in Vlaanderen 85 
bedden telt.

De vergelijking op toegankelijkheid, kwaliteit en kosten laat het volgende zien:
•  �Toegankelijkheid: de fysieke toegankelijkheid is vergelijkbaar. Nederland scoort echter 

beter op de financiële toegankelijkheid, gezien de lagere eigen bijdrage voor mensen met 
een laag inkomen.

•  ��Kwaliteit: Nederland heeft een meer stringente wettelijke basis voor de kwaliteit van zorg 
en scoort iets hoger op kwaliteitsindicatoren gericht op cliëntervaring (een 7,9 versus een 
7,5). Daar staat tegenover dat Vlaanderen verder is in het meten van kwaliteitsindicatoren.

•  �Kosten: in Nederland krijgen cliënten meer zorg per week en zijn de kosten per verblijfsdag 
hoger. Dit is een substantieel verschil van 35 tot 40% (Figuur 1).

Vergelijking op... Gebruikte indicator 

Toegankelijkheid

Fysieke  
toegankelijkheid

Bezette verpleeghuisbedden 
op honderd 80+ers 15 14

Financiële  
toegankelijkheid

Eigenbijdrage per  
verblijfsdag

€35 gemiddeld 
€5 minimaal

€46 gemiddeld 
€32 minimaal

Kwaliteit van zorg

Kader Wettelijke basis voor  
kwaliteit zorg Stringenter

Veiligheids- 
perspectief

Kwaliteitsindicatoren  
gericht op veiligheid Meet meer

Cliëntperspectief Kwaliteitsindicatoren  
gericht op cliëntervaring 

Iets hogere score  
op meeste indicatoren

Kosten

Geleverde zorg  
per cliënt Uren zorg per cliënt per week 17 12
Kosten per  
verpleegdag

Totale kosten per  
verpleegdag €205 €150

Figuur 1 Samenvatting van vergelijking verpleeghuiszorg in Nederland en Vlaanderen

Conclusies

  



7

Verpleeghuiszorg in Nederland en Vlaanderen: wat kunnen we van elkaar leren?

Voor de toekomst staat zowel Nederland als Vlaanderen een forse vergrijzingsgolf te wachten. 
Het personeelsbestand in de verpleging en verzorging in Nederland is echter sterker vergrijsd, 
waardoor daar een grotere uitdaging ligt om nieuw personeel voor de sector te interesseren 
en langdurig te binden. De uitdaging voor het aantrekken van voldoende (extra) personeel is 
extra groot als gevolg van het hoge ziekteverzuim in de sector.                

12	� Met de term ‘verpleeghuiszorg’ bedoelen wij in deze studie de zorg zoals intramuraal geleverd onder zorg­

zwaartepakket 4 t/m 10 in Nederland en de zorg zoals geleverd aan de RVT-bedden (‘rust- en verzorgingste­

huis’) in woonzorgcentra in Vlaanderen. Zowel in Nederland als in Vlaanderen is dit het enige permanente, 

intramurale zorgaanbod voor ouderen met een zwaardere zorgvraag die niet langer thuis kunnen wonen.
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‘�Er bestaan geen feiten, alleen interpretaties’
(Friedrich Nietzsche)
 
Wij schrijven deze studie om bij te dragen aan het inhoudelijke debat over de ouderenzorg in 
Nederland en Vlaanderen. Interpretatie van de inzichten uit deze studie is aan u als lezer. 

Wij zien zelf vijf thema’s waarop Nederland en Vlaanderen kunnen werken aan betere zorg: 
1.	� Het goed begrijpen van de samenhang tussen kwaliteit en personeelsinzet/kosten is 

nog onontgonnen terrein. Het is waardevol om een gedegen benchmark op te zetten 
van de kwaliteit, kosten en personeelsinzet per locatie.

2.	� Het is een verrijking voor zowel Nederland als Vlaanderen om bij elkaar in de keuken  
te kijken en zo de zorg te verbeteren. Denk aan arbeidsmarktbeleid, overhead/regel­
druk, maximale tijd voor bewoners en aandacht voor kwaliteit van leven en persoon­
lijke wensen.

3.	� Nederland heeft zich voor een onmogelijke opgave gesteld: straks 60% meer tijd per 
cliënt dan in Vlaanderen, nu 2 keer meer vergrijsd personeel en 1,5 keer snellere vergrij­
zing. En de kwaliteit moet fors omhoog. Dit gaat knellen; het is nodig verwachtingen 
bij te stellen.

4.	� De extra middelen in Nederland kunnen ook naar het stimuleren van familie om meer 
te betekenen in de zorg. Het kind of kleinkind als onderdeel van het zorgteam draagt 
bij aan de kwaliteit van leven en biedt een (deel)oplossing voor het nijpende personeels­
tekort.

5.	� Er is een fors verschil in indicatiestelling tussen Vlaanderen en Nederland, zowel in 
hoogte (meer uren zorg in Nederland) als in differentiatie binnen de indicaties (groter 
in Nederland). Het is zinnig om kennis uit te wisselen en zo de indicatiestelling te ver­
beteren.  

Interpretatie:  
vijf thema’s voor betere ouderenzorg
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Het landschap van de verpleeghuiszorg verschilt tussen Nederland en Vlaanderen op 
twee belangrijke punten. Ten eerste bestaan in Vlaanderen in de financieringsstructuur 
nog verzorgingshuisbedden (voor cliënten met een lichtere zorgvraag), terwijl deze in 
Nederland zijn afgebouwd. Ten tweede kent Vlaanderen veel meer particulier zorgaan-
bod. 

Verzorgingshuizen bestaan nog in Vlaanderen maar zijn afgebouwd in Nederland
In Nederland krijgen ouderen intramurale ouderenzorg in verpleeghuizen. Voorwaarde voor 
verblijf is een indicatie voor een zorgzwaartepakket (zzp), gesteld door het onafhankelijke 
Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). Het precieze aantal uren zorg waar een cliënt recht op 
heeft hangt af van het toegekende zzp. Bewoners van een verpleeghuis hebben een zware 
zorgvraag. Sinds 2013 zijn de lichtere zzp’s (1 tot 3) in stappen afgeschaft: het is niet meer 
mogelijk om deze indicaties te ontvangen. De gedachte is dat cliënten daardoor langer thuis  
blijven wonen, met thuiszorg waar dat nodig is. 

In Vlaanderen zijn er twee vormen van intramurale ouderenzorg, namelijk de ROB-bedden 
(‘Rustoord voor Bejaarden’) voor cliënten met een relatief lichte zorgvraag en de RVT-bedden 
(‘Rust- en Verzorgingstehuis’) voor cliënten met een zwaardere zorgvraag. De overheid stelt 
de zorgzwaarte van een cliënt vast op basis van de KATZ-schaal. Voor elke indicatie staat een 
bepaald aantal uren zorg per functie. De ROB-bedden zijn vooral bedoeld voor bewoners met 
een categorie O of A op de KATZ-schaal13. De zorgbehoevendheid van categorie O betekent 
‘fysiek volledig onafhankelijk en niet dement’ en van categorie A ‘fysiek afhankelijk bij het 
wassen en kleden’ of ‘gedesoriënteerd in tijd en ruimte maar fysiek volledig onafhankelijk’14. 
Dit is vergelijkbaar met de zorgbehoevendheid in de voormalige verzorgingshuizen in Neder­
land15. 

Figuur 2 Aandeel private aanbieders verpleeghuiszorg en gemiddeld aantal bedden per locatie naar type aanbod

Vergelijking landschap verpleeghuiszorg

Factor 10 hoger 
in Vlaanderen

2%

16

80 103

85

22%

1) Tot het privaat aanbod in Vlaanderen rekenen we de commerciële aanbieders (statuten BV B, BVBA, CV, CVBA, GCV, NP, NV, VZW-Profit). 
Weergave betreft alle woonzorgcentra en niet alleen RVT-bedden. Bron: Analyse Gupta Strategists o.b.v. tabel Woonzorgcentra Vlaams 
Gewest 2017 zoals gepubliceerd op De Wereld Morgen en o.b.v. Berenschot rapport ‘Vergelijking particuliere en reguliere verpleeghuizen’, 
26 maart 2015, MLZ Statline   

Aandeel private 
aanbieders1 

Gemiddeld aantal 
bedden per locatie
• Publiek aanbod

• Publieke locaties groter 
  dan private locaties  
• Vlaamse private 
  locaties factor 5 groter 
  dan Nederlandse  • Privaat aanbod
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Er is veel meer particulier zorgaanbod in Vlaanderen 
Particuliere aanbieders hebben in de Vlaamse ouderenzorg een marktaandeel van ongeveer 
22%16, tegen ongeveer 2% in Nederland17 (Figuur 2). De ontwikkeling van privaat aanbod kent 
dan ook een veel langere geschiedenis in Vlaanderen.
De omvang van de private locaties verschilt bovendien sterk. Private zorglocaties in Neder­
land zijn klein met gemiddeld 16 bedden, terwijl een private zorglocatie in Vlaanderen gemid­
deld 85 bedden telt - een factor vijf verschil (Figuur 2). Het gemiddeld aantal bedden van 
publieke (non-profit) zorgaanbieders is meer vergelijkbaar (80 in Nederland versus 103 bed­
den in Vlaanderen). Private aanbieders in Nederland zijn op dit moment echte niche-spelers 
met een specifieke propositie, veelal gericht op ouderen in het hogere inkomenssegment die 
graag kleinschalige zorg ontvangen op een aantrekkelijke locatie.      

13 �Pacolet et al. ‘Financiering van de residentiële ouderenzorg: het perspectief van de voorzieningen’, juni 2015

14 �RIZIV ‘Bijlage 41 Evaluatieschaal tot staving van de aanvraag om tegemoetkoming in een verzorgingsinrichting’, 

www.riziv.fgov.be/nl/professionals/verzorgingsinstellingen/rustoorden/Paginas/formulieren-ROB-RVT-CDV.

aspx#.WgFzOmjWyUk, geraadpleegd 7 november 2017 

15 �Deze zorg vindt in Nederland nu in de thuissituatie van de cliënt plaats. In de praktijk zijn de ROB-bedden in 

Vlaanderen deels bezet door cliënten met een zwaarder zorgprofiel (Pacolet et al. Referentie 17), waardoor de 

zorg voor cliënten met een lichter zorgprofiel ook meer in de thuissituatie van de cliënt plaatsvindt.  

16 �Analyse Gupta Strategists op totaal aan woonzorgcentra, niet enkel RVT-bedden, o.b.v. website De Wereld Mor­

gen, tabel Woonzorgcentra Vlaams Gewest 2017, 22% particuliere aanbieders is het resultaat van de som van 9% 

aanbieders met een VZW-statuut die afhankelijk zijn van commerciële operatoren en 13% aanbieders met een 

statuut BV B, BVBA, CV, CVBA, GCV, NP of NV community.dewereldmorgen.be/blog/janhertogen/2017/10/11/

woonzorgcentra-commerciele-vzws-wolven-in-schaapsvacht geraadpleegd 6 november 2017 Tot het privaat 

aanbod in Vlaanderen rekenen we de commerciële aanbieders (statuten BV B, BVBA, CV, CVBA, GCV, NP, NV, 

VZW-Profit) 

17 �Analyse Gupta Strategists o.b.v. rapport Berenschot ‘Vergelijking particuliere en reguliere verpleeghuizen’ 26 

maart 2015 en MLZ Statline volume (in dagen) ZZP 4 t/m 10 in 2016

http://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/verzorgingsinstellingen/rustoorden/Paginas/formulieren-ROB-RVT-CDV.aspx#.WgFzOmjWyUk
http://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/verzorgingsinstellingen/rustoorden/Paginas/formulieren-ROB-RVT-CDV.aspx#.WgFzOmjWyUk
http://community.dewereldmorgen.be/blog/janhertogen/2017/10/11/woonzorgcentra-commerciele-vzws-wolven-in-schaapsvacht
http://community.dewereldmorgen.be/blog/janhertogen/2017/10/11/woonzorgcentra-commerciele-vzws-wolven-in-schaapsvacht
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We hebben de ouderenzorg in Nederland en Vlaanderen vergeleken op twee dimensies 
die de WHO toepast in haar beoordeling van toegankelijkheid: fysiek en financieel. Uit 
onze analyse blijkt dat de fysieke toegankelijkheid van de verpleeghuiszorg vergelijk-
baar is. De financiële toegankelijkheid is in Nederland echter beter dan in Vlaanderen 
(Figuur 3). 
  

Figuur 3 Vergelijking toegankelijkheid verpleeghuiszorg in Nederland en in Vlaanderen

De fysieke toegankelijkheid van verpleeghuiszorg is vergelijkbaar 
De fysieke toegankelijkheid, uitgedrukt in het zorggebruik onder 80+’ers, is vergelijkbaar in 
Nederland en Vlaanderen. Het aantal bezette verpleeghuisbedden, of RVT-bedden, op hon­
derd 80+’ers bedraagt in Nederland 1518 en in Vlaanderen 1419. Dit laat zien dat de indicatie­
stelling voor zwaardere intramurale zorg een vergelijkbare ondergrens heeft. Wachtlijsten 
vormen zowel in Nederland als in Vlaanderen geen omvangrijk probleem voor de toeganke­
lijkheid van zorg. In Vlaanderen is het aantal RVT-bedden tussen 1999 en 2017 meer dan ver­
dubbeld20, waardoor er bijna geen wachtlijsten bestaan. In Nederland is de wachtlijst ook 
beperkt21.

De financiële toegankelijkheid is beter in Nederland dan in Vlaanderen 
De financiële toegankelijkheid is in Nederland beter dan in Vlaanderen: de gemiddelde eigen 
bijdrage in Vlaanderen ligt 30% hoger en de minimale eigen bijdrage is zes keer zo hoog , 
terwijl het gemiddelde pensioen iets lager is dan in Nederland23,24. Daarnaast is de eigen bij­
drage in Vlaanderen minder afhankelijk van het inkomen en vermogen, waardoor de betaal­
baarheid voor lagere inkomens slechter is (Figuur 4). 
  

Toegankelijkheid 

Bron: CBS Statline, MLZ Statline, Be.STAT, Socialistische Mutualiteiten, Agentschap Zorg en Gezondheid, analyse Gupta Strategists     

Fysieke 
toegankelijkheid 

Financiële
toegankelijkheid  

Factor 6 hoger 
in Vlaanderen
  

Factor 1,3 hoger 
in Vlaanderen

Factor 1,5 hoger 
in Nederland
  

Vergelijkbaar 

Factor 1,2 hoger 
in Nederland 

15 bezette verpleeghuis-
bedden op honderd 80+’ers

 56% aandeel dementie
binnen verpleeghuiszorg  

€35 gemiddelde eigen 
bijdrage per verblijfsdag 

€5    minimale eigen 
bijdrage per verblijfsdag 

€75 maximale eigen 
bijdrage per verblijfsdag 

€46 gemiddelde eigen 
bijdrage per verblijfsdag 

€32 minimale eigen 
bijdrage per verblijfsdag 

€50 maximale eigen 
bijdrage per verblijfsdag 

14 bezette verpleeghuis-
bedden op honderd 80+’ers

46% aandeel dementie
binnen verpleeghuiszorg  
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Figuur 4 Vergelijking hoogte en spreiding eigen bijdragen van cliënten in verpleeghuizen

In Nederland is de gemiddelde eigen bijdrage per verblijfsdag ongeveer 35 euro25 (Figuur 4). 
De hoogte is gemaximeerd op 75 euro per dag en is afhankelijk van inkomen, vermogen, 
leeftijd, huishouden en zorg26,27. Gedurende de eerste zes maanden van het verblijf in het 
verpleeghuis geldt een lage eigen bijdrage van minimaal 5 en maximaal 28 euro per dag. Na 
deze zes maanden betaalt de cliënt afhankelijk van zijn persoonlijke omstandigheden een 
lage of hoge bijdrage, tot een maximum van 75 euro per dag27. 

Voor een vergelijking van de financiële toegankelijkheid kijken we vooral naar de minimale 
en gemiddelde eigen bijdrage, omdat dit de ouderen met het minste inkomen en vermogen 
betreft. Daarnaast bekijken we de minimale bestedingsruimte, dat wil zeggen de minimale 
inkomensgarantie minus de minimale eigen bijdrage. De financiële toegankelijkheid in 
Nederland is beter: de minimale eigen bijdrage is in Vlaanderen met ongeveer 32 euro per 
dag28 zes keer hoger en de gemiddelde eigen bijdrage is met 46 euro per dag29 30% hoger. 
Daarnaast is de minimale bestedingsruimte in Vlaanderen lager. Bij een minimale inkomens­
garantie voor ouderen van ongeveer 1.075 euro per maand30 en een minimale eigen bijdrage 
van ongeveer 960 euro per maand houdt een verpleeghuisbewoner in Vlaanderen een beste­
dingsruimte van ongeveer 200 euro per maand over na het betalen van de rusthuisfactuur. In 
Nederland is dit ongeveer 500 euro per maand; minimale AOW van ongeveer 1.075 euro per 
maand31 minus een eigen bijdrage van rond de 500 euro per maand32.

Bron: CBS Statline, MLZ Statline, Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, CAK, KVG-groep, Vlaams Agentschap Zorg & Gezondheid, 
Vlaamse Ouderenraad, Socialistische Mutualiteiten, analyse Gupta Strategists 

Eigen bijdrage per verblijfsdag
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De gemiddelde eigen bijdrage in Vlaanderen van 46 euro is berekend als het resultaat van 
een vaste gemiddelde dagprijs van 54,60 euro minus gemiddelde tegemoetkomingen van 
ongeveer 8 euro. De dagprijs is niet afhankelijk van inkomen of vermogen33, maar kan niet sec 
worden gezien als de eigen bijdrage omdat er diverse tegemoetkomingen zijn. Zo ontvangt 
iedere bewoner van een woonzorgcentrum 130 euro per maand als tegemoetkoming van de 
Vlaamse zorgverzekering, ongeacht zijn inkomenssituatie34. Daarnaast bestaat er de Tege­
moetkoming Hulp aan Bejaarden (THAB) voor 65+’ers met een beperkt inkomen en gezond­
heidsproblemen, die gemiddeld ongeveer 270 euro per maand bedraagt35 en maximaal 
ongeveer 570 euro per maand36. De maximale THAB is dus ongeveer 19 euro per dag en dekt 
daarmee 34% van de gemiddelde dagprijs. Het grootste deel van de eigen bijdrage in Vlaan­
deren is dus niet afhankelijk van inkomen of vermogen. Voor een deel van de bewoners leidt 
dit ertoe dat zij eigen spaargeld of verkoop of verhuur van de eigen woning in moeten zetten 
om de eigen bijdrage te betalen37. 

In deze benadering van de minimale eigen bijdrage is nog geen rekening gehouden met een 
mogelijke tussenkomst door het Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn (OCMW) 
wanneer een bewoner niet in staat is de factuur voor het woonzorgcentrum te betalen. Vol­
gens de Socialistische Mutualiteiten ondersteunt het OCMW in zo’n 7% van de facturen37; de 
mate waarin het OCMW bijdraagt verschilt van gemeente tot gemeente38 en het OCMW kan 
de kosten geheel of gedeeltelijk terugvorderen via onderhoudsplichtige familieleden37. Het 
inzetten van spaargeld, vermogen en een tussenkomst als de bewoner de factuur niet kan 
betalen is een bijstandsprincipe en is daarmee anders dan in Nederland. 

In principe betalen verpleeghuisbewoners in Nederland alleen de wettelijke eigen bijdrage 
zoals weergegeven in Figuur 4, plus eventuele extra’s als uitstapjes of aanvullende diensten. 
Alleen wanneer men ervoor kiest verpleeghuiszorg te ontvangen in een particulier woon­
zorgcentrum in het hogere segment ligt het bedrag dat bewoners zelf betalen hoger. Wat 
mensen daadwerkelijk betalen in Vlaanderen is afhankelijk van de dagprijs van het woon­
zorgcentrum. Om de eigen bijdrage in Vlaanderen te kunnen vergelijken met de wettelijke 
eigen bijdrage in Nederland moet de weergave onafhankelijk zijn van de keuze voor een 
duurder woonzorgcentrum. Daarom zijn we uitgegaan van de gemiddelde dagprijs in plaats 
van de maximale dagprijs. 

Het verschil tussen de eigen bijdrage in Nederland en in Vlaanderen zal naar verwachting 
toenemen, aangezien de Nederlandse ministerraad heeft ingestemd met een lagere minima­
le eigen bijdrage in de langdurige zorg per 1 januari 201839. Door deze maatregel zullen ruim 
dertigduizend mensen, vooral de mensen met een middeninkomen, minder eigen bijdrage 
betalen; zij betalen zo’n 30 tot 150 euro minder per maand39. Dit betekent 3 tot 14% (1 tot 5 
euro) minder per verblijfsdag ten opzichte van de huidige gemiddelde eigen bijdrage.   
  



14

Verpleeghuiszorg in Nederland en Vlaanderen: wat kunnen we van elkaar leren?

18 �Analyse Gupta Strategists uitgaande van aantal 80+’ers in Nederland in 2016 volgens CBS Statline en het aantal dagen zorg onder zzp 4 t/m 10 

in 2016 volgens MLZ Statline 

19 �Analyse Gupta Strategists uitgaande van aantal 80+’ers in Vlaams Gewest in 2016 volgens Be.STAT en uitgaande van een bezettingsgraad van 96% 

(Socialistische Mutualiteiten Rusthuisbarometer 2016) op het aantal bedden met een RVT-erkenning volgens het overzicht op 1 augustus 2017 

20 �Agentschap Zorg en Gezondheid, ‘Aanbod en verdeling van rust- en verzorgingstehuizen’, https://www.zorg-en-gezondheid.be/aanbod-en-ver­

deling-van-rust-en-verzorgingstehuizen, geraadpleegd op 11 januari 2018.

21 � Brief van staatssecretaris van Rijn ‘Feitelijke vragen inzake Vragen over het onderzoek dat de wachtlijsten voor verpleeghuizen een verkeerd 

beeld geven’, 1 februari 2016

22 �De minimale eigen bijdrage is in dit geval gedefinieerd als gemiddelde dagprijs minus tegemoetkoming van de Vlaamse zorgverzekering en minus 

de maximale tegemoetkoming vanuit de Tegemoetkoming Hulp aan Bejaarden (THAB). Dit is dus exclusief een mogelijke tussenkomst door het 

Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn (OCMW) in het geval de bewoner de factuur voor het woonzorgcentrum niet kan betalen 

23 �Delta Lloyd, ‘Kapitale Vragen Gemiddeld pensioen in België versus buitenland’, 19-06-2013, http://www.kapitalevragen.be/2013/gemid­

deld-pensioen-in-belgie-versus-buitenland/, geraadpleegd 7 november 2017

24 �PVDA, ‘Pensioenkloof met buurlanden 43 procent’, 17 april 2015, http://pvda.be/artikels/pensioenkloof-met-buurlanden-43-procent, geraad­

pleegd 7 november 2017 

25 �Analyse Gupta Strategists o.b.v. totaal aan eigen betalingen in de langdurige ouderenzorg in 2016 volgens CBS Statline en totaal aantal verblijfs­

dagen onder ZZP 1 t/m 10 in 2016 volgens MLZ Statline 

26 �Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Kamerbrief over ‘Bericht dat een kwart van de mensen afziet van zorg omdat zij de 

eigen bijdrage niet meer kunnen betalen’ en verzoek om een brief over het onderzoek n.a.v. de moties van Voortman en Keijzer over de inko­

menssituatie van mensen met zorg op basis van de Wmo en Wlz (Nieuwsuur, 10 februari 2016), 15 februari 2016

27 �Analyse Gupta Strategists o.b.v. CAK, https://www.hetcak.nl/regelingen/zorg-vanuit-de-wlz/berekening-van-de-eigen-bijdrage-wlz/bereke­

ning-hoge-eigen-bijdrage-wlz, https://www.hetcak.nl/regelingen/zorg-vanuit-de-wlz/berekening-van-de-eigen-bijdrage-wlz/berekening-la­
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Om een beeld te krijgen van de kwaliteit van de ouderenzorg in Nederland en Vlaande-
ren hebben we gekeken naar de inhoud van het kwaliteitskader, scores op indicatoren 
voor de veiligheid van zorg en beoordelingen van de kwaliteit door cliënten. Het kwali-
teitskader in Nederland is stringenter dan in Vlaanderen. Vlaanderen is verder in het 
werkelijk meten van indicatoren gericht op veiligheid en meet een breder spectrum van 
cliëntervaringen. Cliënten in Nederland zijn iets tevredener over de kwaliteit van zorg, 
al is het verschil klein. 

Het kwaliteitskader in Nederland is stringenter dan in Vlaanderen
Zowel in Nederland als in Vlaanderen bestaat er een kader als wettelijke basis voor de kwali­
teit van de verpleeghuiszorg, opgesteld door respectievelijk de Kwaliteitsraad van het Zorgin­
stituut Nederland en de Vlaamse regering. Beide documenten beschrijven normen voor kwa­
liteit en veiligheid. 

Een vergelijking van normen voor personele inzet, leiderschap en kwaliteitsindicatoren laat 
zien dat het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg in Nederland stringenter is dan het Besluit van 
de Vlaamse Regering betreffende de erkenningsvoorwaarden en -normen voor woonzorg­
centra (Figuur 5). 

Figuur 5  Vergelijking normen op vier thema’s

Kwaliteit

Bron: Analyse Gupta Strategists, Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, Besluit van de Vlaamse Regering betreffende de erkenningsvoorwaarden 
en –normen voor woonzorgcentra, beleidsmedewerker Actiz
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Wat betreft personele inzet verplicht het Kwaliteitskader in Nederland de sector tot ontwikke­
ling van landelijke, context-gebonden normen. Vooralsnog is er een tijdelijke norm waar eni­
ge verwarring over is, maar die volgens de branchevereniging Actiz neerkomt op twee mede­
werkers op acht cliënten tijdens de dag- en avonddienst40. De norm in Vlaanderen stelt het 
aantal voltijdequivalenten verpleegkundigen en verzorgenden per 30 bewoners41. Deze 
norm impliceert dat er ongeveer twee verzorgenden of verpleegkundigen per 30 bewoners 
per dienst aanwezig moeten zijn. De norm voor personele inzet is in Nederland dus een stuk 
strenger dan in Vlaanderen. In de praktijk voldoen verpleeghuizen in Nederland echter (nog) 
niet aan deze norm en zetten woonzorgcentra in Vlaanderen bovennormpersoneel in. Toch is 
er in de praktijk wel degelijk sprake van een fors verschil in uren zorg per cliënt, waar we in het 
hoofdstuk ‘kosten’ verder op in gaan. 

Als het gaat om leiderschap stelt het Kwaliteitskader dat elke zorgorganisatie een specialist 
ouderengeneeskunde, verpleegkundige of psychosociaal zorgverlener moet opnemen als lid 
van de Raad van Bestuur. Deze norm is zeer specifiek in vergelijking tot Vlaanderen, waar elk 
woonzorgcentrum een directeur moet hebben “in het bezit van een brevet, diploma of gelijk­
aardige titel van genoten onderwijs, dienstig voor de uit te oefenen functie”41. 
 
Vlaanderen meet iets meer indicatoren gericht op veiligheid 
Normen over veiligheid van de zorg zijn op hoofdlijnen vergelijkbaar. Nederland beschrijft 
kwaliteitsindicatoren voor medicatieveiligheid, decubituspreventie, vrijheidsbeperking en 
acute ziekenhuisopname. Vlaanderen noemt in haar norm vrijheidsbeperking, valincidenten 
en decubitus als kwaliteitsindicatoren, en heeft in het Vlaams Indicatorenproject 2016 ook 
een indicator voor medicijnincidenten opgenomen.

Zowel de frequentie van aanleveren van kwaliteitsgegevens als de verwerking hiervan is in 
Nederland anders dan in Vlaanderen. Sinds 2016 registreren woonzorgcentra42 in Vlaanderen 
indicatoren over kwaliteit van zorg en veiligheid. Zij dienen deze indicatoren twee keer per 
jaar in bij het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid, die een individueel rapport en een 
sectorrapport samenstelt. Zorgaanbieders in Nederland zijn wettelijk verplicht eenmaal per 
jaar gegevens over de kwaliteit van de door hen geleverde zorg in het voorgaande kalender­
jaar aan te leveren aan het Zorginstituut. De kwaliteitsgegevens zijn vervolgens terug te vin­
den in een openbare database van het Zorginstituut en op de website www.kiesbeter.nl, een 
website met informatie van de overheid over kwaliteit van zorg. De openbare database toont 
kwaliteitsgegevens sinds 2008. Daarnaast worden de kwaliteitsgegevens gebruikt door Zorg­
kaart Nederland, door patiëntorganisaties voor bijvoorbeeld patiëntkeurmerken, door de 
Inspectie voor de Gezondheidszorg en door de zorgkantoren43,44. Nederland is op dit moment 
bezig om te komen tot een nieuwe set van indicatoren voor basisveiligheid. In het Kwaliteits­
kader is vastgesteld dat de beroepsvereniging van specialisten ouderengeneeskunde (Verenso), 
de beroepsvereniging van verpleegkundigen, verzorgenden en verpleegkundig specialisten 
(V&VN), andere relevante sectorpartijen en de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd 
(IGJ) gezamenlijk moeten komen tot een set van indicatoren voor de basisveiligheid: medica­
tieveiligheid, decubituspreventie, gemotiveerd gebruik van vrijheidsbeperkende maatrege­
len en acute ziekenhuisopname. De conceptindicatoren zijn klaar en worden de komende tijd 
getest, waarna ze in 2018 klaar zijn voor gebruik door de verpleeghuissector. 
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Als we een vergelijking maken tussen de conceptindicatoren basisveiligheid uit het Kwali­
teitskader en de Kwaliteitsindicatoren uit het Vlaamse indicatorenproject (Figuur 6), dan val­
len drie dingen op. Ten eerste zijn er drie indicatoren die Vlaanderen wel meet en Nederland 
niet (onbedoeld gewichtsverlies, valincidenten, zorg rond levenseinde) en is er één indicator 
die Nederland wel meet en Vlaanderen niet (acute ziekenhuisopnamen). Ten tweede zijn de 
indicatoren voor decubitus en vrijheidsbeperking grotendeels vergelijkbaar. Ten slotte meet 
Vlaanderen op medicatie-incidenten, terwijl Nederland meet of incidenten besproken zijn en 
of er medicatiereviews zijn gedaan. 
 

Figuur 6 Vergelijking kwaliteitsindicatoren

Op dit moment is alleen voor vrijheidsbeperking een vergelijking van scores mogelijk, Vlaan­
deren past bij 44,5%45 van de cliënten in woonzorgcentra een fysieke fixatie toe, terwijl dit 
percentage in Nederland, met 31,5%46, een stuk lager ligt. De precieze indicator in Nederland 
betreft het percentage cliënten bij wie in de afgelopen 30 dagen een vrijheidsbeperkende 
maatregel47 is toegepast. In Vlaanderen betreft de indicator het percentage bewoners dat 
minstens één van de negen middelen tot fysieke fixatie48 toegepast kreeg tijdens de drie-
dagen-telling. De 44,5% betreft de score voor de nacht, het hoogste percentage. 

Bron: Analyse Gupta Strategists, Indicatoren basisveiligheid Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg van V&VN, Sectorrapport Vlaams Indicatorenproject 
woonzorgcentra: kwaliteitsindicatoren 2016 deel 1 Agentschap Zorg&Gezondheid  

Decubitus 

Conceptindicatoren 
basisveiligheid Kwaliteitskader

Kwaliteitsindicatoren 
Vlaams Indicatorenproject
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gewichtsverlies

Acute zieken-
huis opnamen 

Valincidenten

Vrijheids-
beperking

Medicatie

Zorg rond 
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• % cliënten met decubitus graad 2 of hoger

• % cliënten waarbij beleidsafspraken 
  zijn vastgelegd in het zorgdossier

• % cliënten met vrijheidsbeperkende maatregelen
• Wijze waarop afdeling werkt aan terugdringen
• “  “ nadenkt over vrijheidsbevordering

• % afdelingen waar medicatiefouten ten minste 
  eens per kwartaal zijn besproken o.b.v. gedane 
  meldingen
• % cliënten waar formele medicatiereview is gedaan

• % bewoners met decubitus cat. 2, 3, 4 of onbepaald
• % bewoners met decubitus cat. 2, 3, 4 of onbepaald 
  die ontstaan is in het wzc

• % bewoners met onbedoeld gewichtsverlies van 
  5% of meer van het eigen lichaamsgewicht in de 
  afgelopen maand

• % bewoners dat in maand 1 valincident heeft gehad
• % bewoners dat in maand 2 of meer valincidenten 
  heeft gehad

• % bewoners dat overdag minstens 1 van 9 middelen 
  tot fysieke �xatie toegepast kreeg (indicator ook voor 
  ‘s nachts en speci�ek voor bedhekken en gordel)

• % bewoners dat te maken had met minimaal 1 
  medicijnincident (niet gegeven, verkeerde dosering, 
  - tijdstip, - toedieningswijze of - medicijn)

• % bewoners met plan voor zorg rond levenseinde, 
  in overeenstemming met wensen bewoner 
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Vlaanderen meet cliëntervaring veel uitgebreider dan Nederland
In Nederland meet ZorgkaartNederland van de Patiëntenfederatie Nederland patiëntervaringen 
in de zorg, waaronder ervaringen in of met verpleeghuizen49. Het Vlaams Indicatorenproject 
meet cliëntervaringen in woonzorgcentra door middel van het meetinstrument InterRAI-Quality 
of Life50. Dit laatste instrument bestrijkt een veel breder spectrum, zoals te zien in Figuur 7.  
Dit figuur geeft weer op welke behoeften de gemeten cliëntervaringen betrekken hebben 
(horizontale as)51, en hoe cliënten hun ervaringen beoordelen (verticale as). Voor vergelijk­
baarheid van de scores is de beoordeling omgezet in een percentage van de maximale score 
(10 in Nederland, 5 in Vlaanderen). 
 

Figuur 7 Scores en reikwijdte meting cliëntervaring in Nederland en Vlaanderen

Cliënten in Nederland zijn iets tevredener over de kwaliteit van de zorg 
Cliënten in Nederland beoordelen de kwaliteit van zorg die zij krijgen in het verpleeghuis 
over het algemeen iets beter dan bewoners van Vlaamse woonzorgcentra: een 7,9 versus een 
7,5 uit 10 (zie Figuur 7). Daarnaast valt op dat in Vlaanderen de spreiding in uitkomsten – naar 
beide kanten – groter is dan in Nederland. 

In Nederland zijn cliënten het meest tevreden over de aandacht die zij krijgen van medewer­
kers (‘Behandelen de medewerkers u met aandacht? Wat vindt u van de manier waarop 
medewerkers met u omgaan?’). In Vlaanderen geven cliënten opvallend hoge scores op de 
thema’s veiligheid, privacy en respect. Opvallend lage scores zien we op de stellingen ‘Ik kan 
eten wanneer ik dat wil’, ‘Ik heb mogelijkheden tot genegenheid of romantiek’, ‘Mensen vra­
gen me om hulp of raad’ en ‘Ik kan hier nieuwe vaardigheden en interesses verkennen’.  

1) Cliëntervaringsvragen van ZorgkaartNederland en Vlaams indicatorenproject zijn omgezet in % van de maximale score (10 in NL, 5 in 
Vlaanderen, y-as) en uitgezet op een behoeftenschaal gebaseerd op Maslow’s piramide (x-as). Bron: ‘Meting van kwaliteit van leven in 
Vlaamse woonzorgcentra (2015)’van Agentschap Zorg en Gezondheid. Resultaten van interviews van bewoners zonder cognitieve problemen; 
ZorgkaartNederland; analyse Gupta Strategists   

Uitkomsten meting cliëntervaring verpleeghuizen in Nederland en Vlaanderen
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40 �Actiz, https://www.actiz.nl/ouderenzorg/kwaliteit/onderwerp/kwaliteitskader/kwaliteitskader-verpleeghuiszorg,  

geraadpleegd op 2 november 2017

41 �Agentschap Zorg&Gezondheid. Interpretatie van de erkenningsvoorwaarden en -normen voor woonzorgcentra 

(WZC), rust- en verzorgingstehuizen (WZC) en centra voor kortverblijf (CVK) ingebed in een woonzorgcentrum. 

22 januari 2016

42 �Het Vlaams indicatorenproject woonzorgcentra betreft alle woonzorgcentra en is daarmee breder dan enkel de 

zorg aan RVT-bedden welke wij vergelijkbaar met de verpleeghuiszorg in Nederland achten 

43 �Zorginzicht, https://www.zorginzicht.nl/Documents/Nieuwsbericht%20aanlevering%20verpleeghuiszorg.pdf, 

geraadpleegd op 28 mei 2018

44 �Zorgkantoren zijn in Nederland zelfstandig werkende kantoren, gelieerd aan de ter plaatse grootste zorgverze­

keraar, en zijn verantwoordelijk voor de langdurige zorg voor cliënten in hun regio. Verpleeghuiszorg valt hier­

onder. 

45 �Agentschap Zorg & Gezondheid. Sectorrapport Vlaams Indicatorenproject Woonzorgcentra: kwaliteitsindicato­

ren 2016 deel 1. 31 januari 2017 “Uit de gegevens die de woonzorgcentra registreerden in 2016 kunnen we het 

volgende concluderen: … 44,5% van hen kreeg minstens 1 van de 9 middelen tot fysieke fixatie toegepast ’s 

nachts (totale gemiddelde)”

46 �Analyse Gupta Strategists op openbare databestand Verpleeghuiszorg 2016 van Zorginzicht, indicator “Wat is 

het % cliënten bij wie in de afgelopen 30 dagen een vrijheidsbeperkende maatregel (M&M) is toegepast?”

47 �Hieronder vallen de volgende categorieën vrijheidsbeperking: mechanisch (zoals bedhekken), farmacologisch, 

psychologisch, elektronisch, een-op-een toezicht, in een ruimte afzonderen.

48 �Onder de negen middelen vallen: bedhekken of onrusthekken, voorzettafel, gekantelde geriatrische zetel of 

diepe stoel waaruit men niet kan rechtstaan, verpleegdeken, trappelzak, plukpyjama of andere vrijheidsbeper­

kende kledij, Zweedse gordel, polsband, enkelband 

49 �ZorgkaartNederland. https://www.zorgkaartnederland.nl/content/wat-is-zorgkaartnederland, geraadpleegd op 

1 november 2017

50 �Agentschap Zorg&Gezondheid. Sectorrapport Meting van kwaliteit van leven in Vlaamse Woonzorgcentra 

(2015). Resultaten van interviews met bewoners zonder cognitieve problemen. 9 mei 2016

51 �Behoefteschaal gebaseerd op de piramide van Maslow, vragen zijn door twee auteurs van deze studie onafhan­

kelijk van elkaar ingedeeld

https://www.actiz.nl/ouderenzorg/kwaliteit/onderwerp/kwaliteitskader/kwaliteitskader-verpleeghuiszorg,
https://www.zorginzicht.nl/Documents/Nieuwsbericht%20aanlevering%20verpleeghuiszorg.pdf
https://www.zorgkaartnederland.nl/content/wat-is-zorgkaartnederland,
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Om een beeld te krijgen van de kosten van de ouderenzorg in Nederland en Vlaanderen 
hebben we het aantal geleverde uren zorg per cliënt en de totale gemiddelde kosten 
per verblijfsdag in beeld gebracht. Uit onze analyse blijkt dat een cliënt in Nederland 
35-40% meer uren zorg krijgt en de kosten per verblijfsdag 35-40% hoger liggen. 

In Nederland krijgt een cliënt 35 tot 40% meer uren zorg dan in Vlaanderen 
In Nederland krijgen cliënten in een verpleeghuis gemiddeld ongeveer 17 uur zorg per week 
zorg52. Dit is 35 tot 40% meer dan in Vlaanderen, waar bewoners gemiddeld zo’n 12 uur zorg 
krijgen53 (Figuur 8). Dit grote verschil is opvallend en niet verklaarbaar door zorgzwaarte. Het 
aantal bezette verpleeghuisbedden op honderd 80+’ers is in beide landen namelijk vergelijk­
baar. En hoewel er een verschil is in het aandeel bewoners met dementie, biedt dit geen 
afdoende verklaring54. 
 

Figuur 8 Geleverde uren zorg per cliënt per week

Figuur 8 illustreert de verschillen in ontvangen zorg per cliënt per zorgzwaartepakket of zorg­
profiel. Wat vooral opvalt is het verschil tussen zzp 7 en 8 en het Cd-zorgprofiel; in Vlaanderen 
bestaan de zwaardere zorgprofielen zoals Nederland deze kent niet. Daarbovenop zijn er in 
Nederland nog toeslagen op de zzp’s55, bijvoorbeeld voor Huntington en Cerebro Vasculair 
Accident (CVA). Vlaanderen kent zulke toeslagen niet. Om tot de weergegeven uren zorg per 
cliënt per week te komen zijn we voor Nederland uitgegaan van de onderbouwing uren zzp’s 
door de Nederlandse Zorgautoriteit. Op basis van onze projectervaring rekenen we daarbij 
met gemiddeld 95% werkelijk geleverde zorg ten opzichte van de zzp-norm. Voor Vlaanderen 
zijn we uitgegaan van de RIZIV-personeelsnorm per 30 RVT-bewoners en de inzet van 25% 
bovennormpersoneel53. 

Kosten

1) Analyse Gupta Strategists o.b.v. onderbouwing uren zzp’s door Nza, waarbij o.b.v. projectervaring uitgegaan van gemiddeld 95% werkelijk 
ontvangen zorg t.o.v. zzp-norm. 2) Analyse Gupta Strategists o.b.v. personeelsnorm RIZIV per 30 bewoners geldig op 1 januari 2012 en 25% 
bovennormpersoneel Bron: Nza, Pacolet et al. 2015, analyse Gupta Strategists  
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Als gevolg van het nieuwe Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg zou het aantal uren zorg per 
cliënt in Nederland verder stijgen naar ongeveer 20 uur per week. Dan loopt het verschil met 
Vlaanderen op tot 65% meer zorg (Figuur 8). Dat is een fors verschil. Cliënten zullen ontegen­
zeggelijk meer aandacht krijgen, maar de vraag is in hoeverre deze extra inzet bijdraagt aan 
de ervaren kwaliteit van zorg. In 2016 onderzocht de Universiteit Maastricht in opdracht van 
het Nederlandse ministerie van VWS de relatie tussen personele inzet en kwaliteit van zorg in 
verpleeghuizen. Hun conclusie was dat het inzetten van meer verzorgend en verplegend per­
soneel in verpleeghuizen niet per definitie tot een verbetering van kwaliteit van zorg of kwa­
liteit van leven leidt, maar dat we het meer moeten zoeken in het vinden van een optimale 
mix van medewerkers met verschillende competenties56.

In Nederland liggen de kosten per verblijfsdag 35% tot 40% hoger
Uit de vergelijking van de kosten per verpleegdag komt ook een fors verschil naar voren: deze 
bedragen ongeveer 205 euro in Nederland57, tegen ongeveer 150 euro58 in Vlaanderen (Figuur 
9). Een verschil van 35 tot 40%. Dit verschil zal na de verruiming van het uitgavenkader met 
2,1 miljard euro verder oplopen.

Figuur 9 Totale kosten per verblijfsdag
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1) Voor Nederland betreft de weergave van gemiddelde kosten een mix van zorgzwaartepakketten inclusief en exclusief behandeling. 
In Vlaanderen betreft de weergave van gemiddelde kosten een RVT-bed; behandeling is hierin per definitie geïncludeerd. 
Bron: Agentschap Zorg & Gezondheid Vlaanderen, CAK, CBS statline eigen betalingen langdurige ouderenzorg en volume zorgzwaartepakketten, 
NZa tarieven (Normatieve Huisvestingscomponent, Normatieve Inventariscomponent, invoertraject integrale tarieven), Socialistische Mutualiteiten 
Rusthuisbarometer 2014, Vlaamse ouderenraad, analyse Gupta Strategists 

Totale kosten per verblijfsdag1
[EUR gemiddeld, 2016]

Bepaling kosten per verblijfsdag
[toelichting]

Totale uitgaven (in euro, inclusief kapitaal-
lasten) aan ZZP 4 t/m 10 gedeeld door 
totaal volume (in dagen) van ZZP 4 t/m 10

1] Opbouw personeelskosten als som van:
     • Inzet personeel volgens RIZIV-normen 
       + 25% bovennorm inzet 
     • Subsidies voor personeel, waaronder 
        derde luik, Sociale Maribel, eindeloopbaan, 
        animatiewerking
     Personeelskosten bedragen ~70% van 
     totale bedrijfskosten  
2] Uitgaande van RIZIV �nanciering per 
     RVT-bed en aandeel RIZIV, dagprijzen en 
     andere subsidies in totale �nanciering 
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Wanneer we inzoomen op waar de financiering vandaan komt (Figuur 10) dan vallen er twee 
dingen op. Ten eerste is het aandeel eigen bijdragen in Nederland fors lager dan het aandeel 
van de dagprijzen in Vlaanderen59. Ten tweede bestaan er in Vlaanderen in tegenstelling tot in 
Nederland veel verschillende subsidies. Een aantal van deze subsidies, zoals de VIPA-subsidie 
en de animatiewerking, waren in eerste instantie voorbehouden voor de non-profitsector 
waardoor publieke aanbieders en private aanbieders zonder winstoogmerk meer geld per 
verblijfsdag ontvingen dan private aanbieders met winstoogmerk. De nieuwe VIPA-subsidi­
ëring geldt inmiddels echter voor alle woonzorgcentra60 en met ingang van 1 juli 2016 is de 
animatiewerking uitgebreid naar alle woonzorgcentra ongeacht rechtsvorm61.   
  

Figuur 10 Opbouw financiering per verblijfsdag in Nederland en Vlaanderen
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1) Dagprijs minus tegemoetkomingen. Bron: Agentschap Zorg & Gezondheid Vlaanderen, CAK, CBS statline eigen betalingen langdurige 
ouderenzorg en volume zorgzwaartepakketten, Socialistische Mutualiteiten Rusthuisbarometer 2016, Vlaamse ouderenraad, analyse 
Gupta Strategists 
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52 � Analyse Gupta Strategists o.b.v. onderbouwing uren zzp’s door Nederlandse Zorgautoriteit, waarbij we op basis 

van onze projectervaring uitgaan van gemiddeld 95% werkelijk ontvangen zorg ten opzichte van de zzp-norm 

53 �Analyse Gupta Strategists o.b.v. personeelsnorm RIZIV per 30 bewoners geldig op 1 januari 2012 en 25% boven­

normpersoneel o.b.v. rapport ‘Financiering van de residentiële ouderenzorg: het perspectief van de voorzienin­

gen’ (Pacolet et al. 2015)

54 �Het aandeel bewoners met dementie onder de verpleeghuisbewoners in Nederland en Vlaanderen is 56% res­

pectievelijk 46%. Om het verschil in geleverde zorg te verklaren zou de zorgzwaarte van bewoners met demen­

tie meer dan 100 keer zwaarder moeten zijn dan van bewoners die niet gediagnosticeerd zijn met dementie. Dat 

is niet het geval. Een 1,5 maal hogere zorgzwaarte verklaart maximaal 4% van het verschil in geleverde zorg 

55 �Nederlandse Zorgautoriteit. Beleidsregel CA-BR-1607 Prestatiebeschrijvingen en tarieven zorgzwaartepakket­

ten, 1 juli 2015 

56 �Academische werkplaats Ouderenzorg: Meer is niet per se beter. De relatie tussen personele inzet en kwaliteit 

van zorg in Verpleeghuizen. Universiteit Maastricht, maart 2016 

57 �Analyse Gupta Strategists o.b.v. totale uitgaven (in euro) in 2016 aan ZZP 4 t/m 10 en totale volume (in dagen) 

van ZZP 4 t/m 10 in 2016 volgens MLZ Statline, plus uitgaven in de vorm van kapitaallasten gebaseerd op de NZa 

tarieven en het invoertraject integrale tarieven 

58 �Analyse Gupta Strategists o.b.v. gemiddeld dagforfait zoals betaald door de overheid in 2012 volgens de Socia­

listische Mutualiteiten in de Rusthuisbarometer, personeelsnorm RIZIV, 25% bovennormpersoneel en aandeel 

personeelskosten in totale kosten volgens rapport ‘Financiering van de residentiële ouderenzorg: het perspec­

tief van de voorzieningen’ (Pacolet et al. 2015). 

59 �Het aandeel van de dagprijzen is niet één op één gelijk aan het Vlaamse aandeel aan eigen bijdragen als gevolg 

van de tegemoetkomingen die de bewoners van de woonzorgcentra nog ontvangen. Zoals eerder beschreven 

betaalt de bewoner gemiddeld 85% van de dagprijs zelf; de gemiddelde eigen bijdrage bedraagt 46 euro t.o.v. 

een gemiddelde dagprijs van 54,60 euro 

60 �Jo Vandeurzen. http://www.jovandeurzen.be/nl/5-euro-korting-op-dagprijs-vlaamse-woonzorgcentra-door-nieuw-

subsidiesysteem, geraadpleegd op 29 december 2017

61 �Vlaams Parlement. Schriftelijke vraag nr. 176 Woonzorgcentra – Animatiesubsidie en financiering derde luik 

niet-normpersoneel. 2 december 2016 

http://www.jovandeurzen.be/nl/5-euro-korting-op-dagprijs-vlaamse-woonzorgcentra-door-nieuw-subsidiesysteem,
http://www.jovandeurzen.be/nl/5-euro-korting-op-dagprijs-vlaamse-woonzorgcentra-door-nieuw-subsidiesysteem,
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Om een beeld te krijgen van de toekomstige uitdagingen hebben we gekeken naar de 
groei van het aandeel 75+’ers in de totale bevolking, het aandeel 55+’ers in het perso-
neelsbestand in de verpleging en verzorging en de hoogte van het ziekteverzuim. Hier-
uit blijkt dat Nederland tot 2030 sneller zal vergrijzen en bovendien een aanzienlijk 
ouder personeelsbestand heeft in de verpleeghuizen. Het ziekteverzuim is vergelijk-
baar.

De vergrijzing in Nederland maakt de komende 10 jaar een inhaalslag 
Het aandeel 75+’ers in de totale bevolking is op dit moment hoger in Vlaanderen. Nederland 
loopt dit verschil echter in de periode tot 2026 in, waarna de toename in het aandeel 75+’ers 
in Nederland en Vlaanderen gelijk op zal gaan. Dit resulteert in een aandeel van 13% respec­
tievelijk 14% in 2036 (Figuur 11). Over de periode 2016 tot 2036 betekent dit dat de jaarlijkse 
groei van het aandeel 75+’ers in Nederland 2,8% bedraagt en hoger ligt dan de toename van 
1,7% per jaar in Vlaanderen. 
 

Figuur 11 Vergrijzing in Nederland en Vlaanderen

In Nederland is het personeelsbestand veel sterker vergrijsd 
In Nederland is ongeveer een kwart (24%) van de werknemers in de verpleging en verzorging 
55 jaar of ouder. Dat is twee keer zo hoog als het aandeel 55+’ers in Vlaanderen. Het deel van 
de werknemers dat jonger is dan 35 jaar is daar juist fors groter: 38%62 in Vlaanderen vs. 27% 
in Nederland63,64. 
 

Toekomst 

Bron: Analyse Gupta Strategists, Primos Bevolkingsprognose, Federaal Planbureau, FOD Economie, Algemene Directie Statistiek, 
Bevolking per gewest en leeftijd 
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In Vlaanderen is het personeel in de algemene en psychiatrische ziekenhuizen sterker ver­
grijsd dan het personeel in de woonzorgcentra. Het aandeel 55+’ers in de woonzorgcentra en 
de thuisverpleging is daar ongeveer vergelijkbaar (Figuur 12). In Nederland is het personeel 
in de verpleging en verzorging het sterkst vergrijsd binnen de gehele gezondheidszorg.
 

Figuur 12 Aandeel 55+’ers in de zorg in Nederland en Vlaanderen

Consequentie hiervan is dat er in Nederland een grotere uitdaging is op de arbeidsmarkt om 
nieuw personeel voor de sector te interesseren en zo langdurig aan de ouderenzorg te bin­
den. Daarbij gaat het zowel om starters als om zij-instromers.

De uitdaging voor het aantrekken van voldoende personeel is in zowel Vlaanderen als Neder­
land extra groot als gevolg van het hoge ziekteverzuim in de sector. Het ziekteverzuim in de 
verpleeghuiszorg in Nederland bedroeg in het eerste kwartaal van 2016 6,7% en was daar­
mee 2,4 procentpunt hoger dan het gemiddelde verzuimpercentage in Nederland van 4,365. 
Dit verschil is in de periode 2014 tot 2016 toegenomen; het ziekteverzuim in de verpleeghuis­
zorg is ongeveer 2,5 keer zo snel gegroeid als het landelijk gemiddelde ziekteverzuim. In 
Vlaanderen zien we eenzelfde fenomeen: het ziekteverzuim onder verplegenden en verzor­
genden is gemiddeld 6,5% en is daarmee 1,5 procentpunt hoger dan het gemiddelde van 
ongeveer 5%66.   

62 � Pacolet et al., ‘Tempus Fugit. Een aggiornamento van toekomstverkenningen voor de zorgberoepen in de 

Vlaamse Gemeenschap’, maart 2014

63 �www.azwinfo.nl, onderzoeksprogramma arbeidsmarkt Zorg en Welzijn, bezocht op 1-12-2017

64 �In relatie tot het hoofdstuk Kosten: de verschillen in leeftijdsopbouw verklaren maximaal 3% van het verschil in 

kosten. 

65 �CBS Statline Ziekteverzuimpercentage, 2016

66 �De Tijd, verwijzing naar cijfers van hr-dienstverlener SD Worx, https://www.tijd.be/dossier/rusthuizen/Wel­

kom-in-de-zorgfabriek/9637693, geraadpleegd op 17 november 2017 
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In deze studie maken we gebruik van de volgende openbare databronnen: 
•	 Centraal Bureau voor de Statistiek (www.statline.cbs.nl)
•	 Monitor Langdurige Zorg (www.monitorlangdurigezorg.nl)
•	 Statistics Belgium (www.statbel.fgov.be) 
•	 Zorgcijfersdatabank (www.zorgcijfersdatabank.nl)
•	 ZorgkaartNederland (www.zorgkaartnederland.nl) 

Documenten waarnaar we in de tekst verwijzen vermelden we op de betreffende pagina in 
een voetnoot. Hieronder volgt de volledige lijst op alfabetische volgorde. Websites zijn als 
voetnoot vermeld bij de betreffende figuur of tekst. 
•	� Academische werkplaats Ouderenzorg, Universiteit Maastricht. Meer is niet per se beter. 

De relatie tussen personele inzet en kwaliteit van zorg in Verpleeghuizen, maart 2016 
•	� Agentschap Zorg&Gezondheid. Interpretatie van de erkenningsvoorwaarden en -normen 

voor woonzorgcentra (WZC), rust- en verzorgingstehuizen (WZC) en centra voor kortver­
blijf (CVK) ingebed in een woonzorgcentrum, 22 januari 2016 

•	� Agentschap Zorg&Gezondheid. Sectorrapport Meting van kwaliteit van leven in Vlaamse 
Woonzorgcentra (2015). Resultaten van interviews met bewoners zonder cognitieve pro­
blemen, 9 mei 2016

•	� Agentschap Zorg&Gezondheid. Sectorrapport Vlaams Indicatorenproject Woonzorgcen­
tra: kwaliteitsindicatoren 2016 deel 1, 31 januari 2017

•	� Belfius Bank, Corilus en Zorgnet Vlaanderen. MARA-analyse, Financiële analyse – boekja­
ren 2010-2013 VZW-woonzorgcentra in Vlaanderen, 2014

•	� LaingBuisson. Care of older people: UK market Report, 28th edition, 15 May 2017
•	� Nederlandse Zorgautoriteit. Beleidsregel CA-BR-1607 Prestatiebeschrijvingen en tarieven 

zorgzwaartepakketten, 1 juli 2015
•	� Pacolet et al. ‘Financiering van de residentiële ouderenzorg: het perspectief van de voor­

zieningen’, juni 2015
•	� Pacolet et al., ‘Tempus Fugit. Een aggiornamento van toekomstverkenningen voor de 

zorgberoepen in de Vlaamse Gemeenschap’, maart 2014
•	� Socialistische Mutualiteiten, Rusthuisbarometer, maart 2016
•	� Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Brief van de staatssecretaris van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Ge­
neraal, Den Haag, 4 juli 2017

•	� Staatssecretaris van Volksgezondheid, Welzijn en Sport. Kamerbrief over ‘Bericht dat een 
kwart van de mensen afziet van zorg omdat zij de eigen bijdrage niet meer kunnen beta­
len’ en verzoek om een brief over het onderzoek n.a.v. de moties van Voortman en Keijzer 
over de inkomenssituatie van mensen met zorg op basis van de Wmo en Wlz (Nieuwsuur, 
10 februari 2016), 15 februari 2016

•	� UWV, ‘Factsheet arbeidsmarkt Zorg Werkgelegenheid: omvang en ontwikkeling’, 13 maart 
2017

•	� Vereniging van Vlaamse Steden en Gemeenten, Ouderenzorg en de staatshervorming, 
juni 2014

•	� Vlaamse Ouderenraad, Advies 2013/3 over de overdracht van de tegemoetkoming voor 
hulp aan bejaarden (THAB) naar Vlaanderen, 2013
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