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Samenvatting

Publieke middelen voor particuliere ouderenzorg

De financiering en organisatie van langdurige zorg leiden in Nederland en in 

andere ontwikkelde landen tot veel discussie. Veel aandacht gaat uit naar langer 

thuis wonen, de financiering van alternatieve woonvormen voor ouderen en de 

betaalbaarheid van zorg. In Nederland kunnen mensen die recht hebben op publiek 

gefinancierde verpleeghuiszorg kiezen voor: (i) zorg in een reguliere instelling, (ii) een 

persoonsgebonden budget (pgb) waarmee ze zelf zorg kunnen inkopen, (iii) een 

volledig pakket thuis (vpt) of (iv) een modulair pakket thuis (mpt) – zorg in natura 

maar dan thuis). De laatste drie alternatieven bieden ruimte voor topping up: de 

ontvanger kan bijbetalen voor meer comfort of meer begeleiding. Via een pgb, mpt 

of vpt kunnen ontvangers publieke middelen gebruiken om (een deel van) de zorg 

in een particulier woonzorgcentrum te betalen; zelf betalen ze dan bijvoorbeeld voor 

de huur van het appartement. Op die manier biedt de wet mogelijkheden om als 

individu invloed uit te oefenen op onder andere woonomgeving en kwaliteit van 

zorg. Er is weinig informatie over wie van deze regelingen gebruik maakt en waarvoor 

ze worden gebruikt.

 Wij brengen met administratieve data in kaart welke informatie over het gebruik 

van vpt, mpt en pgb beschikbaar is en gaan in op voor- en nadelen ervan. In 2017 

gebruikte meer dan 50 procent van de vpt-houders en 20 procent van de pgb-

houders het geld voor een verblijf in een private instelling in plaats van thuis; dat zijn 

ongeveer vijfduizend ouderen. Er zijn ook steeds meer bedden in particuliere ver-

pleeghuizen. Met name ouderen met een hoog inkomen en een indicatie voor relatief 

lichte verpleeghuiszorg kiezen vaak voor een pgb, vpt of mpt. Samen met andere 

recente ontwikkelingen leiden deze regelingen – vooral voor ouderen met een hoog 

inkomen – tot een toename in de kansen en ervaren vrijheid om zorg te ontvangen 

in een zelfgekozen setting; de keuzeopties zijn in de praktijk niet voor iedereen even 

groot. Dit verschil in kansen roept de vraag op hoe alternatieve woonvormen voor 

ouderen met een laag inkomen op passende wijze gefinancierd kunnen worden.
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Summary

Public funding of private long-term care for the elderly

The financing and organization of long-term care are hotly debated topics, in 

the Netherlands and in all other developed countries. In these debates, there is 

a lot of attention paid to ageing-in-place, alternative living arrangements, and 

the affordability of care. In the Netherlands, elderly entitled to publicly financed 

nursing home care can choose between (i) care provided in-kind in a nursing home, 

(ii) cash benefits (persoonsgebonden budget, pgb) with which they can purchase care 

themselves, (iii) a Full Home Package (volledig pakket thuis, vpt), or (iv) a Modular 

Package at Home (mpt). With vpt and mpt, care is provided in-kind, but outside a 

regular nursing home. These alternatives offer room for topping up: the recipient can 

pay extra for more comfortable living conditions or more assistance. This care may be 

provided at home but also in a residential care facility; the elderly pay for the rent 

of the apartment themselves for example. Thus, the elderly have the opportunity to 

receive care in line with their preferences for, for example, the living environment and 

the quality of care. However, there is limited knowledge on what care or care facilities 

the alternatives are being used for, and by whom.

 We map the available information on the use of vpt, mpt and pgb using both 

aggregate-level statistical information and individual-level administrative data. 

Furthermore, we discuss some advantages and disadvantages of residential care-

based use of vpt, mpt and pgb. In 2017, more than 50 percent of those who opt 

for a vpt and over 20 percent of those who chose cash benefits received care in an 

institution and not at home, i.e. about 5,000 elderly. Simultaneously, there has been 

an increase in private nursing home beds in the Netherlands. These opportunities to 

arrange care in line with one’s preferences were predominantly used by the well-off 

and those with relatively light types of care. Combined with other recent trends, 

the development of topping up mostly increases the (experienced) opportunities 

for high-income elderly to receive long-term care in alternative settings. Therefore, 

such a use of public resources increases (socioeconomic) inequity in opportunities in 

the long-term care system. This raises the question of how to appropriately finance 

ageing in place for the lower income.
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1. Publieke regelingen financieren zowel reguliere ouderenzorg als particuliere 

initiatieven 

De kosten van ouderenzorg zijn hoog en vormen een groot financieel risico aan het 

einde van het leven. Dat financiële risico wordt in Nederland grotendeels afgedekt 

door een stelsel van publieke verzekeringen en voorzieningen. Dat stelsel is er voor 

iedereen en vanwege de omvangrijke verzekeringsdekking doet ook vrijwel iedereen 

die intensieve ouderenzorg nodig heeft in Nederland hierop een beroep. Het stelsel 

leunt van oudsher op solidariteit: iedereen draagt er via de sociale verzekering aan 

bij naar draagkracht (solidariteit in financiering) en iedereen met dezelfde zorgvraag 

gebruikt dezelfde zorg, ongeacht inkomen of vermogen (rechtvaardig gebruik). De 

eigen betalingen voor de ouderenzorg – deels afhankelijk van inkomen en vermogen 

– zijn in internationaal perspectief laag (Bakx et al. 2016, Muir et al. 2017). Het orga-

niseren en financieren van de ouderenzorg blijft wel een grote uitdaging: de uitgaven 

aan ouderenzorg blijven zonder beleidswijzigingen waarschijnlijk stijgen. Dat komt 

door de vergrijzing, toenemende welvaart en achterblijvende arbeidsproductiviteit 

in de zorg (Wouterse et al. 2016). In de discussie hierover is veel aandacht voor langer 

thuis wonen, de financiering van alternatieve woonvormen voor ouderen en de 

betaalbaarheid van zorg.1 

 Personen die recht hebben op publiek gefinancierde verpleeghuiszorg kunnen 

kiezen: zorg in een regulier verpleeghuis, een persoonsgebonden budget (pgb) 

waarmee ze zelf zorg kunnen inkopen of een volledig pakket thuis (vpt) of modulair 

pakket thuis (mpt) – instellingszorg maar dan thuis. Die laatste drie alternatieven 

bieden ruimte voor topping up: de ontvanger kan bijbetalen voor meer comfort, meer 

begeleiding en, in theorie, ook voor betere zorg of betere toegang tot zorg. Via een 

pgb, mpt of vpt kunnen ontvangers bijvoorbeeld publieke middelen gebruiken om 

(een deel van) de zorg in een particulier woonzorgcentrum te betalen; zelf nemen ze 

dan de huur van het appartement, aanvullende zorg en/of andere diensten voor hun 

rekening. Dit maakt het mogelijk om collectief gefinancierde zorg te ontvangen in een 

privaat gefinancierde omgeving. 

 Dat op deze manier de financiering van ouderenzorg verandert, is geen automa-

tisch gevolg van de vergrijzing, maar een politieke keuze.2 Die keuze wordt mogelijk 

ingegeven door de wens om ouderen langer thuis te laten wonen (indien nodig met 

1 Zie onder meer Bakx et al. (2018), VWS (2019) en Actiz (2019).

2 De huidige collectief gefinancierde voorzieningen, waaronder de ouderenzorg, laten bij de 

verwachte vergrijzing op lange termijn een financieel tekort zien van 1,6 procent van het bruto 

binnenlands product. Wijzigingen in de inkomsten via bijvoorbeeld hogere belastingen of wij-

zigingen in de uitgaven kunnen dit tekort opvangen (Adema en van Tilburg, 2019).
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intensieve zorg), om de keuzevrijheid van ouderen te vergroten en ruimte te bieden 

voor alternatieve zorgvormen en -locaties. Deze flexibiliteit geeft mensen enerzijds 

meer keuzevrijheid om de zorg naar eigen wens en behoefte in te richten. Anderzijds 

kan het tot een tweedeling leiden, omdat naar verwachting vooral de ouderen met 

een hoog inkomen de aanvullende private voorzieningen kunnen betalen. Daar komt 

nog bij dat het voor hen financieel aantrekkelijk kan zijn om de publieke zorg buiten 

een publieke instelling te ontvangen, dit vanwege een lagere eigen bijdrage in geval 

van pgb, vpt en mpt. De omvang en de gevolgen van topping up zijn onbekend: er 

bestaan vrijwel geen gegevens over de groei en de kwaliteit van particuliere verpleeg-

huiszorg (SCP, 2019) en de rol die vpt’s, mpt’s en pgb’s daarin spelen.

 In dit Design Paper brengen wij in kaart welke informatie over deze ontwikkeling 

beschikbaar is. Hiertoe combineren we het inzicht in de organisatie van ouderenzorg 

in Nederland met data-analyses van Zorgkaart Nederland en microdatabestanden 

van het Centraal Bureau voor de Statistiek (CBS). Ook gaan we aan de hand van de 

uitkomsten van deze analyses in op de vraag hoe de ontwikkeling van topping up en 

particuliere ouderenzorg past in het huidige stelsel, zodat beleidsmakers hierover een 

oordeel kunnen vormen. Het inzicht in de financiering van particuliere ouderenzorg 

dat dit Design Paper biedt draagt bij aan de discussie over een dusdanige inrichting 

van het publieke systeem dat individueel passende ouderenzorg georganiseerd kan 

worden en tegelijkertijd ook de andere systeemdoelen behaald worden: een recht-

vaardige en doelmatige verdeling van de beschikbare middelen (cf. Bart et al. 2016).

 We bespreken eerst de rol van het pgb, mpt en vpt in de financiering van reguliere 

en particuliere verpleeghuiszorg (paragraaf 2).3 Vervolgens beschrijven we de trends in 

het aantal ouderen dat voor een pgb, vpt of mpt kiest (paragraaf 3), hun achtergrond-

kenmerken en waarvoor ze de regeling gebruiken (paragraaf 4). We onderscheiden 

daarbij welk deel van de gebruikers in een particuliere instelling woont en welk deel 

thuis. We hanteren een onderscheid tussen reguliere en particuliere verpleeghuizen 

in de manier waarop ze gefinancierd worden: volledig via de Wlz of deels via de 

Wlz via een vpt, pgb of mpt in combinatie met een bedrag voor huur en services. 

Informatie over het gebruik van een pgb/vpt/mpt in combinatie met informatie of 

iemand in een instelling woont, is de best beschikbare indicator voor een verblijf in 

een particuliere zorginstelling.4 We sluiten af met beleidsafwegingen die bijdragen 

aan het debat over de wenselijkheid van deze ontwikkelingen (paragraaf 5). 

3 Met reguliere verpleeghuiszorg bedoelen we verpleeghuiszorg die gecontracteerd is door het 

zorgkantoor als zorg in natura met verblijf.

4 Een deel van de instellingen biedt zowel particuliere verpleeghuiszorg als reguliere verpleeg-

huiszorg aan (SCP, 2019).
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2. De Wlz betaalt zorg in zowel reguliere als particuliere instellingen 

Op grond van de Wlz ontvangt iedereen zorg, die vanwege een ziekte of aandoening 

blijvend is aangewezen op 24-uurs zorg in de nabijheid of permanent toezicht. 

De vorm waarin deze zorg geleverd wordt, is vrij. Naast zorg in natura met verblijf, 

waarbij het regionale zorgkantoor een plek in een regulier verpleeghuis regelt, kun-

nen ouderen met een pgb zelf zorg inkopen. Ouderen met een vpt of mpt kunnen 

verpleeghuisvervangende zorg thuis of elders geleverd krijgen. Een vpt omvat alle 

zorgcomponenten (behalve de wooncomponent), inclusief maaltijden; een mpt 

bestaat alleen uit de zorgcomponenten die men nodig heeft. Het zorgkantoor bepaalt 

of een vpt of mpt geschikt is. De regelingen pgb, vpt en mpt worden ook ingezet om 

de zorg in een particulier woonzorgcentrum te financieren (SCP, 2019). 

Betalingen verschillen

Waar in een regulier verpleeghuis geen mogelijkheid is om meer te betalen voor extra 

services zoals aanvullende verzorging en aandacht, luxere maaltijden of een luxere 

woonomgeving, kan dat in een particulier woonzorgcentrum wel. Particuliere aanbie-

ders rekenen wel een fors bedrag voor huur en services (SCP, 2019); ouderen kunnen 

dat niet uit een vpt of pgb betalen. De financiering van reguliere en particuliere 

verpleeghuiszorg verschilt daardoor op één, voor gebruikers belangrijk punt: de eigen 

bijdrage. 

 Iedereen die Wlz-gefinancierde zorg ontvangt, betaalt een eigen bijdrage. Die 

eigen Wlz-bijdrage is afhankelijk van inkomen, vermogen, leeftijd (65-plus), huis-

houdenssituatie en type zorg. Er bestaat een lage en een hoge eigen bijdrage. De 

lage eigen bijdrage is van toepassing op pgb, vpt, mpt, op de eerste vier maanden in 

een regulier verpleeghuis of als de partner thuis woont. De hoge eigen bijdrage geldt 

in alle overige gevallen. Via de hoge eigen bijdrage betalen mensen dus ook in een 

regulier verpleeghuis zelf mee aan de woonlasten.5 

 De eigen bijdrage in het kader van de Wlz varieert behoorlijk: van minimaal 

23 euro per maand tot 2.365 euro per maand in 2019 (Tabel 1). Het verschil tussen 

de hoge en lage eigen bijdrage is 564 euro voor een alleenstaande met een AOW-

uitkering en 1.503 euro per maand wanneer de maximale eigen bijdrage betaald moet 

worden. 

5 Voor dezelfde zorgbehoefte is het budget dat de overheid beschikbaar stelt voor een pgb lager 

dan voor VPT, wat weer lager is dan voor zorg met verblijf. Hoe groot het verschil in het budget 

is, verschilt tussen de zorgzwaartepakketten. Het verschil tussen zorg met verblijf en VPT is glo-

baal 1.500 euro per maand, maar kan ook enkele honderden euro’s lager uitvallen. 
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 Bij reguliere verpleeghuiszorg blijft het bij de eigen bijdrage voor de Wlz-zorg. 

Gegeven de zorgbehoefte bepaalt het verpleeghuis welke zorg nodig is en hoe die 

wordt geregeld. Het is – kleine uitzonderingen voor bijvoorbeeld dagbesteding 

daargelaten – niet mogelijk om extra te betalen voor meer of betere zorg of voor 

bijvoorbeeld een grotere kamer (Zorginstituut Nederland 2020a). 

 In een particuliere instelling waar de zorg met een pgb, vpt of mpt wordt gefinan-

cierd, betaalt de zorggebruiker de lage in plaats van de hoge eigen bijdrage, maar 

deze particuliere instellingen vragen daarbovenop een fors extra bedrag voor bijvoor-

beeld maaltijden en verblijf; er is sprake van topping up. Het aanvullende bedrag dat 

door het particuliere verpleeghuis of woonzorgcentrum wordt gevraagd, varieert van 

500 tot 3.000 euro per maand (SCP, 2019). Dit is voor een alleenstaande met AOW al 

snel meer dan de verlaging van de eigen bijdrage voor Wlz-gefinancierde zorg door 

te kiezen voor een vpt of pgb in plaats van voor zorg in een regulier verpleeghuis. 

Voor iemand met een maximum inkomen hoeft dat niet zo te zijn. Een belangrijk 

verschil tussen deze instellingsspecifieke bijdrage en de eigen bijdrage in het kader 

van de Wlz is dat de instellingsspecifieke betaling voor huur en services doorgaans 

niet afhankelijk is van het inkomen of het vermogen van de bewoner, maar van de 

diensten en producten die hij of zij afneemt. Wat de bewoner voor een hogere beta-

ling krijgt, kan per situatie verschillen en is nog niet stelselmatig in kaart gebracht. 

Tabel 1: Hoogte eigen bijdrage voor Wlz per maand (euro) (bedragen 2019)

Inkomen AOW 
alleenstaande

Maximum (bij jaarinkomen 
van circa 100.000 euro) 

Eigen bijdrage mpta/pgb 23 721

Lage eigen bijdrage vpt/regulier verpleeghuis 164 862

Hoge eigen bijdrage regulier verpleeghuis 728 2.365

a Bij MPT is de eigen bijdrage voor 20 uur zorg per maand of minder voor iedereen 23 euro. 

Bron: eigen berekening op basis van CAK (2019) en SVB (2019)
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3. Het gebruik van particuliere ouderenzorg neemt toe

Er is slechts beperkt informatie over particuliere verpleeghuizen. Zo is er geen zicht op 

de totale uitgaven aan particuliere ouderenzorg en is er geen volledige lijst van aan-

bieders van particuliere ouderenzorg voor handen. Volgens het CBS (2017) bedroegen 

de rechtstreekse betalingen van particulieren aan ouderenzorgaanbieders in 2015 18 

miljoen euro; dat is ongeveer 0,1 procent van de totale uitgaven aan ouderenzorg.6 

Op de website zorgkaartnederland.nl is echter ongeveer 12 procent van de verpleeg-

huizen (291 van de 2.463, stand eind 2018) aangemerkt als ‘particulier woonzorgcen-

trum’. Het aantal particuliere woonzorgcentra stijgt op die website bovendien sneller 

dan het aantal reguliere verpleeg- en verzorgingshuizen (zie Appendix voor exacte 

getallen). Een mogelijke verklaring voor het verschil tussen beide schattingen is dat 

de zorgkosten in een particulier woonzorgcentrum vrijwel altijd betaald worden met 

publiek geld via de Wlz. Daarnaast rekent het CBS mogelijk de kosten voor verblijf niet 

als zorguitgaven. Tot slot zijn particuliere verpleeghuizen over het algemeen klein-

schaliger (SCP, 2019). 

17 procent van de oudere Wlz-gebruikers kiest voor pgb, vpt of mpt 

In 2015 gebruikten 150.000 65-plussers Wlz-gefinancierde ouderenzorg, in 2016 

en 2017 waren dat er ongeveer 140.000 (stand begin januari) (zie Tabel 2). Dit blijkt 

uit administratieve data van het CAK die beschikbaar zijn via het CBS (zie Kader 

Dataverantwoording). Circa 6.000 van hen kiezen in 2017 voor een pgb, 12.000 voor 

een mpt en 6.000 voor een vpt (totaal 17%). De overige 116.000 65-plussers maken 

gebruik van reguliere verpleeghuiszorg. 

 Uitgaven aan pgb, vpt en mpt stijgen sterk, zo blijkt uit macrocijfers afkomstig van 

CBS Statline (2019) en de website Monitor Langdurige Zorg (2019). Zowel pgb als vpt 

zijn bezig aan een opmars. In 2017 waren de uitgaven aan vpt 80 procent hoger dan 

in 2014 en 700 procent hoger dan in 2011; uitgaven aan pgb’s waren in 2016 32 procent 

hoger dan in 2015 (voor eerdere jaren zijn geen vergelijkbare cijfers beschikbaar). Het 

aantal jaren zorg dat als vpt is geleverd stijgt, net als de gemiddelde kosten per jaar 

voor vpt’s: van 36.500 euro in 2011 naar 51.500 euro in 2017. Voor pgb’s zijn over een 

6 Het CBS (2017) publiceert eigen betalingen en maakt een onderscheid tussen het ‘verplicht 

eigen risico ZVW en eigen bijdragen langdurige zorg’ en ‘overige [eigen] betalingen’. Dit laatste 

gaat om rechtstreekse betalingen aan zorgverleners. In hoeverre dit particuliere verpleeghui-

zen zijn, is niet duidelijk. Mogelijk gaat het deels om particuliere thuiszorgaanbieders of om 

extra betalingen aan reguliere aanbieders. De totale uitgaven aan ouderenzorg bedroegen 17 

miljard.



publieke middelen voor particuliere ouderenzorg 11

langere periode geen vergelijkbare gegevens over het zorgvolume beschikbaar. Het 

aantal 65-plussers dat in een jaar een pgb gebruikt voor verpleging en verzorging 

steeg van 7.275 in 2015 naar 10.550 in 2017. 

 De uitgaven voor ouderenzorg in een regulier verpleeghuis waren stabiel tussen 

2012 en 2018, te weten tussen de 8 en 9 miljard euro (CBS, 2019). Het aantal jaren 

geleverde zorg in de loop der tijd is afgenomen van 157.000 volledige jaren in 2011 

naar het equivalent van 123.000 volledige jaren in 2017. Dat de uitgaven ondanks die 

afname gelijk zijn gebleven, komt doordat de gemiddelde complexiteit – en daarmee 

de uitgaven – per jaar geleverde zorg is toegenomen. De uitgaven aan vpt zijn sinds 

2014 gestegen en bedroegen in 2017 330 miljoen euro (4% van het totaal); de uitgaven 

aan pgb’s voor 65-plussers voor verpleging en verzorging bedroegen 356 miljoen euro 

(4% van het totaal). 

Tabel 2 : Aandeel zorggebruikers per financieringsvormen 2015-2017

reguliere 
verpleeghuiszorg 

pgba vpt mpt totaal

2015 86%b 3% b 11% 100%

2016 84% 4% 4% 8% 100%

2017 83% 5% 4% 8% 100%

a  Inclusief de combinatie van pgb en zorg met verblijf/vpt of MTP; dat gaat om maximaal 0,3 

procent van de zorggebruikers. 

b  vpt in 2015 meegeteld bij zorg met verblijf. Totaal aantal zorggebruikers (Wlz) voor 2015-2017 

betreft respectievelijk 150.284, 140.195 en 139.858.

Bron: Eigen analyses op basis van bij CBS beschikbare microdata van het CAK. 
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4. Kenmerken gebruikers pgb, vpt en mpt 

Ouderen met een hoog inkomen kiezen vaker voor pgb, mpt of vpt

Het percentage ouderen dat voor een pgb, vpt of mpt kiest, verschilt sterk tussen 

inkomensgroepen. Dit blijkt uit analyses van de keuzes van alle Nederlandse 65-plus-

sers met een indicatie voor Wlz-zorg (zie Kader 1 voor de dataverantwoording). In de 

hoogste vier inkomensdecielen koos in 2017 ongeveer 25 procent van de zorggebrui-

kers voor een pgb, vpt of mpt (Figuur 1). Dit is vijf keer zo veel als voor het laagste 

inkomensdeciel. 

Kader 1: dataverantwoording paragraaf 4

De resultaten zijn gebaseerd op eigen berekeningen op basis van niet-openbare microdata van 

het CBS. We gebruiken gegevens op persoonsniveau over het gebruik van langdurige zorg 

afkomstig van het CAK en koppelen die op individueel niveau aan de gegevens van de Belas-

tingdienst over het huishoudinkomen, aan gegevens uit de Basisregistratie Personen over 

geboortedatum, geslacht, burgerlijke staat en het adres waarop iemand staat ingeschreven en 

aan het door het CBS afgeleide huishoudtype en -grootte. Het huishoudinkomen is van belang 

omdat dit een beeld geeft van iemands werkelijke inkomenspositie. Daartoe wordt het huis-

houdensinkomen gestandaardiseerd voor het aantal leden van het huishouden.7 Personen in 

een institutioneel huishouden zijn daarbij als alleenstaand beschouwd. De inkomensdecielen 

zijn berekend op basis van alle gebruikers van Wlz-zorg. 

We gebruiken de populatie 65-plussers die op de peilmomenten begin januari 2015, 2016 en 

2017 een Zorgzwaartepakket Verpleging en Verzorging (ZZP VV) krijgen en richten ons op dege-

nen met een Zorgzwaartepakket VV1 tot en met VV8 (Bijlage II bevat een overzicht van de 

ZZP’s). 

7 Inkomen van huishoudleden gedeeld door de wortel van het aantal personen in het huis-

houden. Voor iemand in een instelling wordt uitgegaan van 1 persoon in een huishouden.

Meest intensieve zorg minder vaak buiten regulier verpleeghuis

Voor iedereen die zorg nodig heeft wordt een zorgzwaartepakket (ZZP) vastgesteld. Een 

ZZP met een hoger getal betekent gemiddeld een grotere hulpvraag en een grotere 

hoeveelheid hulp en ondersteuning. Deze verschillen komen ook tot uitdrukking in 

het maximumtarief: dat stijgt mee en is een stuk hoger voor VV8 (verpleging en ver-

zorging met ZZP8) dan voor VV1. Het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ) bepaalt welk 

pakket bij iemand past. Door een aanpassing van de regels heeft het CIZ sinds 2013 

geen ZZP 1-3 meer geïndiceerd; deze groep wordt daarom steeds kleiner (van 14,5% 

van het totaal in 2015 naar 5,6% in 2017). In deze groep daalt het aandeel gebruikers 

dat pgb, vpt of mpt kiest van 2015 tot 2017 van 21 naar 9 procent (Tabel 3); voor ZZP 4-6 

en ZZP 7-8 neemt het aandeel juist toe, respectievelijk van 14 naar 19 procent en van 



publieke middelen voor particuliere ouderenzorg 13

Figuur 1: Percentage zorggebruikers dat voor een pgb, vpt of mpt kiest, per 

inkomensdeciel (1 armste, 10 rijkste)

Bron: Eigen analyses op basis van bij CBS beschikbare microdata van het CAK en 

inkomensgegevens. Totaal aantal zorggebruikers (Wlz) voor 2015-2017 betreft respectievelijk 

150.284, 140.195 en 139.858.

Tabel 3: Aantal ouderen dat pgb, vpt of mpt gebruikt en het aandeel ten opzichte van 

het totaal aantal ouderen met Wlz-zorg, naar ZZP

ZZP 1-3 a ZZP 4-6 ZZP 7-8

2015 4.782 
(21%)

16.147 
(14%)

608 
(4%)

2016 1.476 
(12%)

20.266 
(18%)

767 
(6%)

2017 686 
(9%)

22.967 
(19%)

755 
(6%)

a  Verzekerden met een laag ZZP woonachtig in een kleinschalig wooninitiatief of thuis met een 

vpt kunnen deze zorg op grond van overgangsrecht blijven ontvangen (Zorginstituut Nederland 

2020b).

Bron: Eigen analyses op basis van bij CBS beschikbare microdata van het CAK en van inkomensge-

gevens. Totaal aantal zorggebruikers (Wlz) voor ZZP 1-8 voor 2015-2017 betreft respectievelijk 

148.650, 139.023 en 138.724. 
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4 naar 6 procent. Het aandeel zorg buiten een regulier verpleeghuis is groter onder 

ouderen met ZZP 4-6 dan onder ouderen met ZZP 1-3 en ZZP 7-8. 

 Ouderen met een lage geïndiceerde zorgzwaarte (ZZP 1-4) en ouderen met een 

hoog inkomen kiezen minder vaak voor reguliere verpleeghuiszorg. Figuur 2 toont 

dat bijna 45 procent van de ouderen met ZZP 4 in het hoogste inkomensdeciel voor 

een pgb, vpt of mpt kiest, terwijl dit lager is voor andere groepen. Slechts iets meer 

dan 10 procent van de ouderen met ZZP 4 in het laagste inkomensdeciel en 10 procent 

van de ouderen met ZZP 7 of 8 in het hoogste deciel kiest hiervoor. Met name voor de 

groep ouderen met een hoger inkomen en een iets minder zware zorgbehoefte zijn 

deze regelingen dus aantrekkelijk. Dit sluit aan bij de bevinding van het SCP (2019) dat 

particuliere instellingen vaak geen complexe zware zorg leveren. 

Ook ontvangers pgb en vpt wonen vaak in een instelling

Gegevens over waar een vpt, pgb of mpt besteed wordt – thuis of in een particuliere 

woonzorginstelling – zijn niet direct beschikbaar. Om daar inzicht in te krijgen maken 

we gebruik van de methode van het CBS om te bepalen in wat voor soort huishouden 

iemand woont en wat zijn of haar positie in dat huishouden is: thuiswonend kind, 

alleenstaande, partner in een (echt)paar, alleenstaande ouder, overig lid of bewo-

ner van een institutioneel huishouden. Het CBS doet dat onder meer op basis van 

Figuur 2: Aandeel zorg via pgb, vpt of mpt, per ZZP en per inkomensdeciel (1 armste, 10 rijkste; 

gemiddelde over periode 2015-2017)

Bron: Eigen analyses op basis van bij CBS beschikbare microdata van het CAK en van inkomens-

gegevens. Totaal aantal zorggebruikers (Wlz) ZZP 4-8 voor 2015-2017 betreft respectievelijk 126.150, 

126.351 en 130.730. 
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gegevens uit de basisregistratie personen (BRP) die gemeenten bijhouden en gege-

vens van de Belastingdienst (fiscale partnerschappen en toeslagpartnerschappen). Zie 

Kader 2 voor een uitleg over hoe het CBS de populatie ingeschrevenen op het adres 

van een verzorgings- of verpleeghuis afbakent. 

 Door deze informatie te koppelen aan informatie of iemand reguliere verpleeg-

huiszorg, pgb of vpt gebruikt, is per groep gebruikers vast te stellen welk percentage 

in een verpleeghuis woont (mpt-gebruik heeft het CBS voor deze analyse niet meege-

nomen en laten we hier daarom buiten beschouwing8). We hanteren een ondergrens 

van vijf bewoners per adres die ouderenzorg gebruiken bij het classificeren van een 

huishouden als een institutioneel huishouden om misclassificatie van particuliere 

huishoudens te voorkomen. Deze aanpak levert zodoende een conservatieve schatting 

op van het aantal personen in een institutioneel huishouden.9

 In januari 2017 woonde 57 procent van de vpt-gebruikers en 25 procent van de 

pgb-houders met meer dan vijf personen in een institutioneel huishouden (Figuur 3). 

Dat zijn in 2017 ruim 3.300 mensen met een vpt en ruim 1.500 met een pgb. Binnen 

die groep zijn ouderen met een hoog inkomen sterk oververtegenwoordigd. Dat komt 

doordat het percentage vpt-gebruikers dat in een institutioneel huishouden woont 

in alle inkomensgroepen even hoog is, maar ouderen met een hoog inkomen relatief 

vaak voor een vpt kiezen. Ook binnen de groep die met een pgb in een institutioneel 

huishouden woont, zijn ouderen met een hoog inkomen oververtegenwoordigd.10 

8 Wij nemen aan dat MPT vaker thuis gebruikt wordt dan VPT, maar weten ook dat niet alle MPT’s 

thuis gebruikt worden (SCP, 2019).

9 Dit is eveneens zichtbaar bij de groep die voor reguliere verpleeghuiszorg kiest. Slechts 72 pro-

cent van deze groep wordt met deze methode geclassificeerd als wonend in een institutioneel 

huishouden met meer dan vijf bewoners. Dat dit geen 100 procent is, kan komen doordat het 

CBS de panden niet als instelling herkend heeft of dat iemands adres (nog) niet administratief 

verwerkt is; mensen zijn namelijk niet verplicht zich op het adres van de instelling in te schrij-

ven en kunnen bijvoorbeeld het adres van de achterblijvende partner als (brief)adres gebrui-

ken bij verhuizing naar een instelling. Tot slot kunnen er ook panden zijn met minder dan vijf 

bewoners die wel een instelling zijn in de CBS-definitie van instelling.

10 Het percentage pgb-houders dat ervoor kiest om in een instelling te wonen is juist iets hoger 

onder pgb-houders in het eerste inkomensdeciel (Figuur 4 en Figuur 5). Een mogelijke verkla-

ring hiervoor is dat niet iedereen in het eerste inkomensdeciel arm is, maar inkomensbronnen 

heeft die buiten de door de Belastingdienst gehanteerde definitie vallen: een substantieel 

deel van het eerste inkomensdeciel heeft een negatief of zeer laag inkomen (< 5.000 euro 

bruto) dat ver onder de AOW-grens ligt, maar kan wel een groot vermogen hebben.
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Kader 2: Identificatie verpleeghuisbewoners

Om vast te stellen of iemand in 2017 in een verzorgings- of verpleeghuis woonde, hanteert het 

CBS in het kort de volgende processtappen:

– Voor gebruikers van 18 jaar of ouder van Wlz-zorg (zorg in publiek gefinancierde instelling, 

pgb en vpt) wordt het adres aan een Pand-ID gekoppeld. Een Pand kan uit meerdere 

adressen bestaan, bijvoorbeeld in het geval van een appartementencomplex. mpt is door 

het CBS voor deze analyse buiten beschouwing gelaten.

– Een adres wordt als institutioneel adres gezien als aan de volgende twee criteria voldaan 

wordt: 

• Minstens 35 procent van de bewoners van het pand gebruikt Wlz-zorg. 

• Alle bewoners (bij een of twee bewoners) of minstens de helft (bij drie of meer 

bewoners) op het adres gebruiken Wlz-zorg. Bijvoorbeeld in een pand op één adres 

waar maar twee personen wonen, moeten beiden Wlz-zorg gebruiken om als 

institutioneel gelabeld te worden. Bij twee adressen in een pand krijgt alleen het 

adres waar iemand met Wlz-zorg woont het label ‘instelling’. 

• Bij panden waarbij minder dan een derde Wlz-zorg gebruikt, geldt dat iedereen op 

een adres met minimaal 3 personen als institutioneel persoon wordt gezien als 

iedereen op dat adres Wlz-zorg gebruikt.

– De Wlz-productcode wordt gebruikt om vast te stellen of iemand in een verzorgings- of 

verpleeghuis woont of in een instelling voor geestelijke gezondheidszorg of 

gehandicaptenzorg. Het CBS ziet alle personen die staan ingeschreven op een institutioneel 

adres als institutionele personen.

Het kan dus voorkomen dat iemand zonder Wlz-zorg op een adres woont met het label 

‘instelling’. Andersom kunnen er ook mensen zijn met Wlz-zorg die in een pand wonen dat 

niet als instelling wordt gezien. Mensen die alleen wonen in een zelfstandige woning (het 

pand is dan het adres), krijgen het label ‘instelling’ omdat 100 procent van de bewoners zorg 

ontvangt. Om met name deze laatste groep niet mee te nemen in de categorie 

instellingsbewoner hebben we aanvullende informatie van het CBS verwerkt, zodat we alleen 

de panden met ten minste vijf bewoners die zorg gebruiken meetellen als instelling. Deze 

informatie is opgenomen in Tabel 4. Daaruit blijkt dat het overgrote deel (93%) van de mensen 

die in een institutioneel huishouden wonen in een huishouden woont dat bestaat uit vijf of 

meer bewoners. Dat percentage varieert echter per type zorgfinanciering; met name pgb-

houders in een institutioneel huishouden wonen relatief vaak in een klein institutioneel 

huishouden. 
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Tabel 4: Personen (18+) in institutionele huishoudens met verpleging/verzorging, 

naar aantal verpleegde/verzorgde bewoners in het pand per type zorgfinancie-

ring, 1 januari 2017 

 Aantal bewoners van institutioneel huishouden  
met verpleging en verzorging

  1 2 3 4 5+ totaal 
personen

% in pand met 
5+ bewoners

TOTAALa 4.341 1.298 894 1.264 107.524 115.321 93%

vpt 205 22 14 25 2.628 2.894 91%

pgb 729 125 54 45 2.016 2.969 68%

regulier verpleeghuis 
incl. ONBEKENDb

2.954 363 200 353 90.453 94.323 96%

NIET GEKOPPELD 
(geen leveringsvorm)

459 793 628 841 12.531 15.252 82%

Voetnoten bij tabel: 

a  Mensen kunnen in meerdere categorieën vallen. Daarom is de som van de categorieën 

met 115.438 iets groter dan het totaal. 

b  De leveringsvorm ‘onbekend’ (ONB) bevat personen die al langere tijd (eerder dan 2015) 

gebruikmaken van zorg met verblijf. De zorg is gestart als AWBZ-zorg en heeft geen nieuwe 

leveringsvorm toegewezen gekregen na de hervorming. 

c  Niet gekoppeld wil zeggen dat er aan een persoon die zorg gebruikt geen leveringsvorm 

gekoppeld kan worden. Dit zijn personen die door de beslisregels als personen met 

verpleging en verzorging bestempeld zijn, maar feitelijk geen Wlz-zorg ontvangen. 
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Figuur 4: Aandeel gebruikers van zorg met pgb in een institutioneel huishouden (vijf 

of meer personen), naar inkomensdeciel (1 armste, 10 rijkste)

Bron: Eigen analyses op basis van bij CBS beschikbare microdata van het CAK, Basisregistratie 

Personen, Inkomensstatistiek en de aanvullende informatie uit Tabel 5. Totaal aantal 

zorggebruikers pgb voor 2015-2017 betreft respectievelijk 4.136, 5.168 en 6.239.

Figuur 3: Aandeel gebruikers van zorg in een institutioneel huishouden  

(vijf of meer personen) 

Bron: Eigen analyses op basis van bij CBS beschikbare microdata van het CAK, Basisregistratie 

Personen en de aanvullende informatie uit Tabel 5. Totaal aantal zorggebruikers vpt voor 2016-2017 

betreft respectievelijk 5.056 en 5.849 en voor pgb 2015-2017 4.136, 5.168 en 6.239.
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Figuur 5: Aandeel gebruikers van zorg met vpt in een institutioneel huishouden  

(vijf of meer personen), naar inkomensdeciel (1 armste, 10 rijkste)

Bron: Eigen analyses op basis van bij CBS beschikbare microdata van het CAK, Basisregistratie 

Personen, Inkomensstatistiek en de aanvullende informatie uit Tabel 5. Totaal aantal 

zorggebruikers vpt voor 2016-2017 betreft respectievelijk 5.056 en 5.849.
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5. Conclusie en discussie 

 

Pgb, vpt en mpt bieden een manier om publiek gefinancierde intensieve ouderenzorg 

te ontvangen in een andere woonomgeving dan een regulier verpleeghuis: thuis of 

in een particuliere woonzorginstelling. In 2017 koos 17 procent van de zorggebruikers 

met een Wlz-indicatie voor een pgb, vpt of mpt. De naam volledig pakket thuis 

blijkt echter de lading vaak niet te dekken: met behulp van een nieuwe datakoppe-

ling laten we zien dat ruim 50 procent van de vpt-gebruikers zorg ontvangt in een 

particuliere zorginstelling. Voor pgb-houders ligt dit aandeel op ruim 20 procent. In 

totaal gaat het om bijna vijfduizend ouderen in ongeveer driehonderd particuliere 

woonzorginstellingen. 

 Pgb, vpt en mpt zijn vooral populair onder ouderen met een hoog inkomen. De 

ouderen die behoren tot de 40 procent met het hoogste besteedbaar inkomen kiezen 

hier in 25 procent van de gevallen voor – vijf keer zo vaak als ouderen die tot de 20 

procent met het laagste inkomen behoren (5%). Dat heeft twee mogelijke oorzaken. 

Ten eerste: bewoners in een particuliere instelling betalen een extra bedrag voor 

huur en services (500 tot 3.000 euro per maand; SCP, 2019). Ouderen met een hoog 

inkomen zijn naar verwachting beter in staat om dat te betalen. De tweede oorzaak 

is de opbouw van de eigen bijdrage. Die is voor Wlz-gefinancierde zorg afhankelijk 

van onder meer het inkomen van de zorggebruiker. Bovendien is de eigen bijdrage 

voor een vpt lager dan voor een langdurige opname (langer dan vier maanden) in 

een regulier verpleeghuis. Dat verschil is voor ouderen met een hoog inkomen (vpt is 

voor hen zo’n 1.500 euro goedkoper) groter dan voor ouderen met een laag inkomen. 

Voor ouderen met een hoog inkomen compenseert dat kostenverschil veelal de extra 

bijdrage voor huur en services in een particuliere woonzorginstelling grotendeels of 

zelfs volledig. Voor de ouderen met een hoog inkomen is een langdurige opname 

in een particuliere woonzorginstelling daarom niet veel duurder dan in een regulier 

verpleeghuis; voor ouderen met een laag inkomen is dat vrijwel nooit het geval. 

 Vooral bij relatief minder intensieve verpleeghuiszorg kiezen ouderen vaak voor 

een vpt. Van de groep met een hoog inkomen en een indicatie voor ZZP 4 kiest 45 

procent voor pgb of vpt. Bij de samenhang met de geïndiceerde zorgzwaarte kunnen 

zowel vraag- als aanbodfactoren meespelen. Mogelijk zijn de voordelen van een par-

ticuliere instelling minder groot naarmate de functionele beperkingen van de bewo-

ner groter zijn en is intensievere zorg wellicht moeilijker te leveren in de kleinschalige 

setting van een particuliere woonzorginstelling (SCP, 2019).

 Een vpt in een particuliere woonzorginstelling biedt ouderen de mogelijkheid om 

hun totale eigen betalingen veel minder sterk van hun inkomen te laten afhangen. 
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Dat strookt niet met het uitgangspunt dat iedereen eigen bijdragen betaalt naar zijn 

of haar mogelijkheden.11 Ook voor thuiszorg is de eigen bijdrage niet meer inkomens-

afhankelijk; voor Zvw-gefinancierde wijkverpleging is die afgeschaft in 2015. En ook 

voor Wmo-gefinancierde thuiszorg is de bijdrage niet meer inkomensafhankelijk. Als 

in lijn met deze hervormingen een abonnementstarief12 voor vpt’s en pgb’s wordt 

ingevoerd (het gaat hier immers ook om zorg thuis), dan zijn de voordelen vooral 

voor ouderen met een hoog inkomen; zij maken relatief vaak gebruik van vpt of pgb 

en bovendien is hun huidige inkomensafhankelijke eigen bijdrage hoger. Een abon-

nementstarief voor vpt’s en mpt’s zou leiden tot een minder solidaire verdeling van 

de eigen bijdragen.13 

 Dit Design Paper biedt een eerste inzicht in de financiering van particuliere 

ouderenzorginitiatieven –en in het bijzonder in de rol van pgb’s, mpt’s en vpt’s 

daarin. Over de kwaliteit van de zorg in reguliere en particuliere verpleeghuizen is 

echter nog weinig bekend; de toegevoegde waarde van het particuliere aanbod is nog 

onduidelijk. Op basis van online reviews op Zorgkaart Nederland scoren particuliere 

woonzorginstellingen hoger op tevredenheid (zie Kader 3), maar deze reviews belich-

ten slechts een aantal dimensies van kwaliteit. Zo is er geen inzicht in structurele 

verschillen in kwaliteit van zorg of wachttijden, terwijl juist die informatie cruciaal is 

bij het beoordelen van de wenselijkheid van de snelle ontwikkeling van particulieren 

ouderenzorginitiatieven. 

 Het gebruik van deze regelingen voor het financieren van alternatieve zorg-

vormen, waaronder particuliere woonzorginstellingen, draagt bij aan het creëren 

van keuzevrijheid en het bieden van ruimte voor particulier initiatief. Een andere 

belangrijke waarde van de uitgebreide publieke ouderenzorgverzekering in Nederland 

is een rechtvaardige verdeling van (de mogelijkheden tot) zorggebruik: de zorg wordt 

verdeeld volgens het criterium ‘(medische of sociale) noodzaak’. Andere criteria, 

zoals inkomen, vermogen of woonplaats spelen geen doorslaggevende rol. Als die 

initiatieven vooral van reguliere verpleeghuizen verschillen in wooncomfort is de 

toename ervan mogelijk wenselijk, aangezien verschillen in wooncomfort tussen arm 

11 Voor sommige typen zorg is voor ouderen met een hoog inkomen de daling van de eigen 

 bijdrage groter dan de daling van de kosten voor de overheid (zie paragraaf 2). 

12 In 2020 betalen Wmo-gebruikers een eigen bijdrage per huishouden van maximaal € 19,- 

per maand ongeacht het inkomen, vermogen en de hoeveelheid hulp en/of ondersteuning 

(CAK 2020). 

13 Een alternatieve redenering is dat eigen bijdragen per definitie onrechtvaardig zijn en dat elke 

verlaging dus een verbetering is. Dat is echter een radicaal andere manier van denken dan de 

denkwijze die ten grondslag ligt aan de huidige financiering van de ouderenzorg waarin de 

bijdrage draagkrachtafhankelijk is. 
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en rijk breed worden geaccepteerd. Bestaan er daarnaast echter verschillen in de 

kwaliteit van zorg en in wachttijden tussen arm en rijk, dan is deze ontwikkeling veel 

controversiëler en is het niet evident dat er veel steun is om deze initiatieven deels 

met publieke middelen te financieren.

 Het is dus belangrijk om meer te weten over de verschillen in de kwaliteit van zorg 

en de wachttijd tussen beide groepen aanbieders. Het gaat immers om een grote ver-

andering met implicaties voor de manier waarop deze nieuwe initiatieven passend en 

doelmatig gefinancierd en gefaciliteerd worden. Om daar uitspraken over te kunnen 

doen moet stelselmatig meer data verzameld worden, zodat meer inzicht ontstaat in 

de wachttijden, prestaties en de private én publieke kosten van zowel particuliere 

woonzorginstellingen als van de alternatieven: reguliere verpleeghuiszorg en thuis-

zorg. Slechts dan kunnen ook de voor- en nadelen van financieringsalternatieven 

worden afgewogen.

Kader 3: Particuliere woonzorginstellingen krijgen een hogere waardering; de wachttijd 

verschilt niet

Naast het verschil in de opbouw van de eigen bijdrage zijn er mogelijk ook kwaliteits-

verschillen. Structurele kwaliteitsinformatie in Nederland ontbreekt voor zowel particuliere als 

reguliere verpleeghuizen; er is alleen informatie beschikbaar van online reviews op Zorgkaart 

Nederland. Particuliere woonzorgcentra krijgen in de periode 2011 tot en met 2018 gemiddeld 

hogere waarderingen op Zorgkaart Nederland dan reguliere verpleeg- en verzorgingshuizen: 

een 8,7 versus een 7,9. Helaas is met deze data niet vast te stellen waardoor de verschillen in 

beoordeling ontstaan en of bijvoorbeeld de zorgzwaarte hierop invloed heeft. 

Een analyse van de periode tussen het moment dat iemand een indicatie krijgt en het 

moment dat de zorg daadwerkelijk wordt gebruikt – de wachttijd – op basis van CAK-gegevens 

op individueel niveau laat geen verschillen zien tussen mensen met zorg met verblijf en 

pgb/vpt/mpt.
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Bijlage I. Overzicht gebruikte microdatabestanden CBS 

– Gebwlztab: personen die gebruik hebben gemaakt van bijdrageplichtige Wlz-zorg, 

2015-2017.

– Indicwlztab: door het CIZ afgegeven indicatie voor Wlz-zorg, 2015-2017.

– Inpatab: inkomen van personen, 2015-2017.

– Inhatab: inkomen van huishoudens, 2015-2017.

– Gbahuishoudensbus: huishoudenskenmerken van in de BRP (Basisregistratie 

Personen, voorheen Gemeentelijke Basisadministratie Persoonsgegevens; GBA) 

ingeschreven personen, 2018.

De resultaten zijn gebaseerd op eigen berekeningen op basis van niet-openbare 

microdata van het Centraal Bureau voor de Statistiek betreffende bovenstaande 

microdatabestanden.
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Bijlage II. Overzicht zorgzwaartepakketten

Zorgzwaarte-
pakket (zzp)

Omschrijving

1 Beschut wonen met enige begeleiding

2 Verpleging en verzorging (VV) Beschut wonen met begeleiding en verzorging

3 Verpleging en verzorging (VV) Beschut wonen met begeleiding en intensieve 
verzorging

4 Verpleging en verzorging (VV) Beschut wonen met intensieve begeleiding en 
uitgebreide verzorging

5 Verpleging en verzorging (VV) Beschermd wonen met intensieve dementiezorg

6 Verpleging en verzorging (VV) Beschermd wonen met intensieve verzorging en 
verpleging

7 Verpleging en verzorging (VV) Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, 
vanwege specifieke aandoeningen, met de nadruk op begeleiding

8 Verpleging en verzorging (VV) Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, 
vanwege specifieke aandoeningen, met de nadruk op verzorging/verpleging

9 Verpleging en verzorging (VV) Herstelgerichte behandeling met verpleging en 
verzorging

10 Verpleging en verzorging (VV) Beschermd verblijf met intensieve palliatief-
terminale zorg

Appendix Tabel A1 : Verdeling zorggebruikers over ZZP’s 

  2015 2016 2017

ZZP 0 0,5% 0,4% 0,1%

ZPP “oud” (ZZP 1-3) 14,5% 8,6% 5,6%

ZZP 4 19,3% 20,5% 20,9%

ZZP 5 38,5% 42,8% 45,4%

ZZP 6 16,7% 17,7% 18,9%

ZZP 7 8,3% 8,0% 7,3%

ZZP 8 1,1% 1,0% 1,0%

ZZP 9 0,5% 0,4% 0,5%

ZZP 10 0,4% 0,2% 0,1%

Totaal 100% 100% 100%

ZZP 0 gaat om zorg thuis die wel onder de AWBZ viel, maar niet meer onder de Wlz. Voor ZZP-oud 

geldt iets vergelijkbaars: dit zijn mensen met een indicatie die gedurende de AWBZ-periode is 

gegeven en we hierna de oude indeling ZZP 1-3 zullen geven. Omdat daar geen nieuwe mensen 

bijkomen zien we hier een daling in absolute en relatieve zin in de tijd. ZZP 9 gaat om 

herstelgerichte zorg en is daarom tijdelijk. ZZP 10 is intensieve palliatief-terminale zorg die vaker 

thuis plaatsvindt. Deze laatste twee blijven gezien de specifieke aard en het relatief beperkte 

voorkomen (0,6% van het totaal in 2017) hierna buiten beschouwing, net als personen zonder ZZP 

(0,1%).
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Bijlage III. Trends in beoordelingen verpleeghuizen op Zorgkaart Nederland

Figuur A1: Stijging aantal instellingen met een beoordeling van Zorgkaart Nederland 

en totaal aantal beoordelingen (boven reguliere verpleeg- en verzorgingshuizen, 

onder particuliere woonzorgcentra)

Aantal aanbieders met beoordeling  per jaar

A
a
n

ta
l

0 

400 

800 

1200 

1600 

2000 

2011 2018

Regulier Verpleeg- en verzorgingshuis

  

Totaal aantal beoordelingen per jaar

A
a
n

ta
l

0 

7500 

15000 

22500 

30000 

2011 2018

Regulier Verpleeg- en verzorgingshuis

A
a
n

ta
l

0 

50 

100 

150 

200 

2011 2018

Particulier woonzorgcentrum

  

A
a
n

ta
l

0 

250 

500 

750 

1000 

2011 2018

Particulier woonzorgcentrum

Voetnoot bij figuur: 

Het gaat om de aanbieders met ten minste één beoordeling per jaar. In 2018 is er een beoordeling 

beschikbaar voor 75 procent van de op Zorgkaart Nederland vermelde verpleeg- en verzorgings-

huizen en voor 57 procent van de particuliere woonzorgcentra. Over de hele periode 2011-2018 gaat 

het om respectievelijk 84 en 63 procent. Dit verschil wordt waarschijnlijk veroorzaakt door de 

kleinschaligheid van particuliere woonzorgcentra. De data bevatten daarnaast alleen informatie 

van instellingen die eind 2018 actief waren. Instellingen kunnen zowel worden opgenomen op 

eigen initiatief als op initiatief van Zorgkaart Nederland. Hoewel het ook mogelijk is dat men vaker 

is gaan beoordelen, zien wij dit als een aanwijzing dat het aantal aanbieders is gestegen.
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