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oncentratie van zieken-
huiszorg: wat vinden
chronisch zieken

Concentratie van ziekenhuiszorg kan leiden tot een hogere kwaliteit en

veiligheid van zorg en een verlaging van de kosten. Concentratie bete-

kent ook dat zorgconsumenten soms naar een ander ziekenhuis moeten

en verder moeten reizen. Voor mensen met een chronische ziekte, die

vaker en voor meer aandoeningen het ziekenhuis bezoeken, kan dit

grote gevolgen hebben. Wat vinden zij zelf van deze ontwikkelingen?

Door: J. van der Veer en M. Rijken

Joris van der Veer

Mieke Rijken

28

e overheid wil uit het oogpunt van kwali-

teit en veiligheid ziekenhuiszorg concen-
treren. Het regeerakkoord noemt het belang
van concentratie van zorg meermaals. Ook
voor dit regeerakkoord stond concentratie van
zorg al op de beleidsagenda, getuige het zorg-
akkoord dat minister Schippers in 2011 met de
zorgverzekeraars en de ziekenhuizen sloot. De
verenigingen van medisch specialisten stelden
de afgelopen jaren bovendien voor steeds meer
behandelingen (nieuwe) kwaliteitseisen op.
Zorgverzekeraars Nederland berichtte dat dit
tot een concentratie van deze behandelingen
heeft geleid (De Volkskrant, 16-10-2012).
De gedachte achter concentratie van zorg is
dat ziekenhuizen minder verschillende behan-
delingen gaan aanbieden en zich in bepaalde
behandelingen specialiseren. Hierdoor zouden
de ziekenhuizen meer ervaring krijgen met de
behandelingen die ze (wel) uitvoeren en zou-
den kosten worden bespaard, bijvoorbeeld
omdat een ziekenhuis niet meer hoeft te in-
vesteren in apparatuur die het niet veel ge-
bruikt. Voor een beperkt aantal behandelingen
is een verband aangetoond tussen een groter
volume en een hogere kwaliteit van zorg. Dit

hiervan?

zijn operaties bij slokdarm- en alvleesklierkan-
ker, operaties ter verwijdering van de buik-
slagader en de behandeling van HIV en AIDS
(De Blok et al., 2012). Bij veel andere behan-
delingen is geen eenduidige relatie tussen vo-
lume en kwaliteit van zorg aangetoond.

In onderzoek naar de relatie tussen volume en
kwaliteit van zorg blijft het patiéntperspectief
vaak onderbelicht (Ouwens et al, 2012), terwijl
concentratie van ziekenhuiszorg juist gevolgen
heeft voor de patiént. De concentratie betekent
dat een ziekenhuis minder verschillende be-
handelingen aanbiedt. De kwaliteit van de ge-
concentreerde zorg is wellicht beter, maar daar
kan tegenover staan dat patiénten naar een an-
der ziekenhuis moeten dan voorheen. Het ge-
volg is dat zij een langere reistijd hebben, of
dat een andere zorgverlener hen behandelt. Op
zich is dat geen probleem: veel Nederlanders
willen best extra reizen voor een ziekenhuisbe-
handeling, als de kwaliteit van zorg elders ho-
ger is. Driekwart van de potentiéle patiénten
accepteert voor een knieoperatie een extra reis-
tijd van 30 minuten, als de behandeling in een
ander ziekenhuis beter gebeurt dan in het hui-
dige ziekenhuis waar ze ontevreden over zijn
(NVZ, 2011). Patiéntenfederatie NPCF liet zien
dat de reisbereidheid groter is naarmate de be-
handeling ingrijpender is: bij een ingrijpender
behandeling vinden patiénten kwaliteit van
zorg en de reputatie van het ziekenhuis belang-
rijker dan een korte reistijd (NPCF, 2010).

Wij vroegen ons af wat mensen met een chroni-
sche ziekte van de concentratie van ziekenhuis-
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zorg vinden. Zij hebben relatief veel en vaak zorg
nodig. Omdat hun zorg langdurig van aard is
hebben zij vaak een band opgebouwd met ‘hun’
ziekenhuis, ‘hun’ specialist en andere zorgverle-
ners. Bovendien heeft een aanzienlijk deel van
hen meer dan één chronische ziekte (Jansen,
Spreeuwenberg en Heijmans, 2012). Hierdoor is
de afstemming tussen de diverse behandelaars
heel belangrijk. Omdat zij door hun grotere en
langdurige zorggebruik en gezondheidssituatie
afwijken van de gemiddelde Nederlander, is het
van belang om juist hin mening over de concen-
tratie van ziekenhuiszorg te kennen.

Om die reden hebben we in 2012 een telefoni-
sche enquéte gehouden onder 756 willekeurig
geselecteerde mensen met een chronische ziekte
die deelnemen aan het Nationaal Panel Chro-
nisch zieken en Gehandicapten (NPCG) van het
NIVEL. Het NPCG bestaat uit zo’'n 3500 mensen
met chronische ziekten en/of lichamelijke be-
perkingen. (Voor meer informatie over het
NPCG: zie Jansen, Spreeuwenberg & Heijmans,
2012.) De 756 respondenten in de steekproef
hebben alle een medisch gediagnosticeerde li-
chamelijke chronische ziekte, zoals COPD, hart-
falen, diabetes mellitus, ziekte van Crohn of
kanker. De helft van deze mensen heeft meer
dan één medisch gediagnosticeerde chronische
ziekte. Bovendien heeft een derde van hen mati-
ge of ernstige functiebeperkingen; meestal mo-
torisch van aard, maar soms ook visus- of ge-
hoorbeperkingen. De geinterviewden wonen
verspreid over heel Nederland. Hun gemiddelde
leeftijd is 60 jaar en 59 procent is vrouw.

Vier op de vijf chronisch zieken hebben het jaar
voorafgaand aan de enquéte een of meer specia-
listen in het ziekenhuis bezocht. Dit is tweemaal
zo veel als het deel van de algemene bevolking
dat jaarlijks een of meer specialisten bezoekt
(Jansen, Spreeuwenberg en Heijmans, 2012).
Degenen die in 2011 het ziekenhuis bezochten,
waren er gemiddeld zes keer in dat jaar, waar-
van zo'n vijf keer voor één aandoening. Voor de
aandoening waarvoor zij het meest naar het zie-
kenhuis moesten kon bijna 90 procent in het-
zelfde ziekenhuis worden geholpen. Ruim een
derde van de chronisch zieken werd voor deze
aandoening door meer dan één specialist gehol-
pen. Een derde van hen moest naar meer dan
één ziekenhuis voor hun zorg. De gemiddelde
reistijd naar het meest bezochte ziekenhuis be-
droeg zo’n 22 minuten, wat voor vrijwel nie-
mand een bezwaar was. Men reisde voorname-
lijk met eigen vervoer (79%), terwijl sommigen
aangaven door iemand gebracht te worden
(14%) of gebruik te maken van het openbaar
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vervoer (13%). Bij deze vraag kon men meerde-
re antwoorden geven, maar andere manieren
van vervoer werden nauwelijks genoemd.

Van de ondervraagde groep chronisch zieken
had 81 procent al gehoord van de geplande
concentratie van de ziekenhuiszorg. De mees-
ten hadden deze ontwikkelingen vernomen via
de media, sommigen ook via het ziekenhuis of
bekenden. Vrijwel niemand had over deze ont-
wikkelingen gehoord via de eigen huisarts of
de zorgverzekeraar.

Van de groep mensen die al gehoord hadden
van concentratie van ziekenhuiszorg vond twee
derde (67%) deze ontwikkelingen over het al-
gemeen goed; een op de tien chronisch zieken
vond dit juist een slechte ontwikkeling (figuur
1). Onder de geinterviewden die concentratie
van ziekenhuiszorg een slechte ontwikkeling
vonden, komen mensen die in het noorden van
Nederland wonen, of die een matig ernstige
lichamelijke beperking hebben, vaker voor. De-
genen uit Noord-Nederland hadden overigens
geen langere reistijd naar hun ziekenhuis dan
mensen uit andere regio’s, maar vreesden daar
wellicht wel voor.

Een klein deel van de chronisch zieken (7%) had
zelf al te maken gehad met de gevolgen van con-
centratie in de ziekenhuiszorg. Zij moesten bij-
voorbeeld voor hun zorg naar een ander zieken-
huis dan dat zij gewend waren, of ze moesten
voor hun zorg naar twee of meer verschillende

Wat is bekend?

Ziekenhuiszorg wordt steeds meer geconcentreerd met het oog op verhoging van kwali-
teit en doelmatigheid. Concentratie kan gevolgen hebben voor patiénten, zeker wanneer
zij voor zorg naar een ander ziekenhuis dan normaal moeten.

Wat is nieuw?

De meeste mensen met chronische ziekten vinden concentratie van ziekenhuiszorg een
goede ontwikkeling. Slechts enkelen van hen hebben er zelf daadwerkelijk al ervaring
mee. Wanneer ze voor de eigen zorg naar een ander ziekenhuis zouden moeten, noe-
men zij extra reistijd als belangrijkste bezwaar, hoewel de meesten toch bereid zijn lan-
ger te reizen. Een minderheid, vooral mensen met meerdere chronische ziekten, heeft
bij voorbaat weinig vertrouwen in het nieuwe ziekenhuis en de nieuwe specialist in
geval van een overstap.

Wat kun je ermee?

Een flink deel van de chronisch zieken heeft meer dan één chronische ziekte en is onder
behandeling bij meerdere specialisten. Indien deze mensen voor een bepaalde behande-
ling naar een ander ziekenhuis moeten overstappen, is het van belang hen te laten weten
dat het nieuwe ziekenhuis of de nieuwe specialist goed op de hoogte zal worden gebracht
van hun persoonlijke gezondheidssituatie en dat er goed zal worden afgestemd met hun
andere zorgverleners.
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Concentratie van ziekenhuiszorg is een goede
ontwikkeling.

Ik heb zelf ervaring met concentratie van
ziekenhuiszorg.

Ik zou me zorgen maken als ik naar een ander
ziekenhuis zou moeten.

Ik zou het goed vinden door een andere
specialist geholpen te worden.

Ik vertrouw erop dat men in het nieuwe
ziekenhuis mijn gezondheidssituatie goed
kent.

Ik vertrouw erop dat de expertise in het
nieuwe ziekenhuis hoog is.
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Figuur 1. Antwoorden op zes stellingen (n = 756)
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ziekenhuizen. Enkele van deze mensen (n = 15)
beantwoordden vragen over veranderingen in
reistijd, waarbij de meerderheid aangaf dat ze nu
een langere reistijd naar het ziekenhuis hebben
dan voorheen, gemiddeld zo’n 40 minuten langer.
De reis kostte hen dan ook meer moeite. Door-
gaans waren de respondenten tevreden over de
gedwongen overstap naar het andere ziekenhuis,
waarbij vooral de bekwaamheid van de specialis-
ten en het verplegend personeel in het nieuwe
ziekenhuis hoog scoorden. Sommigen vonden
echter dat de afstemming tussen het nieuwe zie-
kenhuis en hun andere zorgverleners niet goed
was, of dat het nieuwe ziekenhuis niet goed op
de hoogte was van de persoonlijke gezondheids-
situatie van de patiént.

Omdat het aantal mensen met feitelijke erva-
ring beperkt was, hebben we aan de gehele
groep ondervraagde chronisch zieken een ca-
sus voorgelegd: wat zouden zij ervan vinden
als zij voor hun ziekenhuiszorg niet meer naar
hun huidige ziekenhuis kunnen, maar naar een
verder gelegen ziekenhuis zouden moeten gaan
dat in deze zorg gespecialiseerd is? De geinter-
viewden geven aan best langer te willen reizen,
gemiddeld zo’n 45 minuten. Dit is een verdub-
beling van hun huidige (werkelijke) reistijd die
gemiddeld 22 minuten bedraagt.

In het geval van de overstap naar een ander
ziekenhuis zou de meerderheid (66%) van de
respondenten zich geen zorgen maken. Een
derde zou zich dan wel in enige (18%) of grote
(16%) mate zorgen maken. De voornaamste
zorg die deze mensen hebben is de grotere
reisafstand en grotere reismoeite (75%). Daar-
naast geeft een op de zeven mensen die zich
zorgen maken aan dat de vertrouwensband in
het nieuwe ziekenhuis ontbreekt.

Van de chronisch zieken maken ouderen, men-

sen die vaker naar het ziekenhuis moeten,
mensen die drie of meer chronische ziekten
hebben en mensen met matige of ernstige
functiebeperkingen zich vaker zorgen over een
gedwongen overstap naar een verder gelegen
gespecialiseerd ziekenhuis. De groep chronisch
zieken die zich hierover in het algemeen zor-
gen maakt, kenmerkt zich dus door mensen die
een grotere zorgbehoefte hebben dan de ge-
middelde chronisch zieke in dit onderzoek of
de gemiddelde Nederlander.

Vier op de vijf van de ondervraagden zou het
goed vinden, of staat er neutraal tegenover, om
bij de overstap naar een ander ziekenhuis door
een andere specialist geholpen te worden dan
nu het geval is. Een op de vijf geeft aan dat zij
liever niet door een andere specialist dan hun
huidige behandeld zouden willen worden. Dit
geldt vooral voor mensen die drie of meer
chronische ziekten hebben en vaker naar het
ziekenhuis moeten. Deze groep moet al vaak
naar het ziekenhuis voor verschillende aandoe-
ningen en heeft waarschijnlijk weinig zin in
nog een nieuwe specialist.

De meerderheid van de chronisch zieken ver-
trouwt erop dat ze in het nieuwe ziekenhuis de
persoonlijke gezondheidssituatie goed kennen.
Bijna een op de zes heeft hier juist geen vertrou-
wen in. Dit zijn voornamelijk chronisch zieken
met meerdere ziekten, een frequent ziekenhuis-
bezoek of ernstige lichamelijke beperkingen.
Bijna alle ondervraagden gaan ervan uit dat de
medische expertise omtrent de benodigde zorg
in het nieuwe ziekenhuis goed zal zijn. Dit was
natuurlijk ook een uitgangspunt van de voorge-
legde casus en daarom te verwachten. Zes pro-
cent geeft echter toch aan geen vertrouwen te
hebben in de medische expertise van het nieu-
we ziekenhuis. Mensen met drie of meer chro-
nische ziekten, veel ziekenhuisbezoek of woon-
achtig in minder stedelijke gebieden geven
vaker aan hier geen vertrouwen in te hebben.

Een meerderheid van de chronisch zieken ziet
concentratie van ziekenhuiszorg positief tege-
moet. Slechts een klein deel heeft er zelf al er-
varing mee. De meeste chronisch zieken maken
zich geen zorgen over een eventuele overstap
naar een ander ziekenhuis. Wel is er een min-
derheid die deze ontwikkelingen niet wenselijk
vindt en zich zorgen maakt in het geval zij van
ziekenhuis zouden moeten wisselen. De meest
genoemde zorg is dan de langere reistijd en
grotere reismoeite.

Een deel van de chronisch zieken wil liever
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niet door een andere specialist worden gehol-
pen en heeft er weinig vertrouwen in dat het
nieuwe ziekenhuis hun persoonlijke gezond-
heidssituatie goed kent. Dit geldt vooral voor
mensen met een complexe gezondheidssituatie
zoals mensen met meerdere chronische ziekten
of ernstige lichamelijke beperkingen. Ook uit
de enkele ervaringen van chronisch zieken met
concentratie van ziekenhuiszorg bleek dat zij
niet altijd tevreden waren over de afstemming
tussen de verschillende zorgaanbieders. Om
kwalitatief hoge en veilige zorg te kunnen leve-
ren is deze afstemming, zeker wanneer mensen
naar verschillende locaties en zorgaanbieders
moeten, van groot belang. Een advies aan zorg-
verleners is dan ook om mensen te laten weten
goed op de hoogte te zijn van hun persoonlijke
gezondheidssituatie. Dit is zeker voor mensen
met een complexe gezondheidssituatie belang-
rijk. Voor deze mensen staat een ziekenhuisbe-
handeling niet los, maar maakt deel uit van een
veelvoud aan behandelingen die zij nodig heb-
ben om zo goed mogelijk te kunnen leven met
hun chronische ziekte(n).
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Deze norm kan ook worden toegepast op samenwerkings-
verbanden, bijvoorbeeld tussen ziekenhuizen en apotheken of
laboratoria, of tussen verschillende partners in een keten.
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