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Handzaam overzicht van kerncijfers
over de gezondheidszorg
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VWS Monitor

Aanleiding

In 2013 is de nieuwe begrotingssystematiek
Verantwoord Begroten ingevoerd. Dit houdt in dat
de begroting focust op de verantwoordelijkheden
van de minister en hoe ze deze bekostigt. Indicatoren
buiten de invloedssfeer van de minister, zijn niet
langer in begrotingen te vinden. Deze informatie
blijft wel behouden, maar wordt via beleidsstukken
of voortgangsrapportages met de het parlement
gedeeld. De Tweede Kamer heeft aangegeven
behoefte te hebben aan het verkrijgen van beter
zicht op de effecten van het beleid van VWS.

Het creéren van de VWS monitor is hierop een
eerste antwoord. De monitor zal in de toekomst

verder ontwikkeld worden.

Het doel en de toegevoegde waarde
van de monitor

Het doel van de monitor is om meer inzicht te krijgen
in de gesteldheid van de Nederlandse gezondheids-
zorg. De monitor moet duidelijk maken of er reden is
tot bijsturing. De monitor is gekoppeld aan de beleids-
agenda en heeft een signalerende werking. Door de
monitor van opeenvolgende jaren naast elkaar te
leggen, ontstaat er inzicht in de veranderingen van
gezondheid en de gezondheidszorg. Naast de
begroting en het jaarverslag wordt gedurende het

jaar ook een aantal voortgangsrapportages, evaluaties
en beleidsdoorlichtingen op alle deelterreinen aan

de Kamer gestuurd ter verantwoording.

Relatie tussen de monitor en de
Staat van Volksgezondheid en Zorg

De monitor is gebaseerd op kerncijfers uit de Staat
van Volksgezondheid en Zorg. Deze cijfers zijn door
een groot aantal experts van diverse instituten, het
zogenaamde consortium, wetenschappelijk en
onafhankelijk goedgekeurd en daardoor
betrouwbaar. Waar de Staat van Volksgezondheid
en Zorg alleen kerncijfers bevat, worden ze in de
monitor aan maatschappelijke doelstellingen en
indicatoren gekoppeld.

Het lezen van de monitor en indicatoren

De monitor is onderverdeeld naar levensfasen zoals
gebruikt in de Staat van Volksgezondheid en Zorg
aangevuld met een extra regel met algemene,
levensfase overstijgende thema’s en de publieke
waarden toegankelijkheid, betaalbaarheid en
kwaliteit. De publieke waarden zijn aangevuld met
‘betrokken samenleving’. Aan elke fase zijn algeme-
ne maatschappelijke doelstellingen gekoppeld. Per
levensfase/publieke waarde zijn circa drie gerelateer-
de indicatoren gezocht. Vervolgens zijn (tenzij anders
aangegeven) de cijfers uit de Staat van Volksgezond-
heid en Zorg daaronder opgenomen.

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Definities publieke waarden

Toegankelijkheid

Toegankelijke zorg betekent dat mensen die
zorg nodig hebben, zorg krijgen. Op tijd en
zonder drempels. De vraag in hoeverre
mensen de zorg die ze nodig hebben kunnen
betalen is ook een vorm van (financiéle)
toegankelijkheid.

Betaalbaarheid

Betaalbaarheid gaat over de bereidheid en
de mogelijkheid voor Nederlandse burgers
om een deel van hun inkomen te betalen
aan zorg, nu en in de toekomst. Wanneer

de zorguitgaven harder groeien dan het
nationaal inkomen zal een steeds groter deel
van de collectieve middelen naar de zorg
moeten gaan. Om de zorg betaalbaar te
houden is het daarom belangrijk dat de
zorguitgaven een beheerste groei laten zien.
Aangezien er geen algemeen geaccepteerde
norm bestaat voor de betaalbaarheid van
de zorg is het oordeel hierover vooral een

Kwaliteit

Er bestaan verschillende omschrijvingen van
het begrip kwaliteit, zo spreekt het Institute
of Medicine (lom) van “doing the right thing,
at the right time, in the right way, for the right
person, and having the best possible results”.
Deze omschrijving verwijst naar een aantal
begrippen die in de literatuur worden
beschouwd als essentieel voor kwaliteit:
effectiviteit, veiligheid, tijdigheid en
vraaggerichtheid. In de Kwaliteitswet
zorginstellingen komen ook de begrippen
doeltreffendheid (effectiviteit) en patiént-
gerichtheid terug.

< terug naar monitor

Betrokken samenleving

Om zorg dichtbij te organiseren en in te
kunnen spelen op wat mensen echt nodig
hebben, is de betrokkenheid van de hele
samenleving nodig. Het is ook belangrijk
dat mensen kunnen blijven deelnemen.

De indicatoren onder het thema betrokken
samenleving geven de maatschappelijke
bijdrage en inzet van de bevolking aan
bijvoorbeeld bij ondersteuning van naasten.
Maar zoomen tegelijkertijd in op deelname
aan screeningsprogramma’s en de
mogelijkheid om te blijven meedoen.

Definities levensfasen

Zorg rond de geboorte

Hieronder wordt verstaan alle zorg
rondom zwangerschap, bevalling
en kraambed; in feite vanaf de
kinderwens (preconceptiezorg)

tot aan de overdracht naar de
jeugdgezondheidszorg.

politieke afweging.

Gezond blijven

Met preventie proberen landelijke
en lokale overheid, zorgaanbieders,
welzijnsorganisaties en andere
partijen mensen gezond te houden.
Dat kan door hun gezondheid te
bevorderen en te beschermen, maar
ook door ziekten en complicaties
van ziekten te voorkomen of in een
vroeg stadium op te sporen. In de
visie op preventie wordt benadrukt
dat mensen vooral zelf actief
moeten zijn om hun eigen
gezondheid op peil te houden of te
bevorderen.

Beter worden

Wanneer mensen gezondheids-
klachten hebben of ziek worden,
zoeken zij vaak hulp bij een
zorgprofessional. Het gaat om
huisartsenzorg, mondzorg,
fysiotherapie, farmaceutische zorg,
eerstelijnspsychologische zorg,
verloskundige zorg, ambulancezorg,
ziekenhuiszorg of niet-langdurende
ggz. Als curatieve zorg niet mogelijk
is, richt de zorg zich op revalidatie,
verbeteren van de kwaliteit van
leven, verminderen van klachten,
voorkomen dat de ziekte of de
gevolgen van de ziekte erger
worden of voorkomen van terugval.

Leven met een ziekte of beperking

Nederland telt meer dan 5 miljoen
mensen met een chronische
somatische of psychische
aandoening, van wie 2 miljoen
mensen met meerdere chronische
aandoeningen. Bijna 2 miljoen
personen van 12 jaar en ouder
gaven aan dat zij beperkingen
ervaren op het gebied van horen,
zien of bewegen en ongeveer
130.000 mensen hebben een
verstandelijke handicap. Mensen
met een chronische aandoening of
functioneringsprobleem gebruiken
over het algemeen meer zorg dan
mensen die dit niet hebben.

Zorg rond het levenseinde

Zorg rond het levenseinde gaat
over palliatieve zorg en beslissin-
gen rond het levenseinde, zoals
intensivering van pijn- of
symptoombestrijding, afzien van
levensverlengende behandeling, en
euthanasie en hulp bij zelfdoding.
Palliatieve zorg is een zorgcontinu-
um dat loopt van ziektegerichte
palliatie (gericht op levensverlen-
ging en voorkomen van sympto-
men) tot en met nazorg voor de
naasten van de overleden patiént.



Algemene, levensfase

overstijgende thema’s Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers

« Ondersteuning van samen beslissen door

. Inzage medische gegevens chronisch zieken 2017
mensen meer regie te geven over hun

gezondheidsgegevens en professionals te laten Soort gegevens: Huisarts: 1 keer of vaker gebruik van Ziekenhuis: 1 keer of vaker gebruik van
gemaakt (%) gemaakt (%)
beschikken over de juiste informatie op het juiste
‘ Overzicht van alle medicijnen 12 4
momen
. . Uitslagen van onderzoeken 5 5
« Zorg ook thuis kunnen laten plaatsvinden d.m.v. :
‘e-health’ Uitslagen beeldvormend onderzoek 2 5
- ledereen die zorg en ondersteuning thuis ontvangt Uitslagen van metingen aan mijn lichaam > 5
heeft de mogelijkheid om via een beeldscherm 24 Overzicht van de doelen en afspraken 4 5
uur per dag met een zorgverlener te communiceren https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ehealth-inzage-medische-gegevens-chronisch-zieken

Zelfmeting en telemonitoring 2017

Ind Icatoren Zelfstandig gemeten Chronisch zieken Kwetsbare ouderen
« Inzage medische gegevens chronisch zieken Ja 55 50
« Zelfmeting en telemonitoring Nee, maar zou wel willen* 10 8

Nee, maar zou wel willen met hulp** 3 6

Nee, en zou ook niet willen*** 32 36

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ehealth-zelfmeting-en-telemonitorin

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Algemene, levensfase

overstijgende thema’s Toegankelijkheid Betaalbaarheid Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers

+ Bijdragen aan een toename van de

levensverwachting resp. van de levensverwachting Levensverwachting bij geboorte

in goed ervaren gezondheid 2000 2005 2010 2015 2016 2017
« Lastenreductie door eenmalig registreren en Totaal mannen en vrouwen 78,1 79,5 80,8 81,5 81,5 81,7
meervoudig gebruik Mannen 75,5 77,2 78,8 79,7 79,9 80,1
« Zorg op dejuiste plek en het juiste moment Vrouwen 80,6 81,6 82,7 83,1 83,1 83,3
kunnen laten plaatsvinden door informatie op de https://wwwstaatvenz.nl/kerncilfers/levensverwachtin

juiste plek en het juiste moment

Levensverwachting in goed ervaren gezondheid

] 2000 2005 2010 2015 2016 2017
Indicatoren

Mannen 61,5 62,5 63,9 64,6 64,9 65
- Levensverwachting Vrouwen 60,9 61,8 63 63,2 63,3 63,8

’ LevensverwaChtmg ' gOEd ervaren gezondheld https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/levensverwachting-goed-ervaren-gezondheid

« % Bevolking dat een (zeer) goede gezondheid

ervaart % Bevolking dat een (zeer) goede gezondheid ervaart
2010 2014 2015 2016 2017 2018
Mannen 82,5 82,7 81,9 82 81,7 80,8
Vrouwen 78,1 78,2 77,2 76,8 7 75,9

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ervaren-gezondheid



Algemene, levensfase

OverStijgende thema’s Toegankelijkheid Kwaliteit Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers (1/3)

« Houdbare ontwikkeling van de macro

: Zorguitgaven op macroniveau (BKZ) [actuele VWS-stand]
zorguitgaven

+ Een goed werkende en transparante 2008 2012 2016* 2017 2018 2019
verzekeringsmarkt Bruto BKZ-uitgaven 55.530 67.942 71.101 72.979 76.777 76.421
BKZ-ontvangsten 2.968 3.650 5.087 5.020 5.046 4.983
Netto BKZ-uitgaven 52.562 64.292 66.015 67.959 71.731 71.438

Indicatoren

* Op 1januari 2015 zijn de Wiz, de Wmo en Jeugdwet in werking getreden.

. 70 rgu itgaven 0 p macron ivea u (B KZ) https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/begroting-2019

incl. jaarlijkse groei

« Aandeel BBP besteed aan zorg Aandeel BBP besteed aan zorg
« Lasten per volwassene aan zorg 2006 2010 2014 2015 2016
« Overstappers zorgverzekering Percentage bbp besteed aan gezondheidszorg 9,2 10,4 10,9 10,4 10,4

‘ Modelovereenkomsten p0|lsmarkt https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/uitgaven-aandeel-gezondheidszorg-bbp

- Wanbetalers zorgverzekering
« Percentage collectief verzekerden

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ
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Algemene, levensfase

OverStijgende thema’s Toegankelijkheid Kwaliteit Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers (2/3)

« Houdbare ontwikkeling van de macro

: Lasten per volwassene aan zorg [actuele VWS-stand]
zorguitgaven

- Een goed werkende en transparante 2017* 2018* 2019
verzekeringsmarkt Nominale premie 1.286 1.308 1.432
Inkomensafhankelijke bijdrage Zvw 1.628 1.743 1.806
Premie WLZ 1.135 1.171 1.185
Indicatoren Figen betalingen 368 368 359
» Zorguitgaven op macroniveau (BKZ) Belasting 75 o83 1.069
incl. jaarlijkse groei Zorgtoeslag -313 -333 -361
- Aandeel BBP besteed aan zorg Totaal 5.078 5.239 5.490
- Lasten per volwassene aan zorg * In 2018 en 2017 zijn de cijfers gecorrigeerd voor de WMo en Jeugdzorg die in 2019 niet meer meetellen onder het plafond zorg
« Overstappers zorgverzekering https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/begroting-2019
« Modelovereenkomsten polismarkt
- Wanbetalers zorgverzekering Overstappers zorgverzekering [percentage]
« Percentage collectief verzekerden 5011 5013 5015 5017 5018
Collectief 3,9 6,3 a,7 4,2 4,1
Individueel 1,6 1,9 2,6 2,7 2,6

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/overstappers-zorgverzekering

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Algemene, levensfase

OverStijgende thema’s Toegankelijkheid Kwaliteit Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers (3/3)

« Houdbare ontwikkeling van de macro

: Modelovereenkomsten polismarkt [aantal]
zorguitgaven

+ Een goed werkende en transparante 2011 2013 2015 2017 2018
verzekeringsmarkt Natura 18 29 35 32 31
Restitutie 24 23 23 21 20
Combinatie 14 15 13 5 q
Indicatoren

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/zorgverzekering-modelovereenkomsten-op-polismarkt

« Zorguitgaven op macroniveau (BKZ2)

incl. jaarlijkse groei Wanbetalers zorgverzekering
- Aandeel BBP besteed aan zorg 2011 2013 2015 2017 2018
- Lasten per volwassene aan zorg Aantal wanbetalers 303.528 314.138 312.037 249.044 223.714

‘ Overstappers zorgverzekerlng https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/wanbetalers-zorgverzekering

« Modelovereenkomsten polismarkt

« Wanbetalers zorgverzekerin .
8 g Percentage collectief verzekerden

« Percentage collectief verzekerden

2011 2013 2015 2017 2018
Collectief 66,4% 68,9% 68,8% 67,3% 66,6%
Individueel 33,6% 31,1% 31,2% 32,7% 33,4%
Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/collectief-verzekerden-zorgverzekering

Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Algemene, levensfase

overstijgende thema’s Toegankelijkheid Kwaliteit Betaalbaarheid
< teru naar monitor

Cijfers (1/2
Doelstellingen Jters (1/2)

Werkgelegenheid in zorg en welzijn
« Voldoende tevreden en goed toegeruste medewerkers

« Bevorderen van zelf- en samenredzaamheid 2009 2012 2015 2016 2017
+ Voorkémen van isolement/ eenzaamheid van mensen s 65.752 68.455 69.572 70.436 72.499
met gezondheidsproblemen Algemene en overige ziekenhuizen 210.969 217.609 215.404 215.653 217.795
Geestelijke gezondheidszorg 86.805 88.821 86.387 86.076 87.258
Verpleging, verzorging en thuiszorg 384.773 426.592 385.964 380.719 393.791
Gehandicaptenzorg 152.170 166.519 160.411 164.231 173.166
Indicatoren Huisartsenzorg en gezondheidscentra 25.239 27.530 30.091 31.175 32.583
. Werkgelegenheid in zorg en welzijn Overige zorg 91.004 100.467 106.144 109.747 114.823
. Opleidingen gediplomeerden mbo, hbo, wo zorg Welzijn en maatschappelijke dienstverlening 61.457 56.858 53.167 55.064 57.714
en welzijn Jeugdzorg 34.380 32.470 27.547 27.745 28.396
Totaal 1.112.549 1.185.321 1.134.687 1.140.846 1.178.025

https://www.azwinfo.nl/jive/jive/jive?presel_code=wg_werknemers&cat_open_code=nat_wg_fp

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Algemene, levensfase

overstijgende thema’s Toegankelijkheid Kwaliteit Betaalbaarheid
< teru naar monitor

Cijfers (2/2
Doelstellingen jters (2/2)

Opleidingen gediplomeerden mbo, hbo, wo zorg en welzijn
« Voldoende tevreden en goed toegeruste medewerkers

. 2010 2012 2014 2015 2016

« Bevorderen van zelf- en samenredzaamheid
« Voorkémen van isolement/ eenzaamheid van mensen Ll 41.007 44.042 38047 33.119 32.904
met gezondheidsproblemen hbo 14.470 14.177 14.133 14.781 16.161
wo 14.355 15.018 7.330 7.058 7.022

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/opleidingen-gediplomeerden-mbo-hbo-wo-zorg-en-welzijn

Indicatoren

« Werkgelegenheid in zorg en welzijn
« Opleidingen gediplomeerden mbo, hbo, wo zorg
en welzijn

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Zorg rond de geboorte Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers

« Optimale keuzevrijheid voor type bevalling en

- Bereik acute verloskunde binnen 45 minuten
begeleiding

. Goed geinformeerde keuzes kunnen maken 2015 2016 2017 2018
+ Een gezond kind op de wereld zetten is voor Percentage 99,9 99,8 99,8 99,9

iedereen betaalbaar

Aantal verloskundigen

I d. t 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
nail ren

catore Aantal verloskundigen 2590 2687 2773 2906 3011 3168 3221
« 9% Bereik acute verloskunde binnen 45 minuten https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/verloskundigen-aantal-werkzaam

« Aantal verloskundigen

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Zorg rond de geboorte

< terug naar monitor

Doelstellingen

« Voorkomen hoge geboortesterfte
 Perinatale sterfte zo laag mogelijk

Indicatoren

 Foetale sterfte
« Neonatale sterfte
- Deelname zuigelingen Rijksvaccinatie-programma

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

Toegankelijkheid Betaalbaarheid

Cijfers

Foetale sterfte

2000
Foetale sterfte per 1.000 levend- en doodgeborenen 8,1
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/foetale-sterfte
Neonatale sterfte
2000
Neonatale sterfte per 1.000 levendgeborenen 4,2
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/neonatale-sterfte
Deelname zuigelingen Rijksvaccinatie-programma
2005 2010
Deelnamepercentage aan de hielprikscreening 99,6 99,7

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/hielprikscreening-deelname

2005 2010
7,2 5,7

2005 2010

2015
99,3

Betrokken samenleving

2015
4.8

2015

2016
99,2

2016 2017
4,8 4,6

2016 2017
2,6 3,0

2017
99,2



Zorg rond de geboorte Toegankelijkheid Kwaliteit Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers

- Deinvestering in goede geboortezorg en preventie

.. Kosten van zorg rond zwangerschap, bevalling en kraambed 2011
draagt bij aan voorkomen zware zorg later

« Kosteneffectiviteit preventie Ziekenhuiszorg  Kraamzorg  Eerstelijnszorg Genefes- en Welzijns-zorg Ambulance-zorg Beheef N Totaal
hulpmiddelen en vervoer overig
Totaal 1305 279 234,9 30,1 4,4 1,8 84 1939,2

https://www.volksgezondheidenzorg.info/onderwerp/zorg-rond-de-geboorte/kosten/kosten#node-kosten-van-zorg-rond-zwangerschap-bevalling-en-kraambed

Indicatoren

« Kosten van zorg rond zwangerschap,
bevalling en kraambed

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Zorg rond de geboorte Toegankelijkheid Kwaliteit Betaalbaarheid

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers

+ Snel herstel in gezinsverband % Deelname PSIE (zwangerschapsscreening)

» Vroegsignalering van medische en sociale problemen 2006 5009 5012 5015 2016

« Stimuleren sociale netwerken, sport en bewegen, maat-
P & Percentage zwangere vrouwen dat deelneemt aan PSIE 100 100 99,8 99,7 99,1

schappelijk en vrijwilligerswerk
. . https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/zwangerschapsscreening-psie-deelname
« Mensen herstellen snel en worden ook tijdens ziekte-

proces in staat gesteld te participeren

o . .
« Stimuleren maatschappelijke participatie %o Vrouwen dat op enig moment in de zwangerschap heeft gerookt 2016

Leeftijd 18 tot 25 25 tot 30 30 tot 35 35 tot 40 40 tot 45
22,9 11,8 4,9 6,9 8,4
Indicatoren Opleidingsniveau Laag opgeleid Middelbaar opgeleid Hoog opgeleid
21,7 13,1 2,7

+ % Deelname PSIE (zwangerschapsscreening)

. . : . . . ) . )
« 9% \/rouwen dat op enig moment in de zwangerschap https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/roken-vrouwen-tijdens-zwangerschap

heeft gerookt

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Gezond blijven Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers (1/2)

« Eriseenlaagdrempelige ondersteuning naar behoefte ) ) )
Aantal JOGG-gemeenten (Jongeren op Gezond Gewicht, Nationaal Programma Preventie)

» Eris goed aanbod van gezondheidsbevordering voor groepen

apr-18 dec-18
Gemeenten 136 139
Indicatoren https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/jogg-gemeenten-nationaal-programma-preventie
« Aantal JOGG-gemeenten (Jongeren op Gezond Gewicht, Aantal gezonde sportkantines
Nationaal Programma Preventie) apr-18 dec-18
* Aantal gezonde sportkantines Sportkantines die deelnemen aan het programma Team:Fit 635 872
« Aantal gezonde Scholen
X X B https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/nationaal-programma-preventie-gezonde-sportkantine
« Aantal jongeren met jeugdhulp (met/zonder verblijf),
-bescherming of -reclassering
Aantal gezonde Scholen
02-jul-18 jan-19
Primair Onderwijs (PO) 1088 1081
Voortgezet Onderwijs (VO) 235 321
Middelbaarberoepsonderwijs (MBO) 93 99

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/gezonde-scholen-nationaal-programma-preventie

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Gezond blijven Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers (2/2)

« Eri laagd li dersteuni behoeft
s eenfaagdrempelige onderstedning naar benoefte Aantal jongeren met jeugdhulp (met/zonder verblijf), -bescherming of -reclassering

» Eris goed aanbod van gezondheidsbevordering voor groepen

2015 2016 2017
Totaal jeugdhulp met verblijf 40.505 43.790 46.185
Indicatoren Totaal jeugdhulp zonder verblijf 332.645 358.125 379.790
Totaal jeugdreclassering 11.150 10.680 101.135
* Aantal JOGG-gemeenten (Jongeren op Gezond Gewicht, Totaal ondertoezichtstelling 34.100 31.500 30.840
Nationaal Programma Preventie) .
Totaal voogdij 10.865 11.600 11.780

« Aantal gezonde sportkantines
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/jeugdhulp-met-verblijf

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/jeugdhulp-zonder-verblijf
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/jeugdreclassering
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/jeugdbescherming

« Aantal gezonde Scholen
« Aantal jongeren met jeugdhulp (met/zonder verblijf),
-bescherming of -reclassering

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Gezond blijven Toegankelijkheid Betaalbaarheid Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers

+ Gezond en veilig opgroeien Vaccinatiegraad D(K)TP, BMR en HPV [percentage geboortecohort]

« Het bevorderen van een gezonde leefstijl 2010 2015 2016 2017 2018
DKTP 95 94,8 94,2 93,5 92,6
Hib 95,6 95,4 94,9 94,2 93,4

Indicatoren HepA B* 94,5 93,8 93,1 92,2
Pneu** 94,4 94,4 93,8 93,6 92,8

« Vaccinatiegraad D(K)TP, BMR en HPV BMR 96,2 95,5 94,8 93,8 92,9

% (jongeren) met overgewicht resp. dat rookt resp. alcohol MenA C 26:1 5.3 246 93,5 d2:0
Volledig*** 91,2 90,2

drinkt resp risicovol sociale media gebruikt

*  Vanaf geboortecohort 2012 (verslagjaar 2015). Dit was het eerste geboortecohort dat volledig in aanmerking kwam voor vaccinatie, voorheen werden alleen risicogroepen
gevaccineerd.
** Alleen voor zuigelingen geboren of na 1 april 2006.

*** Kerncijfer volledige deelname zuigelingen: alle vaccinaties volgens RVP-schema ontvangen voor het bereiken van de 2-jarige leeftijd.

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/rijksvaccinatieprogramma-rvp-deelname-zuigelingen

% (jongeren) met overgewicht resp. dat rookt resp. alcohol drinkt resp risicovol sociale media gebruikt

2007 2011 2015 2017 2018
Overgewicht 11,6 12,5 11,6 13,5 11,7
Alcohol gedronken in de afgelopen maand a7,2 37,8 25,5 25,0
Roken in de afgelopen maand 17,1 16,9 10,6 7.8
Risicovol gebruik sociale media 7,7 7,4

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/overgewicht-jongeren

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/roken-jongeren
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenZ https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/alcohol-jongeren

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/sociale-media-problematisch-gebruik-jongeren




Gezond blijven Toegankelijkheid Kwaliteit Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers
- Deinvestering in goede geboortezorg en preventie Uitgaven aan preventie, gezondheidsbescherming en gezondheidsbevordering (VWS-begroting)
draagt bij aan voorkomen zware zorg later 2017 2018 2019
+ Kosteneffectiviteit preventie 1. Gezondheidsbescherming [x € 1.000] 107.563 116.307 125.386
2. Ziektepreventie [x € 1.000] 439.051 469.291 521.403
3. Gezondheidsbevordering [x € 1.000] 55.621 69.223 64.571
Indicatoren

http://www.rijksbegroting.nl/2018/voorbereiding/begroting,kst236981_15.html
« Uitgaven aan preventie, gezondheidsbescherming en
gezondheidsbevordering (VWS-begroting)

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Gezond blijven

< terug naar monitor

Doelstellingen

+ Snel herstel in gezinsverband

« Vroegsignalering van medische en sociale problemen

« Stimuleren sociale netwerken, sport en bewegen, maatschap-
pelijk en vrijwilligerswerk

« Mensen herstellen snel en worden ook tijdens ziekteproces in
staat gesteld te participeren

« Stimuleren maatschappelijke participatie

Indicatoren

« % jongeren dat dagelijks sociaal contact heeft met familie
resp. vrienden en kennissen

+ % deelname sport en bewegen totaal resp. naar leeftijd

« % deelname screeningen

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

Toegankelijkheid

Kwaliteit Betaalbaarheid

Cijfers

% jongeren dat dagelijks sociaal contact heeft met familie resp. vrienden en kennissen

2012 2014
Dagelijks 35 32
Minstens 1x per week a7 a7
Minstens 1x per maand 12 15
Minder dan 1x per maand 7 6

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/sociaal-contact-met-familie-jongeren

% deelname sport en bewegen totaal resp. naar leeftijd 2017

dtot12 12tot16  16tot20 20tot30  30tot40
jaar jaar jaar jaar jaar

Percentage dat voldoet aan beweegrichtlijn 55,5 30,7 44,8 54,9 50,6

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/beweeggedrag-beweegrichtlijnen

% deelname screeningen

2005 2010
Screening baarmoederhalskanker 66,8 65,5
Screening borstkanker 81,7 80,7

Screening darmkanker

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/baarmoederhalskanker-deelname-bevolkingsonderzoek
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/borstkanker-deelname-bevolkingsonderzoek

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/darmkanker-deelname-bevolkingsonderzoek

40 tot 50
jaar

47,6

2015
64,4

77,6

55 tot 65

jaar

46,9

2016
60,3
77,3

73,0

2018
34
45
15

65tot75 75 jaarof

jaar ouder
44,8 24,7
2017
56,9
72,7



Beter worden (acute zorg én

niet-acute zorg)
< terug naar monitor

Doelstellingen

« De cliént centraal: mensen kunnen bij voldoende zorgaan-
bieders binnen redelijke termijn terecht
« Beperken stapeling eigen betalingen

Indicatoren

« Wachttijden: % dat boven Treeknormen zit

« % binnen 15 minuten norm aanrijdtijJden ambulances

« Percentage met minimaal één keer per jaar contact
met de huisarts resp. specialist resp. tandarts

« Afzien van zorg vanwege de kosten

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

Kwaliteit Betaalbaarheid

Cijfers (1/2)
Wachttijden: % dat boven Treeknormen zit

2010 2012 2014
Behandeling ziekenhuis [%] 19,4 15,4 13
Wachttijden polikliniek [%)] 25,7 21,9 18
Wachttijden diagnostiek [%] 13,8 9,4 9,9

% binnen 15 minuten norm aanrijdtijden ambulances

2010 2012

Percentage spoedeisende ambulance-inzetten dat binnen

15 minuten ter plaatse is 92,3 92,9

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ambulance-inzetten-bereik-a1-inzetten-binnen-15-minuten

Betrokken samenleving

2015
13
19,4
10,2

2014

93,4

2016

14,1
24

13,2

2015

93,4

2016

93,4

2017
17,7
30,8
20,8

2017

92,4

2018
24,0
28,7
21,0



Beter worden (acute zorg én

niet-acute zorg) Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers (2/2)
« De cliént centraal: mensen kunnen bij voldoende zorgaan- Percentage met minimaal één keer per jaar contact met de huisarts resp. specialist resp. tandarts
bieders binnen redelijke termijn terecht 5014 5015 2016 5017 2018
« Beperken stapeling eigen betalingen o 76,5 776 78,1 7.6 )
Specialist 39,4 39,7 39,1 39,4 40,6
Tandarts 78,9 78,7 78,8 79,9 80,3

Indicatoren

« Wachttijden: % dat boven Treeknormen zit

« % binnen 15 minuten norm aanrijdtijJden ambulances
« Percentage met minimaal één keer per jaar contact

Afzien van zorg vanwege de kosten

met de huisarts resp. specialist resp. tandarts

« Afzien van zorg vanwege de kosten 2017
Wel eens afgezien bezoek aan arts 7%
Wel eens afgezien medisch onderzoek of (na)behandeling 6%
Wel eens afgezien ophalen recept of overslaan dosering 3%
Wel eens afgezien één of meerdere voorgenoemde drie vormen van zorg 1%
Wel eens afgezien alle voorgenoemde drie vormen van zorg 1%

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Beter worden (acute zorg én

niet-acute ZOI'g) Toegankelijkheid Betaalbaarheid Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers (1/2)
. Zinnige zorg en therapietrouw Potentieel vermijdbare sterfte
. Zorg met zo min mogelijk belasting en zo veel mogelijk 2004 2008 2011712 2015/16

Zorggerelateerde schade bij overleden patienten 10,7 15,6 11,9 9,9

resultaat voor patiént
B L B Potentieel vermijdbare sterfte 4,1 5,5 2,6 3,1
« Voorkomen van (vermijdbare) complicatie zoals vermijdbare
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ziekenhuispati%C otentieel-vermijdbare-sterfte

sterfte, onverwacht lange ligduur en heropnamen

« De medicatieveiligheid vergroten Zorggerelateerde schade
2004 2008 2011/2012
I nd icato ren Zorggerelateerde schade 5,7 8 7,1
Potentieel vermijdbare schade 2,3 2,9 1,6

‘ POtEﬂtIEEl Verm”dbare ste rfte https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ziekenhuispati%C3%ABnten-zorggerelateerde-schade

- Zorggerelateerde schade

» Vermijdbare ziekenhuis-opnamen: aantal opnamen per Vermijdbare ziekenhuis-opnamen: aantal opnamen per 10.000 inwoners bij diabetes /astma/COPD/hartfalen [p.j.]

100.000 inwoners bij diabetes /astma/COPD/hartfalen [p.].] 2006 2008 2010 2012

« 5-jaarsoverleving kanker bij baarmoederhals-, resp. borst-, resp. Diabetes mellitus 7,3 6,8 7,2 7
dikke darmkanker Astma 2,48 2,8 3,22 3,6
- Huisarts betrekt patiént bij beslissingen / besteedt voldoende COPD 16,34 16,16 16,58 16,6
Hartfalen 17,9 17,7 18,6 18,1

tijd aan patiént / geeft patiént gelegenheid om vragen te stellen

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ziekenhuisopnamen-voor-diabetes-mellitus

« Zorginfecties in ziekenhuizen
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ziekenhuisopnamen-voor-astma-en-copd

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ziekenhuisopnamen-voor-hartfalen
Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Beter worden (acute zorg én

niet-acute ZOI"g) Toegankelijkheid Betaalbaarheid Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers (2/2)
. Zinnige zorg en therapietrouw 5-jaarsoverleving kanker bij baarmoederhals-, resp. borst-, resp. dikkedarmkanker)
- Zorg met zo min mogelijk belasting en zo veel mogelijk 1991-1995 1996-2000 2001-2005 2006-2010 20m-2015
Percentage patiénten met baarmoederhalskanker 63,5 63,8 66 66,6 67,8
resultaat voor patient
B L B Percentage pati€énten met borstkanker 78,1 81,7 84,8 86,5 88,3
- Voorkomen van (vermijdbare) complicatie zoals vermijdbare _
Percentage patiénten met dikkedarmkanker 53,4 56,1 58,4 61,7 65,8
Sterﬁ:e' onverwacht Iange |IgdUUF en heropnamen https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/baarmoederhalskanker-5-jaarsoverleving
+ De medlcatlevemgheld VergrOten https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/borstkanker-5-jaarsoverleving
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/dikkedarmkanker-5-jaarsoverleving
Indicatoren
Huisarts betrekt patiént bij beslissingen / besteedt voldoende tijd aan patiént / geeft patiént gelegenheid
- Potentieel vermijdbare sterfte om vragen te stellen [percentage] 2017
- Zorggerelateerde schade Nooit Soms Meestal Altijd
. Vermijdbare ziekenhuis—opnamen: aantal opnamen per Mate waarin huisarts tijd patiént betrekt bij beslissingen 2 6 30 62
100.000 inwoners bij diabetes /astma/COPD/hartfalen [p.j.] Mate waarin huisarts tijd besteed aan de patiént ! 6 30 63
Mate waarin huisarts voldoende gelegenheid geeft voor vragen patiént 0 5 20 75

« 5-jaarsoverleving kanker bij baarmoederhals-, resp. borst-, resp.
dikke darmkanker
 Huisarts betrekt patiént bij beslissingen / besteedt voldoende

tijd aan patiént / geeft patiént gelegenheid om vragen te stellen
« Zorginfecties in ziekenhuizen

Zorginfecties in ziekenhuizen

2014 2015 2016

Groene tekstaccenten Cijfer staat in De StaatVenZ Aantal zorginfecties per 100 patiénten op peildatum 5,4 5,3 5,5
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/zorginfecties-ziekenhuizen



Beter worden (acute zorg én

niet-acute ZOI'g) Toegankelijkheid Kwaliteit Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers (1/2)
« Beheersen zorgkosten per zorgsector Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ)
. Doelmatige inzet van middelen 2017 2018 2019
. Onnodig doorbehandelen voorkomen door goede Totaal uitgaven Zorgverzekeringswet (Zvw) 45,4 47,6 50,4
. Lo Eerstelijnszorg (incl. multidisciplinaire zorgverlening) 5,5 5,9 6,1
(kennis over) palliatieve zorg S—— 202 2.9 23
* Zorg in de laatste fase is doelmatig georganiseerd Geneeskundige geestelijke gezondheidszorg 3,6 3,7 3,8
Genees- en hulpmiddelen 6,0 6,3 6,7
Wijkverpleging 3,4 3,9 4,0
Indicatoren Ziekenvervoer 0,7 0,7 0,8
Beschikbaarheidbijdrage opleidingen Zvw 1,3 1,3 1,4
« Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ) Grensoverschrijdende zorg 0.7 0.7 0.7
« Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal Nominaal en onverdeeld 0,0 0,1 1,7
« De 8em|dde|de |igdUUF in ZiekenhUizen https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/begroting-2019
« WIz-uitgaven en -ontvangsten per sector
Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal
2005 2010 2015 2016 2017
Percentage gebruik 46,6 53,2 66,8 67,3 68,8

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/geneesmiddelen-generieke-geneesmiddelen-extramuraal

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Beter worden (acute zorg én

niet-acute zorg)
< terug naar monitor

Toegankelijkheid Kwaliteit

Betrokken samenleving

Doelstellingen

+ Beheersen zorgkosten per zorgsector

« Doelmatige inzet van middelen

« Onnodig doorbehandelen voorkomen door goede
(kennis over) palliatieve zorg

« Zorgin de laatste fase is doelmatig georganiseerd

Indicatoren

Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ)

Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal

De gemiddelde ligduur in ziekenhuizen

WIz-uitgaven en -ontvangsten per sector

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

Cijfers (2/2)

De gemiddelde ligduur in ziekenhuizen

Gemiddelde lengte van een ziekenhuisopname [aantal dagen]

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ligduur-ziekenhuizen

WIz-uitgaven en -ontvangsten per sector

Totaal uitgaven Wet langdurige zorg (WIz)
Zorg in natura binnen contracteerruimte
Persoonsgebonden budgetten
Kapitaallasten (nacalculatie)
Beheerskosten

Overig buiten contracteerruimte2

Nominaal en onverdeeld

https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/begroting-2019

2005
6,8

2010 2012 2014
5,6 5,2 5,2

2017 2018
20,3 21,6
17,5 18,9
1,8 2,0

0,5 0,0

0,2 0,2

0,6 0,5

-0,1 0,0

2015 2016 2017
5,2 5,2 5,2

2019

23,7
19,9
2,1
0,0
0,2
0,5
1,1



Beter worden (acute zorg én

niet-acute zorg) Toegankelijkheid Kwaliteit Betaalbaarheid
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers
+ Snel herstel in gezinsverband Aantal mantelzorgers 2016
« Vroegsignalering van medische en sociale problemen 16-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 —
. ) jaar jaar jaar jaar jaar jaar
« Stimuleren sociale netwerken, sport en bewegen, maatschap- , ,
percentage bevolking dat voorafgaand jaar mantelzorg heeft verleend 21 24 33 a2 42 34 22

pelijk en vrijwilligerswerk
. . . https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/mantelzorg
« Mensen herstellen snel en worden ook tijdens ziekteproces in

staat gesteld te participeren Mensen met een lichamelijke beperking die betaald werk hebben
+ Stimuleren maatschappelijke participatie 2009 2012 2015 2016

Percentage personen met een lichamelijke beperking dat betaald werk doet (> 12 uur per week) 35 40 33 29

Indicatoren

% volwassenen dat zich eenzaam voelt 2016

« Aantal mantelzorgers

) B ) ) Mannen Vrouwen
« Mensen met een lichamelijke beperking die betaald werk hebben I a4 T
« % volwassenen dat zich eenzaam voelt (Zeer) ernstig eenzaam 9,8 101
e Op7c- ' '
Yo 75 p|USS€FS dat zich eenzaam voelt https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/eenzaamheid
% 75-plussers dat zich eenzaam voelt 2016
75-84 jr 85+
Eenzaam 52,5 62,7
(Zeer) ernstig eenzaam 10,3 14,8

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ

Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/eenzaamheid



Leven met een chronische

ziekte en beperking
< terug naar monitor

Doelstellingen

« Decliént centraal: mensen kunnen bij voldoende
zorgaanbieders binnen redelijke termijn terecht

« Beperken stapeling eigen betalingen

« Binnen 5 jaar heeft 80% van de chronisch zieken direct toegang
tot bepaalde medische gegevens. Van de niet chronisch zieken is
dit 0%

« Van chronisch zieken en kwetsbare ouderen kan 75% binnen
5 jaar zelfstandig metingen uitvoeren

Indicatoren

- Het aantal personen in zorg bij huisarts voor twee of
meer chronische ziekten

- Aantal mensen met een PGB

« Gebruik zorg met verblijf en gebruik zonder verblijf
(wijkverpleging)

« Aantal wachtenden op WIz-gefinancierde zorg

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving

Cijfers (1/2)

Het aantal personen in zorg bij huisarts voor twee of meer chronische ziekten 2016
50tot55 55tot60 60tot65 65tot70 70tot75 75tot80 80 tot85

jaar jaar jaar jaar jaar jaar jaar
Mannen [aantal per 1000 persoonsjaren] 76,2 124,5 195,7 266,9 345,1 418,6 487,6
Vrouwen [aantal per 1000 persoonsjaren] 97,1 155,3 217,6 289,7 367,3 445,5 490,3

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/multimorbiditeit-jaarprevalentie-huisartsbezoek

Aantal mensen met een PGB

2011 2012 2013 2014 2015* 2016*
Personen met toegekend pgb, op peildatum 137.430 129.665 122.365 120.035 32.440 38.530
* Vanaf 2015 uitsluitend het aantal personen met een Wiz-budget
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/persoonsgebonden-budget
Gebruik zorg met verblijf en gebruik zonder verblijf
2010 2012 2014 2015 2016*
Personen met indicatie voor zorg met verblijf [peildatum] 325.420 354.230 326.275 278.050 283.220
Personen met indicatie voor zorg zonder verblijf [peildatum] 408.185 439.150 477.810 11.585 10.240

* Voorlopige cijfers

85 jaar of
ouder

517
516,8

2017
39.775

2017
292.250



Leven met een chronische

Ziekte en beperking Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers (2/2)

« Decliént centraal: mensen kunnen bij voldoende .
] ) . . Aantal wachtenden op Wiz-gefinancierde zorg
zorgaanbieders binnen redelijke termijn terecht

] ) ) 2015 2016 2017 2018 2018 2019
+ Beperken stapeling eigen betalingen april april april april oktober januari
« Binnen 5 jaar heeft 80% van de chronisch zieken direct toegang V&V, extramurale zorg 181 a 0 2
. . . . . 71 38
tot bepaalde medische gegevens. Van de niet chronisch zieken is V&V, intramurale zorg 128 69 26 38
dit 40% GZ, extramurale zorg 98 33 21 27
. i i o/, hi 64 33
Van chronisch zieken en kwetsbare ouderen kan 75% binnen e — 57 12 3 9
jaar zelfstandig metingen uitvoeren
>} g & GGZ, extramurale zorg 48 2 3 10
q 2
GGZ, intramurale zorg 15 4 4 9
I nd icatO ren * Onderverdeling naar intra- of extramurele zorg is van 01-10-2018 niet meer mogelijk

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/wachtenden-op-wlz-gefinancierde-zorg
- Het aantal personen in zorg bij huisarts voor twee of

meer chronische ziekten

- Aantal mensen met een PGB

« Gebruik zorg met verblijf en gebruik zonder verblijf
(wijkverpleging)

« Aantal wachtenden op WIz-gefinancierde zorg

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Leven met een chronische

Ziekte en beperking Toegankelijkheid Betaalbaarheid Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers

- De medicatieveiligheid te vergroten, Percentage zorgverleners dat aangeeft dat de kwaliteit van zorg verleend door de

« Maatwerk gericht op participatie en zelfredzaamheid eigen afdeling/team niet goed is

« Ervaren kwaliteit van leven 2009 2011 2013 2015 2017
GZ-verpl = verpleegkundigen en agogisch begeleiders in de gehandicapten-zorg 4,8 14,5 8,1 13,5 15,3
TZ-verpl = verpleegkundigen in de thuiszorg 11,9 8,6 5,8 11 8,5

Ind Icatoren TZ-verz = verzorgenden in de thuiszorg 5,2 12,4 5,7 7,7 9,6

. Percentage zorgverleners dat aangeeft dat de kwaliteit van |O-verz = verzorgenden in de intramurale ouderenzorg* 23,2 21,2 14 16,8 21,2

zorg verleend door de eigen afdeling/team niet goed is Totaal 13,8 8,2 12,5 13,5

« Aantal patiénten van 65 jaar of ouder dat vijf of meer genees-
middelen gebruikt
Aantal patiénten van 65 jaar of ouder dat vijf of meer geneesmiddelen gebruikt
2011 2013 2015 2016 2017

Aantal personen 881.017 965.279 1.042.131 1.089.014 1.119.949

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/polyfarmacie-aantal-pati%C3%Abnten

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Leven met een chronische

ziekte en beperking Toegankelijkheid Kwaliteit Betrokken samenleving
< terU naar monitor

Doelstellingen Cijfers (1/2)
« Beheersen zorgkosten per zorgsector Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ)
. Doelmatige inzet van middelen 2017 2018 2019
. Onnodig doorbehandelen voorkomen door goede Totaal uitgaven Zorgverzekeringswet (Zvw) 45,4 47,6 50,4
. Lo Eerstelijnszorg (incl. multidisciplinaire zorgverlening) 5,5 5,9 6,1
(kennis over) palliatieve zorg S—— 202 2.9 23
* Zorg in de laatste fase is doelmatig georganiseerd Geneeskundige geestelijke gezondheidszorg 3,6 3,7 3,8
Genees- en hulpmiddelen 6,0 6,3 6,7
Wijkverpleging 3,4 3,9 4,0
Indicatoren Ziekenvervoer 0,7 0,7 0,8
Beschikbaarheidbijdrage opleidingen Zvw 1,3 1,3 1,4
« Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ) Grensoverschrijdende zorg 0.7 0.7 0.7
« Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal Nominaal en onverdeeld 0,0 0,1 1,7
« De 8em|dde|de |igdUUF in ZiekenhUizen https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/begroting-2019
« WIz-uitgaven en -ontvangsten per sector
Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal
2005 2010 2015 2016 2017
Percentage gebruik 46,6 53,2 66,8 67,3 68,8

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/geneesmiddelen-generieke-geneesmiddelen-extramuraal

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Leven met een chronische

ziekte en beperking
< terug naar monitor

Toegankelijkheid Kwaliteit

Betrokken samenleving

Doelstellingen

+ Beheersen zorgkosten per zorgsector

« Doelmatige inzet van middelen

« Onnodig doorbehandelen voorkomen door goede
(kennis over) palliatieve zorg

« Zorgin de laatste fase is doelmatig georganiseerd

Indicatoren

Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ)

Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal

De gemiddelde ligduur in ziekenhuizen

WIz-uitgaven en -ontvangsten per sector

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

Cijfers (2/2)

De gemiddelde ligduur in ziekenhuizen

Gemiddelde lengte van een ziekenhuisopname [aantal dagen]

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ligduur-ziekenhuizen

WIz-uitgaven en -ontvangsten per sector

Totaal uitgaven Wet langdurige zorg (WIz)
Zorg in natura binnen contracteerruimte
Persoonsgebonden budgetten
Kapitaallasten (nacalculatie)
Beheerskosten

Overig buiten contracteerruimte2

Nominaal en onverdeeld

https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/begroting-2019

2005
6,8

2010
5,6

2017
20,3
17,5
1,8
0,5
0,2
0,6
-0,1

2012
5,2

2014
5,2

2018

21,6
18,9
2,0
0,0
0,2
0,5
0,0

2015
5,2

2016 2017
5,2 5,2

2019

23,7
19,9
2,1
0,0
0,2
0,5
1,1



Leven met een chronische

ziekte en beperking Toegankelijkheid Kwaliteit Betaalbaarheid
< teru naar monitor

Doelstellingen Cijfers
+ Snel herstel in gezinsverband Aantal mantelzorgers 2016
« Vroegsignalering van medische en sociale problemen 16-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 —
. . jaar jaar jaar jaar jaar jaar
« Stimuleren sociale netwerken, sport en bewegen, maatschap- , ,
percentage bevolking dat voorafgaand jaar mantelzorg heeft verleend 21 24 33 a2 42 34 22
pelijk en vrijwilligerswerk
. . . https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/mantelzorg
« Mensen herstellen snel en worden ook tijdens ziekteproces in
staat gesteld te participeren . . . .
g P P Mensen met een lichamelijke beperking die betaald werk hebben
« Stimuleren maatschappelijke participatie 2009 2012 2015 2016
Percentage personen met een lichamelijke beperking dat betaald werk doet (> 12 uur per week) 35 40 33 29

Indicatoren

% volwassenen dat zich eenzaam voelt 2016

« Aantal mantelzorgers

) B ) ) Mannen Vrouwen
« Mensen met een lichamelijke beperking die betaald werk hebben
Eenzaam 44,4 41,6
« % volwassenen dat zich eenzaam voelt (Zeer) ernstig eenzaam 9,8 101
e Op7c- ' '
Yo 75 p|USS€FS dat zich eenzaam voelt https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/eenzaamheid
% 75-plussers dat zich eenzaam voelt 2016
75-84 jr 85+
Eenzaam 52,5 62,7
Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ (Zeer) ernstig eenzaam 103 14,8

Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/eenzaamheid



Zorg in de laatste fase Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers (1/2)
+ De cliént centraal: mensen kunnen zelf kiezen in welke Aantal meldingen van euthanasie naar locatie
omgeving zij wensen te overlijden 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Thuis 3.335 3.800 4.309 4.409 4.904 5.308 4.919
. Hospice 250 295 326 354 367 436 491
Indicatoren
Verzorgingshuis 206 268 239 239 300 286 233
« Aantal meldingen van euthanasie naar locatie Verpleeghuis 139 160 184 224 233 287 239
« Aantal meldingen van euthanasie naar type aandoening Ziakenhtiis 194 540 171 191 199 172 169
 Aantal palliatieve sedaties door huisarts. Anders* 64 66 77 99 38 96 75

* bijvoorbeeld bij familie, in een woonzorgcentrum of een zorghotel

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/euthanasie-aantal-meldingen

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Zorg in de laatste fase Kwaliteit Betaalbaarheid Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers (2/2)
« De cliént centraal: mensen kunnen zelf kiezen in welke Aantal meldingen van euthanasie naar type aandoening
omgeving zij wensen te overlijden 2013 2015 5016 5017 5018
Kanker 3.588 4.000 a4.137 4.236 4.013
. Aandoeningen van het zenuwstelsel 294 311 411 374 382
Indicatoren
Hart- en vaataandoeningen 223 233 315 275 231
« Aantal meldingen van euthanasie naar locatie Longaandoeningen 174 207 214 226 189
- Aantal meldingen van euthanasie naar type aandoening Stapeling van ouderdomsaandoeningen 251 183 244 293 205
 Aantal palliatieve sedaties door huisarts. Dementie 97 109 141 169 146
Psychiatrische aandoeningen 42 56 60 83 67
Overige aandoeningen 160 a1z 465 147 155
Combinatie van aandoeningen 782 738

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/euthanasie-aantal-meldingen

Aantal meldingen van euthanasie naar type aandoening

2011 2013 2015 2016 2017
Aantal per 10.000 ingeschreven patiénten in de huisartsenpraktijk 1,5 2,8 8,8 9 11,4

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/palliatieve-sedatie-door-huisarts

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Zorg in de laatste fase Toegankelijkheid Betaalbaarheid Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers
« Dewensen van de cliént (welke zorg en waar) staan centraal Aantal euthanasieverzoeken aan huisarts
op basis van het goede gesprek (samen beslissen) 5013 5015 2016 5017
Aantal per 10.000 ingeschreven patiénten in de huisartsenpraktijk 4,8 4 5,4 6,6

. https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/euthanasie-door-huisarts
Indicatoren

« Aantal euthanasieverzoeken aan huisarts

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenZ



Zorg in de laatste fase

< terug naar monitor

Doelstellingen

Beheersen zorgkosten per zorgsector

Doelmatige inzet van middelen

Onnodig doorbehandelen voorkomen door goede
(kennis over) palliatieve zorg

Zorg in de laatste fase is doelmatig georganiseerd

Indicatoren

Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ)
Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal

De gemiddelde ligduur in ziekenhuizen
WIz-uitgaven en -ontvangsten per sector

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ

Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

Toegankelijkheid

Kwaliteit

Cijfers (1/2)

Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ)

Totaal uitgaven Zorgverzekeringswet (Zvw)
Eerstelijnszorg (incl. multidisciplinaire zorgverlening)
Tweedelijnszorg

Geneeskundige geestelijke gezondheidszorg
Genees- en hulpmiddelen

Wijkverpleging

Ziekenvervoer

Beschikbaarheidbijdrage opleidingen Zvw
Grensoverschrijdende zorg

Nominaal en onverdeeld

https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/begroting-2019

Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal
2005 2010

Percentage gebruik 46,6 53,2

2015
66,8

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/geneesmiddelen-generieke-geneesmiddelen-extramuraal

Betrokken samenleving

2017
45,4
5,5
24,2
3,6
6,0
3,4
0,7
1,3
0,7
0,0

2016
67,3

2018
47,6

5,9

24,9

3,7
6,3
3,9
0,7
1,3
0,7
0,1

2019
50,4
6,1
25,3
3,8
6,7
4,0
0,8
1,4
0,7
1,7

2017
68,8



Zorg in de laatste fase Toegankelijkheid Kwaliteit Betrokken samenleving

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers (2/2)
« Beheersen Zorgkosten per zorgsector De gemlddE|de Iigduur in ziekenhuizen
. Doelmatige inzet van middelen 2005 2010 2012 2014 2015 2016
. Gemiddelde lengte van een ziekenhuisopname [aantal dagen 6,8 5,6 5,2 5,2 5,2 5,2
« Onnodig doorbehandelen voorkomen door goede & P [ Sl
(kennis OVGI’) palliatieve zorg https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/ligduur-ziekenhuizen
« Zorgin de laatste fase is doelmatig georganiseerd
WIz-uitgaven en -ontvangsten per sector
2017 2018 2019
I d. t Totaal uitgaven Wet langdurige zorg (WIz) 20,3 21,6 23,7
ndicatoren Zorg in natura binnen contracteerruimte 17,5 18,9 19,9
. . P bonden budgett 1,8 2,0 2,1
. Uitgaven aan zorg per sector (GGZ, eerste lijn, MSZ) SRPRIRR T S e
. . . Kapitaallasten (nacalculatie) 0,5 0,0 0,0
« Gebruik generieke geneesmiddelen extramuraal
) ) o ) Beheerskosten 0,2 0,2 0,2
* De gemlddelde |IgdUUI’ In ziekenhuizen Overig buiten contracteerruimte2 0,6 0,5 0,5
» WIlz-uitgaven en -ontvangsten per sector Nominaal en onverdeeld o 0.0 "

https://www.staatvenz.nl/financiele-middelen/begroting-2019

Groene tekstaccenten Cijfer staatin De StaatVenZ
Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ



Zorg in de laatste fase Toegankelijkheid Kwaliteit Betaalbaarheid

< terug naar monitor

Doelstellingen Cijfers
« C(liénten en naasten ondersteunen om laatste levensfase Aantal mantelzorgers 2016

zo lang mogelijk in of nabij eigen sociale omgeving door te 16-24  25-34  35-44  45-54  55-64  65-74 —

K b jaar jaar jaar jaar jaar jaar

unnen brengen
g percentage bevolking dat voorafgaand jaar mantelzorg heeft verleend 21 24 33 a2 42 34 22
« Aandacht voor voldoende vrijwilligers dat palliatieve zorg
https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/mantelzorg

verleent

+ Bevorderen dat mensen met elkaar het gesprek aangaan . .. . .
gesp g Mensen met een lichamelijke beperking die betaald werk hebben
(omtrent de invulling van de laatste levensfase) met daarin 2009 5012 5015 2016
een rol voor patiénten, naasten, vrijwilligers, artsen en andere Percentage personen met een lichamelijke beperking dat betaald werk doet (> 12 uur per week) 35 a0 33 29

hulpverleners

% volwassenen dat zich eenzaam voelt 2016

Indicatoren Mannen  Vrouwen
Eenzaam 44,4 41,6
« Aantal mantelzorgers T — 98 101

« Mensen met een lichamelijke beperking die betaald werk hebben https://ww.staatvenz.nl/kernciifers/eenzaamheid

« 9% volwassenen dat zich eenzaam voelt

e O - I ’ .
/o 75-plussers dat zich eenzaam voelt % 75-plussers dat zich eenzaam voelt 2016
75-84 jr 85+
Eenzaam 52,5 62,7
Groene tekstaccenten Cijfer staat in De StaatVenZ (Zeer) ernstig eenzaam 10,3 14,8

Blauwe tekstaccenten Eris een cijfer maar (nog) niet in de StaatVenzZ

https://www.staatvenz.nl/kerncijfers/eenzaamheid



Toegankelijkheid Betaalbaarheid

Binnen 45 min. vervoerd naar ziekenhuis met acute
verloskunde
Indicatorwaarde: 99,9% (2018)

Referentiewaarde: -
3-jarige trend: stabiel over de tijd

Zorg rond de geboorte

Gezond blijven

Ambulanceritten die binnen de 15-minutennorm
plaatsvinden

Indicatorwaarde: 92,4% (2017)

Referentiewaarde: 95% (wettelijke verplichting bij A1-
inzetten)

3-jarige trend: gunstige trend *

Beter worden (acute zorg)

Wachttijden behandeling in zieken-huizen langer dan de
Treeknorm

Indicatorwaarde: 24,0% (2018)

Referentiewaarde: 0% (wachttijd moet onder de treeknorm
blijven)

3-jarige trend: ongunstige trend

Mensen die afzien van periodiek
mondonderzoek vanwege kosten
Indicatorwaarde: 0,1% (2017)
Referentiewaarde: 3,8% (dit is de mediaan
van OECD-landen)

3-jarige trend: gunstige trend

Beter worden (niet acute zorg)

Leven met een chronische ziekte en
beperkingen

Aantal euthanasieverzoeken aan huisarts

Bron: https://www.volksgezondheidenzorg.info/prestatie-indicatoren-voor-gezondheidszorg/overzichtindicatoren

* De duiding van de trend is die van het RIVM. Bij de indicatoren 'ambulance-ritten binnen 15-minutennorm' en 'neonatale
sterfte' wijkt de ontwikkeling in het meest recente jaar af van de 3-jarige trend van het RIVM.

Ministerie van Volksgezondheid,
Welzijn en Sport

Kwaliteit

Neonatale sterfte na een zwangerschapsduur van 22 weken
Indicatorwaarde: 3,0 per 1000 (2017)

Referentiewaarde: geen vergelijkbaar internationaal cijfer beschikbaar)
3-jarige trend: gunstige trend *

Vaccinatiegraad D(K)TP 10-jarigen

Indicatorwaarde: 90,0 (2018)

Referentiewaarde: 90% (de WHO-norm, nodig om groepsimmuniteit te bereiken)
3-jarige trend: ongunstige trend

30-dagen sterfte na ziekenhuis-opname voor acuut myocardinfarct
Indicatorwaarde: 7,7% (2013)

Referentiewaarde: 8,8% (mediaan over de OECD-landen)

3-jarige trend: gunstige trend

Ervaren problemen in afstemming tussen eerste en tweede lijn
Indicatorwaarde: 28% (2016)

Referentiewaarde: 28,0 (2016) tov 26,0 (dit is de mediaan van OECD-landen)
3-jarige trend: Ongunstig trend

Onvoldoende kwaliteit van zorg op de afdeling volgens verpleegkundigen en
verzorgenden in de langdurige zorg

Indicatorwaarde: 13,5% (2017)

Referentiewaarde: PM

3-jarige trend: stabiel over de tijd

Continue diepe sedatie met alleen morfine

Indicatorwaarde: 4,0% (2015)

Referentiewaarde: 0% (Gebruik van alleen morfine als sedativum wordt door de
KNMG ontraden)

3-jarige trend: gunstige trend

< terug naar monitor

Betrokken samenleving

Vrouwen die roken tijdens zwangerschap

Indicatorwaarde: 8,9% (2016)

Referentiewaarde: 2,7% (is het aandeel onder hoger opgeleiden)
3-jarige trend: ongunstige trend

Heupfracturen die uiterlijk volgende kalenderdag geopereerd
worden

Indicatorwaarde: 86,8 (2013)

Referentiewaarde: 70,1% (Mediaan van OECD-landen)

3-jarige trend: stabiel over de tijd

Relatieve 5-jaarsoverleving bij borstkanker

Indicatorwaarde: 86,6% (2014)

Referentiewaarde: 86,3% (dit is de mediaan van OECD-landen)
3-jarige trend: gunstige trend





