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Voorwoord

Schaalvergroting in de publieke sector staat volage belangstelling. Politici en
beleidsmakers uiten hun zorg over de in hun ogeerteloorgeschoten schaalvergroting
in bijvoorbeeld onderwijs- en zorginstellingen. Yenderde kwaliteit, bereikbaarheid en
doelmatigheid van voorzieningen zouden het gevigitg In de zomer van 2008
publiceerde de Raad voor de Volksgezondheid en EergapporSchaal en zorgRvVZ
2008) over dit onderwerp. In het najaar van 2008aleen een vergelijkbaar document,
De bestuurlijke ontwikkeling van het Nederlandsdeswijs van de Onderwijsraad over
het onderwijs. Zijn de geuite zorgen terecht, l®astvergroting onvermijdelijk, en moet
de overheid een instrument hebben om fusies tegkauden, zijn een paar voorbeelden
van vragen in dit debat. Dit boek bevat een aa#shys dat op deze vragen ingaat. De
essays zijn geschreven door zeer vooraanstaantteaokalijke adviseurs van het
kabinet en gerenommeerde onderzoekers op ditne#giproberen de verschillende
aspecten van schaalvergroting in beeld te brerdgenuance aan te brengen in de
discussie en oplossingen aan te dragen voor gésgyda problemen.

Aan dit boek werkten mee: prof. R. Meijerink (Raaxbr de Volksgezondheid en Zorg),
prof. dr. P. Schnabel (Sociaal en Cultureel Plasdwly, dr. M. Smet (Universiteit van
Antwerpen), ir. P. Smets (consultant), prof. P. &of (Universiteit Kopenhagen), dr.

M. Mikkers RA (Nederlandse Zorgautoriteit), G.Jnwdidden (Raad voor het Primair
Onderwijs), mr. K. Kervezee (Raad voor het PrinGmderwijs) en drs J. Schnerr
(Hofpoort ziekenhuis en Samenwerkende Algemeneedielizen). Graag wil ik hen
danken voor hun interessante en gevarieerde bgdragn dit boek. Van de zijde van
IPSE Studies (TU Delft) schreven Patrick Koot, @aflaelermans en ondergetekende de
in- en uitleidende hoofdstukken. In het bijzonddrikvCarla Haelermans bedanken voor
haar assistentie bij het redactiewerk.

April 2009
Jos Blank

Directeur Instituut voor Publieke Sector EfficienStudies
Faculteit Techniek, Bestuur en Management
Technische Universiteit Delft






1 Schaalvergroting in historisch perspectief

Jos Blank, Patrick Koot en Carla Haelerntans

1.1 Inleiding

De afgelopen decennia is sprake geweest van adijkaesthaalvergroting in het aanbod
van publieke voorzieningen. Met name in de zorgetronderwijs is de schaal van
instellingen fors toegenomen. De mogelijke gevolgiemvan voor de kwaliteit, de
bereikbaarheid en de doelmatigheid van de dieriehiag zijn niet altijd even duidelijk.

De vergaande schaalvergroting in de zorg en hetrong heeft bij de Tweede Kamer al
tot de nodige ongerustheid geleid. In twee moflegeede Kamer 2007a; Tweede Kamer
2007b) heeft de Tweede Kamer de minister van Va@ksgdheid, Welzijn en Sport
(VWS) gevraagd om een adequaat toetsingskaderfusies in de zorg, waarin ook het
belang van bereikbaarheid, diversiteit, kwaliteitkeuzevrijheid een rol speelt. Hetzelfde
geldt voor het onderwijs. Ook hier heeft de TwekKdeer in een motie gevraagd om de
mogelijkheid van een fusietoets te onderzoeken ébed&kamer 2008). Er is in de
politieke en publieke opinie sprake van een algenwargerustheid over het
overschrijden van de menselijke maat in de publa&astverlening met alle gevolgen
van dien.

Overigens is deze ongerustheid niet alleen nusserej ook al eerder gaven organisaties,
zoals de Samenwerking van Algemene Ziekenhuizermi{®e2001; Meloen et al.

2000), aan grote zorgen te hebben over de schgedtieilg in de ziekenhuissector. Ook

in het onderwijs wordt al jaren gewezen op de esiegs schaal van scholen in
bijvoorbeeld het middelbaar beroepsonderwijs (CB&72 48-49).

Naar aanleiding van de eerdergenoemde Kamervraggfhde Raad voor de
Volksgezondheid en Zorg (RVZ) een advies uitgebragbr de genoemde problematiek
(Blank et al. 2008; RVZ 2008). Het advies leiddiegen aantal kritische reacties, die een
duidelijke indicatie geven van het belang dat ve&okkenen aan het onderwerp
hechten. Precies hetzelfde traject is gevolgd hebonderwijs. De Onderwijsraad heeft
in het najaar van 2008 een advies uitgebracht,iwvaaoral de bestuurlijke
schaalvergroting in het onderwijs centraal staad@wijsraad 2008).

! Auteurs zijn allen verbonden aan het Instituutr@oblieke Sector Efficiéntie Studies, faculteithigiek,
Bestuur en Management van de TU Delft.



RVZ-advies Schaal en zorg

In mei 2008 verschijnt het RVZ-advi€shaal en zorgDe RVZ constateert dat ds
bereikbaarheid van zorgvoorzieningen nauwelijkedeh heeft onder de
schaalvergroting. Weliswaar heeft schaalvergragielgid tot minder juridische
entiteiten, maar niet tot minder locaties. Voostgan sommige voorzieningen de
dichtheid zo groot dat een vermindering van hetaanstellingen de
bereikbaarheid nauwelijks beinvioedt. Verder whist RVZ-advies op het feit dat
bij acute zorg de organisatie en uitrusting van @arices veel belangrijker zijn
dan de bereikbaarheid van ziekenhuizen.

Over schaal en kwaliteit merkt de RVZ op dat heinlmoog complexe zorg
noodzakelijk is om tot een concentratie van keenisfrastructuur te komen en
dat de schaal van behandelingen belangrijk kanveign de effectiviteit ervan. Dif
is overigens geen pleidooi voor schaalvergroting.

Doelmatigheid is geen argument voor heel groteeribkizen, zo blijkt uit
internationaal onderzoek.

Verder adviseert de RVZ geen aparte fusietoets woéren in de zorg. Deze taal
heeft de NMa al op grond van mededingingswetge\leg. aparte fusietoets is
niet logisch consistent.

1%

Onderwijsraad-adviesDe bestuurlijke ontwikkeling van het Nederlandse
onderwijs

In november 2008 verschijnt van de OnderwijsradadableiesDe bestuurlijke
ontwikkeling van het Nederlandse onderwlijshet advies wijst de Onderwijsraa
op belangrijke risico’s van fusietrajecten, zogishet gebied van keuzevrijheid gn
legitimatie. De raad constateert dat fusies kureiglen tot monopolievorming en
dat de variéteit van bestuursvormen afneemt. Daatrkan schaalvergroting
leiden tot geringere betrokkenheid van ouders ered@nale maatschappij. De
Onderwijsraad stelt vast dat er een adequaat metitarium nodig is voor de
overheid om te kunnen optreden.

De Onderwijsraad doet een aantal voorstellen iratieies. Allereerst het invoergn
van een fusietoets, met als componenten een tgstkEmpel, een variéteittoets
en een fusie-effectrapportage. Verder stelt de vaad, het naast elkaar tot bloei
komen van voorzieningen voor openbaar en bijzondderwijs te stimuleren.
Ook wordt voorgesteld de mogelijkheden voor oudergerruimen om zelf een
school te stichten, of delen te verzelfstandigen.

Als laatste stelt de Onderwijsraad voor dat instgéin zelf aan een strategie gaan
werken om de inhoudelijke legitimatie te versterkerndat de overheid gaat
werken aan het versterken van de procedurelersgie. Dit alles dient gepaard
te gaan met een vermindering van regelgeving exdae

[®X
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Uit de reacties en standpunten is overigens &ideh dat betrokkenen niet altijd
dezelfde concepten en begrippen hanteren en dat sokrelevante informatie en kennis
ontbreken over het onderwerp. Om de discussie Bngge stroomlijnen, is het goed om
de verschillende aspecten van schaal en schaattiagyop een rij te zetten. Dit
hoofdstuk geeft hiervan een korte inventarisatipreisenteert ook een aantal cijfers van
de feitelijke ontwikkelingen in de schaal van dgeddpen decennia. Paragraaf 1.2
inventariseert de belangrijkste vragen over scleaghoting. De cijfers over zorg en
onderwijs komen in paragraaf 1.3 en 1.4 aan bocdPaaf 1.5 bevat een leeswijzer voor
de rest van het boek.

1.2 Vragen over schaalvergroting

De problematiek rond schaalvergroting kent veleetigies. Zo wordt in discussies
dikwijls verwezen naar de gevolgen van schaalvéirggovoor de bereikbaarheid, de
doelmatigheid en de kwaliteit.

De bereikbaarheid heeft betrekking op de afstarnd Efggen door burgers naar een
voorziening. Een grote afstand tot een voorzieReng leiden tot gevaarlijke situaties
(bijvoorbeeld bij spoedeisende hulp) of hoge ressén. De hoge reiskosten kunnen
vooral in het basisonderwijs een belangrijke ralsp, omdat ouders gedwongen worden
hun kinderen altijd met de auto of het openbaavaerweg te brengen, in plaats van de
kinderen zelf lopend of met de fiets naar schotdtien gaan.

Doelmatigheid hangt samen met het economischeh@&gonomies of scale’. Dikwijls

is de veronderstelling dat grote instellingen vierkei schaalvoordelen kunnen
profiteren en dus tegen lagere kosten dezelfdegties kunnen leveren. Critici wijzen
echter op het gevaar van bureaucratisering en @aekjaan samenhorigheid
(bijvoorbeeld de zorg voor materialen en uitruskjrtie juist tot extra kosten kunnen
leiden.

Schaalgrootte kan ook samenhangen met kwalit@ipdnibeeld doordat in grote
instellingen betere apparatuur voor handen is epdrsoneel zich kan specialiseren.
Ook hier zeggen de critici dat juist grote instejien leiden tot minder aandacht voor
gebruikers, minder sociale controle en een gebmekdentificatie, die de prestaties
negatief beinvioeden.

Naast deze belangrijke trits heeft schaalvergragngaken met het uitoefenen van
bestuurlijke en economische macht. Grote instedinigunnen een sterkere vuist maken
tegen zorgverzekeraars, tegen patiénten/leerliaggegen andere actoren zoals
overheden. Soms is dit wenselijk, soms ook helemia&l

Uit het voorgaande rijzen vele vragen. Welke hyps#én zijn juist, welke niet of zijn
‘half juist'? Is er sprake van tegenstellingen arsde verschillende aspecten of
misschien eerder van schijntegenstellingen? Wedkechillen bestaan er tussen
voorzieningen en moet per voorziening en per sawsn afzonderlijke beoordeling
worden gemaakt?
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Vanuit beleidsoogpunt doemt nog een aantal andagen op. Welke argumenten
worden genoemd bij schaalvergrotingsoperatiesjardeize achteraf valide gebleken?
Als er geen expliciet beleid is gevoerd, bevatdysteem dan misschien toch prikkels tot
schaalvergroting?

Het onderwerp kent dus een grote mate van complex@m enig inzicht in die
complexiteit te krijgen, bevat dit boek een aabtglragen die ieder op zichzelf aan een
ander aspect raken. Het is geenszins de bedo@&ingadledige uiteenzetting te geven
over alle aspecten van schaalvergroting. Evenntietisle bedoeling te komen tot een
aantal heldere beleidsadviezen. Wel tracht het bge& dragen aan de nuancering van
een aantal beelden over schaalvergroting en eenisrtggeven aan verder onderzoek en
discussie over het onderwerp.

1.3 Trends in de schaal van zorg

Figuur 1-1 geeft de ontwikkeling weer van het abfalgemene en academische)
ziekenhuizen, verpleeghuizen, verzorgingshuizenugsartsenpraktijken in de periode
1985-2007. De ontwikkeling wordt weergegeven aahate van indexcijfers met 1985
als basisjaar. Een indexcijfer van 90 betekenhdatantal instellingen ten opzichte van
het basisjaar met 10 procent is gedaald. De alesaAritallen instellingen in 2007 staan
in het kader onder de figuur vermeld.
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Figuur 1-1 Aantal instellingen voor verschillende argvoorzieningen, 1985-2007 (indexcijfers: 1985 =
100)
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Uit figuur 1-1 blijkt dat het aantal instellingem de ziekenhuiszorg met meer dan 40
procent is afgenomen in de periode 1985-2007. R&rmeme is vooral toe te schrijven
aan een afname in het aantal algemene ziekenhiie¢mantal academische
ziekenhuizen bleef vrijwel gelijk. Uit onderzoekrnvBlank et al. (2008) blijkt overigens
dat het aantal ziekenhuislocaties niet is afgenommaar zelfs iets is toegenomen. Dit is
vooral toe te schrijven aan een toename van hétldauntenpoliklinieken. Verder blijkt
uit figuur 1-1 dat het aantal verzorgingshuizerhaisartsenpraktijken is afgenomen de
afgelopen twintig jaar. In de huisartsenzorg is @&e@ame in het aantal solopraktijken te
constateren ten gunste van duo- en groepspraktifetnaantal verpleeghuizen bleef tot
en met 2002 ongeveer gelijk, maar de laatste jareneen aanzienlijke toename te
constateren. Veel verzorgingshuizen zijn verpleesgiaug gaan aanbieden.

Figuur 1-2 geeft de gemiddelde schaalgrootte waer(@lgemene en academische)
ziekenhuizen, verpleeghuizen, verzorgingshuizenusartsenpraktijken in de periode
1985-2007. Schaalgrootte wordt hier gedefinieeschat gemiddeld aantal voltijdbanen
per instelling. Ook in deze figuur worden de cgfgepresenteerd in indexcijfers met als
basisjaar 1985. Een indexcijfer van 150 betekentdaemiddelde schaalgrootte met 50
procent is gegroeid ten opzichte van het basisjzaabsolute gemiddelde schaalgrootte
in 2007 is weergegeven in het kader onder de fignaor voltijdbanen als indicator te
hanteren is het mogelijk om de verschillende zoogzieningen onderling met elkaar te
vergelijken. Voor de huisartsenpraktijken heefsdbaalgrootte alleen betrekking op
huisartsen en niet op het ondersteunende persaoadd, assistenten.
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Figuur 1-2 Gemiddelde instellingsgrootte zorgvoorzningen, 1985-2007 (indexcijfers: 1985 = 100)
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Uit figuur 1-2 blijkt dat de gemiddelde schaalgteotan ziekenhuizen de afgelopen
twintig jaar het sterkst is toegenomen. De toenanheer meer dan 120 procent. De
gemiddelde schaalgrootte van verpleeghuiszorgegeimomen met iets meer dan 40
procent. In de verzorgingshuiszorg is de schaattganet 50 procent toegenomen. De
gemiddelde schaalgrootte van huisartsenpraktijleam @e meest gematigde
ontwikkeling. Tussen 1985 en 2007 nam het gemicda#htal voltijdbanen per
huisartsenpraktijk toe met bijna 40 procent.

1.4 Trends in de schaal van onderwijs

Figuur 1-3 geeft de ontwikkeling weer van het akintgtellingen in het basisonderwijs
(bao), het voortgezet onderwijs (vo), de beroepstawasseneneducatie (bve), het
hoger beroepsonderwijs (hbo) en het wetenschabmeglgerwijs (wo) in indexcijfers
tussen 1985 en 2006 met als basisjaar 1985. Vadihwezijn er alleen gegevens
beschikbaar tot en met 2005. De absolute aantaltellingen zijn weergegeven in het
kader onder de figuur.
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Figuur 1-3 Aantal instellingen verschillende onderwsvoorzieningen, 1985-2006 (indexcijfers: 1985 =
100)
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Uit figuur 1-3 blijkt dat het aantal instellingemar onderwijssoorten, met uitzondering
van het wetenschappelijk onderwijs, sterk is gaetlagsen 1985 en 2006. Zo daalde het
aantal instellingen voor beroeps- en volwassenarasdutussen 1985 en 2006 met 90
procent. Ook in het hoger beroepsonderwijs zier&resterke daling van rond de 90
procent in 1990. Dit is te wijten aan de vele fagiee eind jaren tachtig van de vorige
eeuw hebben plaatsgevonden in het hoger beroepsajsd®©ok voor het voortgezet
onderwijs geldt een sterke daling van 77 proceatdBling in het basisonderwijs is
minder sterk, het aantal instellingen daalde matrbéent. In het wetenschappelijk
onderwijs is het aantal instellingen gelijk geblewessen 1985 en 2006.

Figuur 1-4 geeft de gemiddelde schaalgrootte weblet basisonderwijs, het voortgezet
onderwijs, de beroeps- en volwasseneneducatidédgetr beroepsonderwijs en het
wetenschappelijk onderwijs in indexcijfers tuss883. en 2006 met als basisjaar 1985.
Voor het hbo zijn er alleen gegevens beschikbdartanet 2005. Schaalgrootte wordt
hier gedefinieerd als het gemiddeld aantal voltjtdn per school.
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Figuur 1-4 Gemiddelde schaalgrootte naar onderwijssort, 1985-2006 (indexcijfers: 1985 = 100)
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Uit figuur 1-4 blijkt dat er in bijna alle ondersgoorten een schaalvergroting heeft
plaatsgevonden. Dit is een rechtstreeks gevolgleastaling van het aantal instellingen in
de afgelopen twintig jaar. In het wetenschappeljkerwijs heeft eigenlijk geen
schaalvergroting of -verkleining plaatsgevonden,iigexcijfer schommelt gedurende
deze twintig jaar rond de 100. Opvallend is de ableagroting in de beroeps- en
volwasseneneducatie en in het hoger beroepsondeigjgemiddelde schaalgrootte
vertwintigvoudigde hier tussen 1985 en 2006. Dadose in schaalgrootte tussen 1985
en 2006 van de andere onderwijssoorten varieer?¥grocent (basisonderwijs) tot 332
procent (voortgezet onderwijs).

1.5 Opzet van het boek

Dit boek bevat naast dit inleidende hoofdstuk ncigt doofdstukken. Verschillende
deskundigen zijn gevraagd om vanuit hun betrokkighbighet onderwerp een bijdrage
te leveren aan dit boek. Rien Meijerink gaat infdetuk 2 in op de belangrijkste
beleidsvragen over schaal in de zorg. Centraajnrbgdrage staat het onlangs
verschenen rapport van de RVZ over dit onderwenuoféstuk 3, een bijdrage van Paul
Schnabel, staat in het teken van de wijze waarstelimgen in zorg en onderwijs
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georganiseerd en aangestuurd worden. Hij maaktesdamonderscheid tussen het
bedrijfseconomische aspect vieeonomy of scalen de beleving gésychology of scale
Mike Smet geeft in hoofdstuk 4 een analyse varctiaavergroting in het Vlaamse
voortgezet onderwijs. In hoofdstuk 5 kijkt Peteredsterug op het beleid in Nederland
betreffende schaalvergroting in het onderwijs iraftgelopen 30 jaar. Hoofdstuk 6 bevat
een (vooral theoretische) bijdrage van Peter BdgetoMisja Mikkers over
schaalvergroting in ziekenhuizen. Kete Kerveze&ertjan van Midden bespreken de
belangrijkste ontwikkelingen in het primaire ondgswin hoofdstuk 8 gaat Jan Schnerr
in op de ontwikkelingen in de ziekenhuissector Yalegjaren zeventig van de vorige
eeuw en schetst een beeld van het toekomstige @almblooofdstuk 9 zet Jos Blank het
een en ander op een rij en stelt hij een aantapstavoor om de discussie over
schaalvergroting te rationaliseren en presentgezeh onderzoeksagenda.

17



18



2 Schaal en zorg

Rien Meijerink

2.1 Inleiding

Schaalvergroting in de publieke sector staat imhidtlelpunt van de belangstelling.
Naast het advies van de Raad voor de Volksgezodi@imerZorg (RVZ) over de
schaalvergroting in de zorg (RVZ 2008), komt heintla uitgebreid aan de orde in een
advies van de Onderwijsraad (Onderwijsraad 2008) een rapport van de Stuurgroep
Nieuw arrangement over de nieuwe verhouding tudseminister van Wonen, Werken
en Integratie (WWI) (november, 2008) en de wonimgocaties (Stuurgroep Meijerink
2008). In het advies van de Onderwijsraad sta@edtuurlijke schaalvergroting centraal
en de vraag of het wenselijk is een fusietoete woeren. De Stuurgroep heeft zich ook
gebogen over de verdergaande integratie van wonipgeaties. Het zou wellicht
interessant zijn zorg, onderwijs en woningcorpesatnet elkaar te vergelijken en de
overeenkomsten en verschillen op een rij te zelkelpeperk mij, als voorzitter van de
RVZ, hier vooral tot een exposé over de zorg, zdatsn het advieSchaal en zorig
verwoord en ga slechts kort in op een vergelijkiugsen de sectoren.

In het voorjaar van 2008 heeft de minister van Vill¢RVZ verzocht een advies uit te
brengen over schaalvergroting in de zorg. EerdérdeaTweede Kamer tijdens de
begrotingsbehandeling van VWS in november 2007 bagerustheid over de vergaande
schaalvergroting uitgesproken. In twee moties vatzde Tweede Kamer om een
onderzoek uit te voeren en in bijzonder na te gdale invoering van een fusietoets
wenselijk is. Het onderzoek zou zich vooral moetenten op de borging van publieke
belangen, zoals doelmatigheid, kwaliteit en ber@gkheid. De RVZ heeft hier positief op
gereageerd, omdat dit onderwerp al geprogrammeasd Tegelijkertijd zag de RVZ ook
de beperkingen van een dergelijk onderzoek in, eg@ne geringe beschikbare tijd. De
minister had immers toegezegd de Tweede Kamerhgt@omerreces te rapporteren
over de uitkomsten. Niettemin is er tijdig een a3y iRVZ 2008) uitgebracht,
ondersteund door vier achtergrondstudies. Een gachtergrondstudies bevatte veel
empirisch materiaal (Blank et al. 2008). Als gevadon de tijdsdruk is ervoor gekozen
om het accent van deze achtergrondstudie te leggele ziekenhuissector en minder op
de AWBZ-sectoren. De verpleeghuiszorg, de thuiseorge gehandicaptenzorg komen
daarom maar beperkt in beeld in dit rapport.

! Rien Meijerink is voorzitter van de Raad voor dalRégezondheid en Zorg en als adviseur verbonden aa
het Expertisecentrum (HEC).
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Het RVZ-advies lokte een stroom van reacties wielWan deze reacties bleken echter
geen recht te doen aan de inhoud. Over het algegedéndat de discussie veel op
veronderstellingen is gebaseerd en veel mindewvence-baseditkomsten van
onderzoek. De gevoeligheid van het onderwerp izdager meer groot te noemen. Om
de discussie te stroomlijnen is het belangrijk green aantal belangrijke aspecten van
schaalvergroting in de zorg in te gaan en te teachen paar hardnekkige misverstanden
weg te nemen.

Paragraaf 2.2 analyseert de prikkels voor schagiotng. In de paragrafen 2.3 tot en
met 2.5 komen aspecten als bereikbaarheid, kwtaditedloelmatigheid aan de orde.
Paragraaf 2.6 staat in het teken van de wenséiijktzan een fusietoets en de bijzondere
rol van de Nederlandse Mededingingsautoriteit (NBtajle Nederlandse Zorgautoriteit
(NZa). Een heel aparte problematiek betreft de dpisende hulp. Deze komt in
paragraaf 2.7 aan bod. In paragraaf 2.8 komt derrah het bijzonder de
verantwoordelijkheid van zorgaanbieders aan de. &#tdeagraaf 2.9 gaat in op de
overeenkomsten en verschillen met andere publiesi®ien. Paragraaf 2.10 sluit dit
hoofdstuk af met enkele slotopmerkingen.

2.2 Prikkels voor schaalvergroting

Er is de afgelopen jaren zeker sprake geweestoraabsergroting in de zorg. Dit geldt
voor de ziekenhuissector en de AWBZ-sector. De ftedees, bijvoorbeeld in de
ziekenhuissector, zijn hier voor een deel debet Béns geen autonoom proces; het
overheidsbeleid bevatte belangrijke prikkels varasmlvergroting. Zo bestond er in de
ziekenhuissector een fusiebonus. Volgens het destigerende financieringssysteem
ontvingen grote ziekenhuizen een hogere vergoadingeen aantal budgetparameters.
Als twee ziekenhuizen fuseerden en de gezamemij@uctie bleef gelijk, dan ontving
het fusieziekenhuis meer dan zijn voorgangers samen

In de huidige situatie bestaan er andere priklsintroductie van de marktwerking
impliceert een verschuiving van risico’s van on@enerschap naar veldpartijen.
Omzetgaranties verdwijnen en instellingen wordsitodragend ten aanzien van
investeringen en vastgoed. Van 'instandhouding' 'baautting'.

Schaalvergroting betekent ook meer marktmacht eft gestellingen dus een betere
onderhandelingspositie met verzekeraars of met getar. Grote instellingen zijn ook
dikwijls in staat een aantrekkelijker arbeidsklimeacreéren. Grote instellingen zijn
voorts in staat om zich in bepaalde behandelingeireasten te specialiseren. Zij hebben
dan voldoende volume om een specialisme te ontigkkef bepaalde infrastructuur
(denk aan intensive care units) te delen met argfereialismen. Dit is vooral van
belang, omdat de Inspectie voor de GezondheidgiGX) steeds vaker
minimumaantallen medische interventies oplegt agkenhuizen. Mede daardoor zijn
kleine ziekenhuizen niet in staat op alle terreineldoende kwaliteit te leveren.
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2.3 Bereikbaarheid

Een in de Tweede Kamer geuit bezwaar tegen schigabwimg is dat hierdoor de
bereikbaarheid verslechtert. Een slechte bereikiegdhbetekent ongemak en kosten voor
patiénten en in het geval van acute zorg is beagitieid zelfs een kwestie van leven of
dood. De acute zorg is een kwestie op zichzelfirdgaragraaf 2.7 verder wordt
uitgewerkt. Hier wordt stilgestaan bij de feitedijbereikbaarheid van zorg.

Een belangrijke constatering in het RVZ-adviesiat,de bereikbaarheid in de loop der
jaren niet of nauwelijks verminderd is. Dat geldbvde AWBZ-voorzieningen en voor
de ziekenhuiszorg. In de AWBZ is de bereikbaarleidr de introductie van kleinschalig
wonen ercommunity careelfs toegenomen. De huisartsenzorg en de overige
eerstelijnszorg zijn uitstekend bereikbaar (gemetarisafstand). Er zijn weliswaar
plekken in Nederland waar het lastig is om snelzekenhuis te bereiken: Noord-
Groningen en sommige gebieden in Friesland en Adef@ok uit een internationale
vergelijking blijkt dat de bereikbaarheid van ziekaizen in Nederland geen probleem
is. De grotere mobiliteit van mensen door de bédazrheid van openbaar vervoer en
auto’s draagt hieraan uiteraard ook bij. Overigseriget interessant vast te stellen dat juist
in de dichtbevolkte gebieden met veel ziekenhulegrvaak vanwege verkeerscongestie
lastiger is om bij een ziekenhuis te komen daruimbevolkte gebieden. Vroeger was dat
beeld volstrekt omgekeerd.

De relatie tussen schaalvergroting en bereikbadibeiverigens niet zo direct als

dikwijls wordt verondersteld. Schaalvergroting hdeftrekking op de juridische entiteit,
terwijl bereikbaarheid betrekking heeft op fysidééeaties. Grootschalige organisatie
(juridische entiteit) kan goed samengaan met kbdiakge provisie van zorg en is soms
zelfs eerconditio sine qua nofbijvoorbeeld in de gehandicaptenzorg). De
schaalvergroting in de ziekenhuissector is gepgagaan met handhaving van het aantal
locaties (onder meer poliklinische voorzieningen).

Over het algemeen is de stelling te verdedigemeaikbaarheid van de zorg in
Nederland geen probleem is. Betaalbaarheid en teitadijn belangrijkere kwesties en
daarop heeft het RVZ-advies zich dan ook voorngkngéiricht. Overigens richten de
reacties op het RVZ-rapport zich sterk op de béeakheid. De logica daarachter is dat
bereikbaarheid veel eenvoudiger te meten is. Hatnsers vast te stellen hoe ver het is
naar een ziekenhuis.

2.4 Kwaliteit

Kwaliteit kent vele dimensies. Een gangbare deénm#fereert direct aan de
gezondheidsuitkomsten van een medische behandEloayvel er geen algemene
wetenschappelijke evidentie is voor een relatisegnschaal en kwaliteit, blijkt uit
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sommige onderzoeken dat wanneer je hoge standaaiiiérouden in
patiéntbehandeling, bij verschillende ingrepen eimamdelingen een zekere mate van
schaal nodig is. De ‘vlieguren’ van de chirurg zigarbij een mooie metafoor. Het
geéigende voorbeeld is dat van de operatie bipgsiokkanker. Daarvan is
wetenschappelijk komen vast te staan, dat als léeurg dan wel een chirurgisch team er
minder dan twintig (volgens sommigen tien) per @a&t, men grote risico’s loopt (RVZ
2008). Voor operaties bij slokdarmkanker heb je elers schaal nodig die groter is dan
twintig behandelingen per jaar. Als het kan veeémeelfs boven de veertig. Er is een
aanwijsbaar verband tussen de resultaten van degpgbijvoorbeeld gemeten in
sterftekans, en het aantal malen dat een teangdeein uitvoert. Dat geldt voor een
dergelijk ingrijpende operatie, omdat sterfte daderdaad een gevolg kan zijn, maar het
geldt ook voor andersoortige ingrepen waaraan matiéniet onmiddellijk overlijden,
maar waar wel complicaties kunnen optreden of paiéblijvende gezondheidsschade
kunnen oplopen. Ook in die gevallen geldt dikwij je voor de effectiviteit van
behandelingen een bepaalde schaalomvang moet héhibdat pleit op zichzelf
minstens voor samenwerking en soms voor fusiezikenhuizen. Ziekenhuizen zijn
dan in staat om de teams die dergelijke operatibsltandelingen verrichten, te
integreren en daardoor meer kwaliteit te leverems$zijn specialisten en maatschappen
ook beter in staat om afspraken te maken, ovemslke behandelingen uitvoert. Fusies
zijn daarvoor niet per se nodig. Als ziekenhuizersgecialisten sluitende afspraken
kunnen maken over wie bepaalde behandelingen uitdea kan dat bijdragen aan de
kwaliteit van de zorg.

Kwaliteit vereist dus in toenemende mate een cdrat® van kennis, kunde en kapitaal.
Dit betekent soms schaalvergroting, maar het k&rbetekenen vergaande
samenwerking of concentratie van behandelingeroerzieningen.

2.5 Doelmatigheid

Er is veel onderzoek gedaan naar de optimale svhaaten ziekenhuis uit het oogpunt
van doelmatigheid. Uit de eerdergenoemde achtedgtadie van IPSE Studies (Blank et
al. 2008) blijkt dat de internationale onderzoekaporteren dat ziekenhuizen een
optimale schaalgrootte hebben van tussen de 280@bedden. Vanuit Nederlands
perspectief is dat klein. Nederland behoort tokal@opers in de wereld als het gaat om
de grootte van ziekenhuizen. In internationaalgessef is een instelling met 200 tot
300 bedden middelgroot of groot te noemen. Vareitrifseconomisch motief is er dus
niet veel reden om naar een grotere schaal teestr&r zijn onderzoeken die betrekking
hebben op de Verenigde Staten, die komen tot vt igr aantallen bedden, 400-500.
Maar ook dat zijn geen megaziekenhuizen van 108@8dreof meer, zoals die in
Nederland voorkomen. Bij deze uitkomsten moet el leanttekening gemaakt worden.
Het bestaan van een optimale schaal suggereerogenoemde U-vormige gemiddelde
kostencurve. Bij kleine ziekenhuizen zijn de gemsidé kosten hoog, vervolgens dalen
zij bij een toenemende productie tot aan bepadidhom, om vervolgens weer te gaan
stijgen. Sommige studies laten zien dat er eejgtake is van een soort
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hockeystickcurve. De gemiddelde kosten dalen totoepaalde omvang van de productie
om vervolgens op dat niveau te blijven of slecittstitoe te nemen. Aangezien voor de
Nederlandse situatie geen actueel materiaal bdsaduiks, blijft het gissen naar de
doelmatigheid van grote ziekenhuizen in Nederland.

Onderzoek laat ook zien dat schaalvoordelen digwiprden gerealiseerd in de sfeer van
kapitaal (gebouwen, medische inventaris en inkddpjr kleinere locaties in stand te
houden is het zeer wel denkbaar dat de doelmatiglzai grote ziekenhuizen onder druk
komt te staan en alsnog voorzieningen op één eairden geconcentreerd. In dat geval
zal de bereikbaarheid wel kunnen verminderen, miads vooralsnog een hypothese.

2.6 Wenselijkheid van een fusietoets: de rol van NM  a en NZa

Een van de onderzoeksvragen in het RVZ-rapporth@age ongewenste fusies kunt
voorkomen en of een fusietoets daarvoor een gdasaistkument is. Uit paragraaf 2.3
bleek al dat de bereikbaarheid van zorg niet ofusdiiks heeft geleden onder de
schaalvergroting. Het aantal ziekenhuislocatie®edal gelijk gebleven in de loop der
tijd. In de andere deelsectoren is het helemaal geestie.

Afgezien van deze empirische constatering, is green andere reden om geen fusietoets
in te voeren. Een aparte fusietoets past niet iogiea van gereguleerde marktwerking.

In de huidige situatie moeten ziekenhuizen fusiewemens bij de NMa melden. De
NMa doet vervolgens uitspraken over een fusie @isban regels voor ongewenste
marktmacht. In het begin was er vanuit de ziekesdagtor veel kritiek op de wijze
waarop de NMa inhoud gaf aan deze nieuwe taak. &@kwijze van de NMa is in de
afgelopen drie jaar aanzienlijk verbeterd en piteteler geworden. Om die reden is een
aparte fusietoets disproportioneel en niet pasbgntk logica van de stelselverandering.
Het is marktwerking of het is het niet. Als de piek het RVZ-advies op dit punt niet
overneemt en een aparte fusietoets zou invoererhetlakent dat de eerste stap terug
naar budgettering en regulering. De ontwikkeling il een aantal jaren met moeite in
gang is gezet zou dan kunnen worden tenietgedaamibister van VWS heeft geen
gehoor gegeven aan de wens van de Kamer een &paet®ets op een of andere manier
te koppelen aan de NMa. Er is hier sprake van genipiéle kwestie. Toegeven aan
deze druk zou de facto betekend hebben erkenneteddila deze taak niet kan
vervullen en dat publieke belangen niet gediend gt de marktwerking. Dit zou een
opstap geweest zijn naar een nieuwe stelseldigcudsiminister van VWS heetft dit
willen vermijden.

De vraag is welke instrumenten de overheid danetdiaar beschikking heeft om de
publieke belangen te borgen. Essentieel is daigkébbelangen expliciet
geoperationaliseerd worden. De overheid zou eetaldaasiskwaliteitsnormen moeten
vaststellen en een rangorde moeten bepalen, spgae is van tegenstrijdige eisen
tussen bijvoorbeeld kwaliteit en bereikbaarheidt dzet zij nu niet. De overheid laat dat
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in belangrijke mate over aan de professionals. Sgegroepen professionals gaan daar
heel serieus mee om, andere minder. Sommige zijatdetreft heel erg verbonden
met elkaar, andere juist helemaal niet. Dat is yati&nten, maar ook voor andere
behandelaars, dus ondoorzichtig. De overheid diendan meer sturing te geven.

De NZa heeft een belangrijke taak door de effeetanschaalvergroting in termen van
publieke belangen te monitoren. Bij het monitoren miet uitsluitend gekeken moeten
worden naar de ontwikkeling in de schaal van ifiaggn, maar ook naar de
ontwikkeling in verschillende segmenten van de edtuiszorg. Het is belangrijk inzicht
te hebben in schaal en kwaliteit van bepaalde tigedrandelingen. Als de NZa deze
monitortaak adequaat vervult, als het ware in digao voorportaal van de NMa, is een
fusietoets niet nodig. De IGZ kan de NZa voorzian de noodzakelijke
kwaliteitsinformatie.

2.7 Spoedeisende hulp: bereikbaarheid van levensbel ang

Ik sprak al over het belang van segmentering inatgmarkt in relatie tot de afweging
tussen bereikbaarheid en kwaliteit. De acute zoegen dergelijk belangrijk segment.
Eerder heeft de RVZ al betoogd dat dit segmenthuit marktwerking moet blijven
(RVZ 2003). De spoedeisende hulp is om een aagdainen een puur publieke zaak en
moet dus ook afzonderlijk en collectief worden gaficierd.

Indien de spoedeisende hulp een overheidszaalingkah de overheid beslissen welke
voorzieningen voor spoedeisende hulp in ieder geesthikbaar moeten zijn. Dat is
voor ziekenhuizen een heel lastige keus. Voor niekizen is dit de voordeur, de poort
naar allerlei andere behandelingen. Verder is aetumlijk goed voor te stellen, dat als in
een klein ziekenhuis in Groningen een Spoedeiskindfe (SEH) de gehele nacht
geopend is en er komen twee patiénten of zelfsédief het team de gehele nacht
werkeloos is. Maar de twee patiénten moeten wobédiandeld en de garantie hebben
dat zij precies dezelfde behandeling krijgen algep Spoedeisende Hulp met een
volledig bezet team.

In de discussie over de spoedeisende hulp spésiaard ook het ambulancevervoer een
cruciale rol. Ook daarin is het een en ander vesahde afgelopen jaren. Ambulances
zijn tegenwoordig omgebouwd tot halve operatiekamneaardoor de meest essentiéle
levensreddende zorg direct kan worden gebodenabwjtid van een ambulance naar
bijvoorbeeld een ongevallocatie is daarmee varegitmlang geworden dan de rijtijd van
de ongevallocatie naar het ziekenhuis. Ook de wvemettraumahelikopters kan het
bereikbaarheidsprobleem vergaand mitigeren. Inptielovan de RVZ moet de
beschikbaarheid (en uitrusting) van ambulances &oxergroot, waardoor een
maximale aanrijtijd van acht minuten wordt gegaeserd, terwijl de dekking van locaties
met spoedeisende hulp wel kan worden versoberd.
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2.8 Rol van zorgaanbieders

Kwesties van schaal, bereikbaarheid en kwalitdibben sinds 1 januari 2006, de datum
waarop de Zorgverzekeringswet van kracht werd,mesgr uitsluitend tot de
verantwoordelijkheid van de minister, maar voooaldie van de zorgaanbieders en de
zorgverzekeraars. Strategische keuzen dienen @oonibt alleen gemaakt te worden op
basis van verwachte bedrijfseconomische opbrengstaar ook op basis van
maatschappelijke effecten, bijvoorbeeld voor dellteiivan zorg. Dus dat wat vroeger
voorbehouden was aan de minister: kwaliteit, bévakheid en betaalbaarheid, is nu een
belangrijke taak van de ziekenhuisbestuurderdatijen publieke belangen.

Dit betekent dat strategische beslissingen, bijveeld over fusies, door
instellingsbestuurders, in overleg met de inteme)derne stakeholders, moeten worden
genomen. Dat is nu meestal niet zo. Vaak blijven fusiebesprekingen buiten het zicht.
Er moeten dus tegenkrachten worden ontwikkeld,szc@&ntenraden,
kapitaalverschaffers of zorginkopers, die een aetteetrokkenheid krijgen bij deze
beslissingen. Dit impliceert marktwerking.

Strategische beslissingen betreffen niet alleeie$umaar ook het aangaan van
alternatieve samenwerkingsvormen, zoals een coiipetavereniging. Als voorbeeld
voor een fusie alternatief kunnen de vier A-12 erdluizen gelden: Gouda, Zoetermeer
en twee Haagse ziekenhuizen. Zij hebben gezame@ikcobperatie opgericht en zij
brengen daarin een aantal activiteiten onder. Brtleen obesitaskliniek en een PET-CT-
scan bij die vier ziekenhuizen. Zij beslissen otidgrover de locatie. Op die manier
kunnen schaal- en kwaliteitsvoordelen worden behzahder dat die ziekenhuizen in
een nieuwe rechtsvorm opgaan.

2.9 Relatie met andere sectoren

Ook in andere sectoren, zoals onderwijs en vollsstasting, spelen dergelijke vragen.
Toch is er een verschil. In deze sectoren is geesgyleerde marktwerking.
Onderwijsinstellingen en woningcorporaties conawmeonderling weliswaar ook, maar
alleen in de zorg is sprake van vrije prijsvormuagr een deel van de dienstverlening.
Zorginstellingen concurreren niet alleen op kwdlitmaar ook op prijs. In die context is
het ook begrijpelijk dat de NMa een hoofdrol spéglhet beoordelen van
fusievoornemens. De vraag luidt, of dat in het owis en bij de woningsector net zo
moet gelden. Principieel is dat misschien nietaaar pragmatisch gezien wel.

In paragraaf 2.4 kwam al aan de orde dat ziekestih@l en zorgkwaliteit positief met
elkaar correleren. Het is de vraag of dat bij wgoorporaties en onderwijsinstellingen
ook het geval is. Het kwaliteitsargument in de ei@huiszorg is nauwelijks te hanteren in
het onderwijs, al mag ook daar de schaal nietdm ldijn. Toegankelijkheid is natuurlijk
wel een duidelijk argument dat in alle sectorermgel
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Op dit moment beschikt de minister van Wonen, Weke Integratie (WW!I) over een
duidelijke fusietoets. Die is onlangs nog gebrbikde beoordeling van een fusie tussen
een woningcorporatie (Espria) en twee zorginsigdim De NMa had daaraan in eerste
instantie goedkeuring verleend. In tweede instdmieft de minister van WWI de fusie
geblokkeerd op grond van de bevoegdheid om fusidse woonsector af te keuren. De
minister van WWI heeft dus een fusietoets. De $ftagp Nieuw Arrangement is van
mening dat deze fusietoets moet blijven. De vraaleen of die bij de minister moet
worden gelegd of dat een andere oplossing voortmaisd®e Stuurgroep stelt voor in het
nieuwe arrangement te komen tot de inrichting v@mwoonautoriteit die onder meer op
dit gebied bevoegdheden krijgt.

De Tweede Kamer maakt zich ook zorgen over de ggeain de onderwijsinstellingen
en over de fusering in de verschillende sectorenhed onderwijs. Er is een motie
aangenomen met als strekking dat er een fusieto@ts komen en dat de minister van
OCW moet aangeven op welke gronden hij die fusisttmepast. De Onderwijsraad
heeft hierover advies uitgebracht (Onderwijsraa@820in het advies wordt uitgelegd
waaraan dan aandacht moet worden besteed. Koigdj&pent het op het volgende neer:
scholieren, ouders, studenten moeten kunnen kigzeerschillende
levensbeschouwelijke en pedagogische richtingereeanschool. Er moet kunnen
worden ingegrepen bij fusies, als deze keuzevdjiehet geding is. De Onderwijsraad
stelt voor deze fusietoets niet bij de minister @G@W maar bij een speciale
onderwijskamer van de NMa onder te brengen, debgdaarhanteren criteria komen dan
van de minister van OCW.

Kortom, als marktwerking serieus wordt, past ggmari fusietoets, maar doet de NMa
haar werk. In andere publieke sectoren past eegtdass, toe te passen op enige afstand
van de hitte van de politiek.

2.10 Slot

Dit hoofdstuk is voor een belangrijk deel ontleeash het advies van de RVZ uit 2008
over schaal en zorg. In grote lijnen komt het aslaip het volgende neer. Bereikbaarheid
van zorgvoorzieningen is over het algemeen gedolgem in Nederland. Acute zorg is
een apart segment in de zorg waar bereikbaarheichaeler grote rol speelt dan veelal
wordt gedacht. Acute zorg vraagt vooral om een gysteem van ambulancevervoer
met korte aanrijtijden. Verder stelde de RVZ imzagvies dat kwaliteit boven
bereikbaarheid gaat. Dit impliceert dat een deeld@medisch-specialistische
behandelingen (hoog complex) vraagt om een corat@niran kennis, kunde en
uitrusting en dus ook vraagt om een zekere scbaalmatigheid is overigens geen
argument voor schaalvergroting. De kleinere ziekierdgn opereren op een schaal die in
sommige studies als (bedrijfseconomisch) doelmatigdt beschouwd. Een aparte
fusietoets in de zorg is niet nodig en zelfs rogidch consistent met marktwerking. De
NMa heeft hierin al een taak. Het ordeningsprindipée gezondheidszorg is immers dat
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van de gereguleerde marktwerking. En dan is heerdiadingsrecht onverkort van
kracht.

In eerste instantie is kritiek uitgeoefend op h¥ZRadvies, in het bijzonder door de
politiek en door de kleine ziekenhuizen. Het pleidoor samenwerking en voor
concentratie van sommige behandelingen is veelataypreteerd als een pleidooi voor
fusies en grote ziekenhuizen. Het is een misvellsiah de RVZ heeft gepleit voor fusies.
Daar zijn geen gronden voor. Er is ook helemaahgaaleiding om voor fusies te
pleiten. Het RVZ-advies kreeg echter ook lof toegeaid, vooral door professionals,
omdat het zo nadrukkelijk de kwaliteit van de zboyenaan stelde.

De minister van VWS heetft in zijn antwoord aan @ee&€de kamer in grote lijnen het
RVZ-advies gevolgd: in ieder geval geen aparteetosits. Hij heeft wel aangegeven dat
het fusietoezicht van de NMa verandert: de normgtiebbeoordeling van fusies door de
NMa worden aangescherpt.
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3 Op grote schaal kleinschalig of op kleine schaal
grootschalig?

Paul Schnabél

3.1 Voors en tegens van schaalvergroting

Jarenlang was schaalvergroting het antwoord opweggelle problemen waarmee een
organisatie geconfronteerd kon worden. Schaalvérngroeduceerde de druk van de
vaste lasten, verhoogde de productie en de prathedti verruimde de markt en
verbreedde het aanbod. In ieder geval was datdieebrg, al pakte het in de praktijk
vaak anders uit. Zelfs in de voor schaalvergrotipgitstek in aanmerking komende
sectoren van industriéle bedrijvigheid, de wereld de maakindustrie, blijkt
schaalvergroting niet alleen maar voordelen te éeb¥rijwel altijd neemt de
bureaucratisering toe, wordt de besluitvorming rmaier en langduriger, ontstaan er
problemen in de interne communicatie en vermindeffiexibiliteit van de organisatie.

Inmiddels zijn deze gevolgen in veel gevallen zuderlijk geworden, dat
schaalvergroting van de oplossing tot het problesegeworden. De oplossingen voor het
nieuwe probleem klinken vaak meer programmatiscprepagandistisch dan praktisch:
slimmer werken, de organisateanand meammaken, terug naar @®re businessde
handen weer aan het bed’, ‘de school weer vanrdeel@. VVooral door het gebruik van
woorden als ‘weer’ en ‘terug’ wordt gesuggereerdrdd vroeger beter was. Bij nader
onderzoek blijkt dat bijna altijd een illusie. Dehsol was in Nederland in formele zin al
nooit van de leraren en in het ziekenhuis waremigttde handen van de dokter die aan
het bed te vinden waren. Ook wanneer juist nighetprerleden wordt teruggegrepen,
zijn de aanwijzingen niet duidelijker. Hoe bepaabf iets ‘slimmer’ is, in hoeverre mag
en kun je als organisatiean and meaaijn?

Sinds het begin van de bankencrisis is duidelijx@reen dat schaalvergroting ook kan
leiden tot een vergroting van financiéle risico&mneen schaal die zich onttrekt aan de
beheersingsmogelijkheden van de eigen organisatzelés de garantiemogelijkheden
van een land te boven kunnen gaan. Tegelijkegigr weinig twijfel over dat de
oplossing in dit geval niet gezocht moet worderen verkleining van de schaal, een
afschaffing van de euro of een terugkeer naar kerkeden van vroeger, maar in een
vergroting en verscherping van de controlemechasmsiet financiéle systeem was
letterlijk uit zijn krachten gegroeid en had ziclzet het uiterste opgeblazen. De
standaarduitdrukking werd dan ook dat de ‘lucht’hgt systeem moest, een andere

! Prof. dr. Paul Schnabel is directeur van het $beia Cultureel Planbureau en hoogleraar aan de
Universiteit van Utrecht.
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manier om te zeggen dat de aard van de activitegeamderd en de hoogte van het risico
verminderd moet worden. Het lijkt steeds twijfelagar dat minder lucht nog met een
zachte landing gepaard kan gaan. Eigenlijk is é8ijleer om te zeggen dat niemand
weet hoe het anders moet dan langs de natuurlgiewan het ‘omvallen’, het failliet
gaan van ook grote ondernemingen.

3.2 Onderwijs en zorg — bijzondere gevallen?

Waarom en in welke mate is schaalvergroting nupeebleem in juist onderwijs en
zorg? Dat heeft direct te maken met de missie eae thaatschappelijke activiteiten en
dus ook met de wijze waarop de missie organisatonsrtaald is. Anders dan in de
industrie, bij de banken, in de handel of in de mmegat het bij zorg en onderwijs niet
om een verhandelbaar product, om objecten, maaudjecten die behandeld worden.
Daar kan een prijs voor staan en dat kan ook icuwwantie gebeuren, maar het blijft
gaan om diensten die aan een individu verleend evordat lijkt evident, maar daarom
leidt het nog niet tot een praktijk die daar ooghteaan doet. Integendeel zelfs, ook in
zorg en onderwijs is het gewoon geworden te spreken ‘producten’, die worden
‘neergezet’. De essentie van de missie van zoanderwijs wordt daarmee genegeerd.
Het gaat immers niet om het ‘neerzetten’ van e@ronderwijs of een consult
‘huisartsgeneeskunde’, maar om het geven van orjdegwzorg aan een specifiek
iemand die daaraan behoefte heeft. Er is geenespakeen neutraal product en een
anonieme, willekeurige klant, maar van een relasen aanbieder en afnemer die
inhoudelijk gekenmerkt wordt door wat wij onderwgszorg noemen.

Wie zegt dat het in het bedrijfsleven toch ook vaakelfs steeds meer om een relatie
tussen aanbieder en klant gaat, heeft gelijk, waaeet dat in zorg en onderwijs het
model steeds meer gezocht is in het ideaaltypdngtklassieke productiebedrijf, dat een
gestandaardiseerd product maakt voor een markbnaekende en ongekende kopers.
Zeker, bedrijven zoals supermarkten, warenhuizeniekels, die wel in een directe
relatie met de burger als consument staan, prolpeistrde relatie zoveel mogelijk te
verpersoonlijken. Daardoor komt een binding tohdtalie door beide partijen, los van de
commerciéle waarde die klantentrouw heeft en losdeprijsvoordelen voor de trouwe
klant, juist ook om zijn persoonlijke en geindividiseerde karakter gewaardeerd wordt.

Bij zorg en onderwijs is de ‘klant’ geen anoniens@sument, geen categorie of groep,
geen belangenorganisatie of bedrijf. De patiémstdent komt als individu met een
naam en met de verwachting van een contact met\eereens een naam dragende
persoon die hem diagnosticeert, behandelt of Iésdeealle gevallen gaat het erom er
‘beter’ uit te komen. ‘Beter’ in de zin van genezemer gezond te zijn geworden, of
‘beter’ in de zin van deskundiger of bekwamer. pletduct, als je daarvan bij zorg en
onderwijs al wilt spreken, is niet de les of dedradeling, maar het ‘verbeterde’ individu.
Hij is in positieve zin veranderd. Dat is waarvopr komt en dat is ook wat de
meerwaarde van het eigen werk is voor degene didbijlheeft geholpen.
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3.3 Kwalitatief en kwantitatief individualisme

Meer dan honderd jaar geleden introduceerde des®sdcioloog Georg Simmel het
onderscheid tussen kwalitatief en kwantitatiefwdlialisme. In de missie van zorg en
onderwijs ligt de notie van kwalitatief individusine verborgen in de erkenning van de
specifieke behoeften van een individu, altijd telenscheiden van de behoeften,
verlangens, mogelijkheden en vragen van een andetidu. Zelfs waar alles
gestandaardiseerd lijkt — en dat is in zorg en omigkein toenemende mate het geval —
moet er toch ruimte blijven om het een beetje &t joeel anders te doen. De
mogelijkheid en ook de vrijheid om dat te doen bigpalend voor de professionaliteit
van de docent of de hulpverlener en houden in iedigvidueel geval de erkenning in
van de uniciteit van het individu aan wie de diaresteend wordt.

Het ideaaltype van de kwalitatief individualistiscbriéntatie in de relatie tussen
hulpverlener of docent enerzijds en de patiéntuadent anderzijds is steeds meer in de
verdrukking gekomen door de organisatie van detieeln scholen, universiteiten,
behandelcentra en ziekenhuizen. Daar heerst eherst het kwantitatief
individualistische perspectief. Patiént en studgntvan unieke personen tot tel- en
rekeneenheden geworden, waarvoor een bepaaldedtioeidedeclareerbare tijd en een
gestandaardiseerde hoeveelheid ruimte ter besaoklilstaat.

Tot op zekere hoogte is dat natuurlijk onvermijtteDe lijfarts en de huisleraar zijn

altijd het prerogatief van de machtigen en de nijder aarde gebleven. Ze zijn bovendien
allerminst een garantie voor kwaliteit en effed#iti Daarvoor zijn ze te weinig
gespecialiseerd. Efficiént is het geindividualiseesianbod ook niet. Voor het bieden van
zorg en onderwijs zijn dus al vroeg organisatielsahleven geroepen, die het aanbod
kwantitatief organiseren en ook kwalitatief totwikikeling brengen. Dat laatste is lange
tijd gelukt in samenhang met het eerste, maar idetgdoverheerst bijna overal het
gevoel dat de balans zoek is. De kwaliteit lijdtimweel gevallen ook onder de
kwantiteit, althans zo wordt het algemeen wel gezitet verlangen naar weer kleinere
organisatorische eenheden en een meer persoamlijikext contact tussen de
aanbiedende en de vragende partij zien we zowedtionderwijs als in de zorg.

Kwaliteit in het aanbod en kwantiteit in de vra@g elk op zichzelf, maar vooral samen
kostenaanjagers, waarvoor in verzorgingsstateNedierland geen oplossing wordt
gezocht in het duurder maken van het aanbod voklathk (al gebeurt dat in de zorg
indirect toch ook wel via steeds hoger wordendereigijdrageregelingen), maar in het
anders organiseren van vraag en aanbod. De vraal) gereguleerd via organisaties die
zich met indicatiestelling of toelatingseisen bépigden en het aanbod wordt in grotere
eenheden georganiseerd. In beide gevallen komihaehinebureaucratie in de plaats
van wat aanvankelijk een professionele bureaucrnatse De patiénten, scholieren en
studenten worden ‘verwerkt’, de relatie wordt estigatie en de dienst een product. Alle
partijen worden daar tot op zekere hoogte ongeguin, de professionals en hun
clientele, maar uiteindelijk ook de bureaucratenlemanagers. Zij kijken aan tegen
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stijgende verzuimcijfers bij de medewerkers enmiddetevredenheidscores bij de
clientéle.

3.4 ‘Economy of scale’ en ‘psychology of scale’

De economy of scalpast maar heel beperkt bij deychology of scald&Economische,
maar ook organisatorische, bestuurskundige en ketiitatieve overwegingen kunnen
leiden tot vergroting van de schaal van de actteite De veelheid aan specialismen en
de kostbaarheid van veel apparatuur dwingen ziakeeh tot een bepaalde minimale
schaalgrootte om nog enigszins verantwoord te kumexken. In het voortgezet
onderwijs heeft het grote aantal keuzevakken etamame uitwerking op de schaal.
Alleen grote scholen hebben voldoende leerlingereembreed aanbod te kunnen doen.
Juist de individualisering van het aanbod, meer&mogelijkheden voor de individuele
leerling en student, leidt tot een vergroting vanasl. In het lager onderwijs zien we dat
de toenemende zelfstandigheid en de lumpsumfinangiean de scholen ertoe leidt dat
zij deel gaan uitmaken van grotere bestuurlijkeheden, die veel van de administratieve,
personele en financiéle taken overnemen. In hetgrionderwijs varieert de
bestuursverantwoordelijkheid nu van nog geen 4thexr dan 60.000 leerlingen, van
één tot meer dan zestig scholen. Tegelijkertijd dg klassen niet groter geworden en is
de fysieke schaal van een lagere school, ook d@gedenste nabijheid tot de woning
van de ouders, ook niet wezenlijk veranderd.

Als vanzelf blijft zo de kleinschaligheid binnen giotschaligheid bestaan. Dat is veel
minder het geval in vooral het voortgezet en hgeh@nderwijs. Zelfs als we ervan
uitgaan dat de studenten meestal geen verbindimgigioen buiten hun eigen
studierichting, is deze op zichzelf vaak al zo ¢at de negatieve kanten van
schaalvergroting gaan overwegen. Wie meer dan &3fegaarsstudenten psychologie
moet bedienen, heeft in alle opzichten een gragtlpem en massacolleges zijn daar niet
het beste antwoord op. Ook de verdeling in kleimereneer overzichtelijke groepen is
niet eenvoudig, omdat dit juist weer meer infrastinur en meer voorwaardenscheppend
personeel met zich meebrengt. Dat is niet allegtigl@n werkt bureaucratisering in de
hand, het is ook een dure oplossing.

Veertig jaar geleden bestond de geestelijke gezddhorg nog uit honderden
organisaties, variérend van heel klein tot — inagj@an de psychiatrische ziekenhuizen —
heel groot. Nu zijn er nog enkele tientallen orgaties, die elk een of meer regio’s een
compleet pakket aan diensten moeten bieden. Oro#tdtier geldt dat er ‘zorg op maat’
geleverd moet kunnen worden, is de druk om totregirgg en verbreding van het aanbod
te komen, heel erg groot. De fysieke en socialkaadstussen de Raad van Bestuur en de
centrale diensten enerzijds en de hulpverlenepagénten op vaak tientallen verspreide
locaties anderzijds wordt dan algauw als een Khedéefd, die nauwelijks meer
overbrugbaar is. In de thuiszorg is er zelfs bgean sprake meer van een verbinding
tussen het centrale niveau en de zeer geindivigietie zorg die de soms duizenden
medewerkers aan individuele patiénten bieden. $iéan ook niet vreemd dat de
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activiteiten op het centrale niveau, waar nu opbasis al gauw enkele honderden
miljoenen beheerd worden, het karakter van de Hamdeld en onroerend goed kunnen
gaan aannemen.

De economy of scalkan tevoren al redelijk tot goed worden berekemak vle
schaalvergroting zelf plaatsvindt. Daarbij moet werden aangetekend, dat de
berekeningen meestal rooskleurig gehouden wordenwimral de voordelen door te
rekenen en de nadelen licht te wegenpBychology of scalis vooraf moeilijk te meten.
Voor een belangrijk deel gaat het hier immers omwetkomst van de schaalvergroting.
Toch is er langzamerhand zoveel ervaring met sebggbting opgedaan, dat ook voor
het zover komt al een redelijke inschatting mogedijvan de kans dat mensen er positief
of negatief op reageren. Niemand vindt het eenlpeoh met tienduizenden anderen in
een stadion naar een wedstrijd te kijken, integehdie massaliteit maakt het juist leuk.
Niemand is echter blij wanneer men een ziekenhnigkanet anderen, laat staan met
vele anderen, moet delen. Schoolklassen hebberedeliik goed bekende optimale
grootte, maar ook als daar niet bovenuit gegaantyvisreen voortdurende wisseling van
leraren niet bevorderlijk voor de prestaties vams$ieren. De juist@sychology of scale

is sterk afhankelijk van de omstandigheden, maaraita nog niet totaal willekeurig.

3.5 Een andere verhouding tussen grootschaligheide n
kleinschaligheid in de zorg

Eind jaren zestig van de vorige eeuw werden in Nadéd de eerste abortusklinieken
opgericht. Het waren kleine gespecialiseerde ilmsgeln waar op vaak grote schaal één
ingreep werd uitgevoerd. Technisch was dat moggé#jkorden dankzij de introductie
van een nieuwe abortustechniek, die een polikliv@dwehandeling veilig mogelijk
maakte. Het grote voordeel van de specialisatigrbie aantallen tegelijkertijd was de
ontwikkeling van routine en daardoor van kwaliteitle uitvoering. De kosten per
ingreep konden laag gehouden worden en de waclelgamndelingstijden kort.
Inmiddels is duidelijk geworden dat er ook andeeglische ingrepen zijn die volgens dit
model grootschaligheid uitstekend met kleinscha&idtweten te verbinden.
Ooglaserbehandelingen en kleine cosmetische ingrapeer goede voorbeelden van.
Ingewikkelde en grote operaties kunnen beter inregulier ziekenhuis worden
uitgevoerd.

In de huisartsgeneeskunde ontwikkelt zich nu etaressante variant als een combinatie
vaneconomyenpsychology of scalé®e kleinschaligheid is hier al meer dan een halve
eeuw bewaard gebleven, om niet te zeggen gereddédauisarts tot poortwachter van
de specialistische zorg te maken. In de landen daianiet gebeurd is, is er van de
eerstelijnszorg dicht bij de patiénten niet veadrgebleven. Lang is in Nederland
gedacht dat het gezondheidscentrum de volgendegnaatischalige stap zou zijn. Een
andere lijn van ontwikkeling lijkt nu toch belanggr te worden: het
samenwerkingsverband tussen huisartsen met daaegevoegd een vaste
vervangingsstructuur. In een aantal gevallen ldiidtu ook tot een gemeenschappelijke
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uitbesteding van alle taken die niet direct mepaeéntenzorg van doen hebben. Op deze
manier wordt toch de voor het contact zo nodigeklEhaligheid behouden en blijft het
voordeel van de grootschalige — maar voor de patri§wel onzichtbare — organisatie
behouden.

3.6 Schaalgrootte in het onderwijs

Universiteiten en hogescholen beginnen nu pas siplgsn te zoeken voor het probleem
van de grootschaligheid. Het University Colleg&Jinecht is een eerst meewarig
bekeken, maar nu gretig gevolgde oplossing. Getasel Amerikaans voorbeeld is een
woon- en studiecampus ingericht en wordt intenmneferwijs gegeven in kleine groepen
en met de inzet van tutoren. De studenten wordselgeteerd op kwaliteit en motivatie
en het aantal inschrijvingen is beperkt. Met meer 600 studenten is de schaal al
helemaal niet zo klein meer en in principe is hegalijk het campus- en collegemodel te
repliceren. Niet vergroten van het huidige compfe#n om de voormalige
Kromhoutkazerne, maar herhalen van het model omedeare plek. De Universiteit
Utrecht heeft het model inmiddels herhaald in denvean het Roosevelt College in
Middelburg.

Een lichtere oplossing is in Utrecht gevolgd bijinkechting van de nieuwe opleiding
Bestuurskunde. Een eigen en duidelijk als zodaergdnbaar en ingericht gebouw en

een instroom van niet meer dan 100 studenten aehgbben de opleiding in korte tijd

tot de best gewaardeerde en hoogst genoteerdederlied gemaakt. Het scheppen van
een sfeer waarin een zekere mate van ‘publiekdifaiteit’ (men herkent elkaar meer

dan dat men elkaar ook altijd persoonlijk kent)that heeft ook positieve effecten op de
studieresultaten en verkleint de kans op uitvat.dédouw is ook meer een eigen dan een
publieke ruimte en dat verkleint de kans op venleaarg, vandalisme en diefstal. De
kosten van beheer, onderhoud en beveiliging valsardoor lager uit.

3.7 De mismatch als het echte probleem

Schaalgrootte is niet op zichzelf een probleem.Kaathet wel worden, als er een
mismatchgaat ontstaan met de aard van de activiteitebetimgen van de betrokkenen
of despan of contralDe grote flatgebouwen in de Bijimer hebben ooknidederland
aangetoond dat de daar gehanteerde schaalgrdetie khn functioneren als er ook
permanent en relatief grootschalig bewaking aamyvsziDat was en is niet het geval en
uiteindelijk heeft dat na nauwelijks dertig jaataie tot de sloop van duizenden
woningen waarmee op zichzelf niets mis was. Dehtldat de onderwijsorganisaties
zulke molochs zijn geworden, gaat alleen op ingdieallen dat de studenten en docenten
het gevoel hebben in een grootschalige en volsaeihieme omgeving te leven. De
grootschalige organisatie in termen van bestulnedreer echter heeft vaak grote
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voordelen en kan het hele onderwijsbedrijf zelfis gan kwaliteitsimpuls voorzien. Dat
blijkt ook wel uit onderzoek.

In veel situaties is vergroting van de schaal geéeel probleem. Een relatief klein
museum als het Van Gogh Museum in Amsterdam magapeongeveer anderhalf
miljoen bezoekers de kans geven de collectie te Ble collectie zelf wordt niet groter,
het museum kan niet uitbreiden, de oplossing isedusbetere en meer op de grote
bezoekersstroom afgestemde organisatie. lederepayg langere openingstijden,
uitgebreidere publieksvoorzieningen, audiotourgl@ats van rondleidingen, meer
ondersteunend personeel. De kleinschaligheid varoliiectie en van ieder schilderij in
de collectie is een gegeven. Je probeert dus asunude kleinschaligheid van het
contact tussen bezoeker en kunstwerk te facilitdoem zo ongemerkt mogelijk
daaromheen organisatorische grootschaligheiddaatse brengen.

In de zorg en het onderwijs is dat zeker moeilitan in een museum, waar het
inderdaad vooral een vraag van organisatie entiegis. In zorg en onderwijs gaat het
ook om contact tussen aanbieder en vrager, enngegvikkelder, tussen verschillende
aanbieders en verschillende vragers in wisselerithne onderling en met elkaar. Dat is
veel lastiger te organiseren, maar het is daaromtecessant te zien dat juist in de
commerciélere varianten van het aanbod vrijwejdatte voordelen van de kleine schaal
en de mogelijkheid van direct contact worden bemlgdDaar betaal je dan natuurlijk

ook voor, maar het is steeds meer de vraag of siekwan ongewenste grootschaligheid
niet uiteindelijk veel hoger uitvallen.
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4 Schaalvergroting in het Vlaams onderwijs?

Mike Smet

4.1 Inleiding

Aangezien het onderwijs in Belgié de bevoegdheidisde verschillende
Gemeenschappen (Vlaamse, Franse en Duitstalige ébsgteap), is het moeilijk om
beschouwingen te geven over het onderwijs in Belgantig jaar federalisering van de
bevoegdheid voor onderwijs heeft er immers voooggt dat er verschillende (politieke)
beleidskeuzes gemaakt werden en dat er een ond&lsntdynamiek op gang is
gekomen in de drie Gemeenschappen. Vandaar datelestezich zal concentreren op
het Vlaamse niveau. Bovendien strekt het ondemigjs uit van de kleuterschool tot het
postuniversitaire niveau. Elk van deze niveausthes zijn eigen kenmerken en
eigenheden. In het korte bestek van deze papeit Wwaadom geconcentreerd op het
leerplichtonderwijs in Vlaanderen; dit wil zeggean kleuter- tot secundair onderwijs
(tot de leeftijd van 18 jaar).

Eerste worden enkele typisch Belgische of Vlaaneserierken en achtergronden van het
onderwijslandschap geschetst (8 4.2). Vervolgenslinngegaan op het onderwijsbudget
in Vlaanderen (8 4.3) en wordt dit gerelateerd @aschoolgrootte (8 4.4). Het onderwijs
in Vlaanderen blijkt in de internationale contesdiatief kleinschalig te zijn. Een aantal
belangrijke oorzaken van deze kleinschaligheiderwlorden besproken (8 4.5). Een
belangrijkeincentivevoor kleinschaligheid blijkt de huidige regelgeyiren meer

specifiek het financieringsmechanisme te zijn @&t4n 4.9).

4.2 Achtergrond

In 2008 vierde het onderwijs in Vlaanderen en Belgn dubbele verjaardag: 50 jaar
schoolpact en 20 jaar federalisering van het onigeerw

Op 20 november 1958 werd het zogeheten schoolpadetrtekend door
vertegenwoordigers van de toenmalige drie grotemalie partijen (Christelijke
Volkspartij, Belgische Socialistische Partij en éible Partij). Dit schoolpact maakte een
einde aan de schoolstrijd tussen de twee groteméiet officieel onderwijs en het vrij
onderwijs), waarbij de katholieke en de vrijzinnigereld gedurende vele jaren lijnrecht
tegenover elkaar stonden. In het officieel ondexvgjde overheid (de gemeenten, de

! Dr. Mike Smet is als senior onderzoeker verboraEmde Universiteit Antwerpen

37



provincies, (vroeger) de Belgische staat of (nuy@@mse Gemeenschap) de inrichtende
macht. Het vrij onderwijs wordt gekenmerkt door @eje, particuliere inrichtende

macht. Tot het vrij onderwijs behoren onder andlatbolieke, protestantse en joodse
scholen, maar ook een waaier aan methodescholeiné&tFreinet, etc.). Door de
ondertekening van het schoolpact onderwierp hgbuderwijs zich aan een

vergelijkbare onderwijsreglementering als het it onderwijs, in ruil voor

subsidiéring. Deze subsidiéring was echter nogddijg substantieel lager dan de
financiering die voorzien werd voor het officieelderwijs. Pas sinds het nieuwe
financieringsdecreet dat van start gegaan is is¢teoljaar 2008-2009 ligt de lat gelijk.

Sinds de grondwetswijziging van 15 juli 1988 ligt onderwijsbevoegdheid niet meer op
het federale (Belgische) niveau, maar bij de vellsclde Gemeenschappen (Vlaamse
Gemeenschap, Franse Gemeenschap en Duitstaligee@schap). De Belgische
Grondwet en een aantal Vlaamse onderwijsdecretealdr® de structuur en leggen een
aantal verplichtingen op aan de overheid. Zo dienfVlaamse) gemeenschap de
keuzevrijheid (tussen een school uit het officéeeen school uit het vrij onderwijs) van
de ouders binnen redelijke afstand te waarborgprdi® manier wordt een parallel
netwerk wettelijk in stand gehouden. Verder dienggdmeenschap neutraal onderwijs in
te richten en biedt het officieel onderwijs (tot bande van de leerplicht) de keuze aan
tussen onderricht in een van de zes erkende gouddie(de katholieke, de orthodoxe, de
protestantse, de anglicaanse, de israélitische éslaiitische godsdienst) en de niet-
confessionele zedenleer. De inrichtende machtechbé®n over een ruime autonomie:
zo zijn ze vrij in de keuze van hun onderwijsmemadevensbeschouwing,
pedagogische opvatting, leerplannen en het aagrstedin personeel. Scholen die erkend
of financieel gesteund willen worden door de ovethmoeten wel de eindtermen
bereiken en voldoende uitgerust zijn.

4.3 Onderwijsbudget in Vlaanderen

Het totale onderwijsbudget in Vlaanderen bedragtljard euro (2008). Over de
laatste vijf jaar is dit budget met gemiddeld 1;6gent per jaar gestegen (bovenop de
inflatie). Onderwijs is veruit de belangrijkstegate voor de Vlaamse regering: de
onderwijsuitgaven vertegenwoordigen ongeveer 40grbvan de Vlaamse begroting.
Dit komt neer op ongeveer 5 procent van het bregionaal product van Vlaanderen.

Een groot gedeelte van dit budget wordt gespendesrdhet leerplichtonderwijs: het
gewoon basisonderwijs neemt ongeveer 2,5 miljard eoor zijn rekening. Van dit
bedrag gaat 0,4 miljard euro naar het Gemeenschdesaijs (GO!), 1,6 miljard naar het
Vrij Gesubsidieerd Onderwijs (VGO) en 0,6 miljargan het Officieel Gesubsidieerd
Onderwijs (OGO). Ongeveer 80 procent van deze neddgaat naar lonen van de
personeelsleden. Het gewoon secundair onderwjgg kmgeveer 3,6 miljard euro: 0,7
miljard voor het GO!, 2,4 miljard voor het VGO ej80niljard voor het OGO. Hier

% Tenzij anders vermeld is de bron van de cijferddre paper: Viaams ministerie van Onderwijs en
Vorming.
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bedragen de loonkosten ongeveer 83% van de tatgheven. Omgerekend naar de
gemiddelde kosten per leerling bekomen we 4239 perdeerling in het gewoon
basisonderwijs en 7572 euro per leerling voor ketapn secundair onderwijs (cijfers
voor 2008).

Figuur 4-1 Jaarlijkse gemiddelde uitgaven aan ondevijsinstellingen in relatie tot het BBP per capita
in OECD-landen

Chart B1.6. Annual expenditure on educational institutions per student relative

to GDP per capita (2005)
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Uit cijfers van de OECD blijkt dat Belgié (de OEQ@Dbliceert geen aparte cijfers voor
Vlaanderen) in een internationale context relat@imaal scoort, indien we de uitgaven
per student van het lager of secundair onderwiggeren aan het BBP per capita (zie
figuur 4-1). Aparte cijfers voor Vlaanderen zijneewvel beschikbaar in het rapport
Vlaamse onderwijsindicatoren in internationaal pge¥stief. Editie 2005Hieruit blijkt

dat de gemiddelde uitgaven per student in Vlaamdergnig verschillen van die voor
Belgié in zijn geheel (die door de OECD worden gpaateerd): zowel voor het
kleuteronderwijs (4592 euro per leerling in Vlaaretetegenover 4420 euro per leerling
in Belgié), het lager onderwijs (5808 euro perllagrin Vlaanderen tegenover 5665 euro
per leerling in Belgié€) als voor het secundair andgs (8483 euro per leerling in
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Vlaanderen tegenover 8272 euro per leerling iniBelgjn de uitgaven vergelijkbaar en
kunnen we in volgende OECD-figuren Belgié als progyen voor Vlaanderen.

4.4 Schoolgrootte

Vlaanderen telt 2317 scholen in het gewoon basewvigs. Het VGO heeft het grootste
aantal scholen (62% van het totaal), gevolgd debdGO met 22 procent van de
scholen en het GO! met 16 procent van de schabemetl secundair onderwijs zijn er 939
scholen. Ook hier is het VGO veruit het grootstemet 68 procent van de scholen. Het
GO! heeft 24 procent van de scholen onder zijn &heprwijl het OGO 8 procent van de
secundaire scholen groepeert.

In de tabellen 4-1 en 4-2 en de figuren 4-2 enwbfit de schoolgrootte (aantal

leerlingen per school, dus niet per vestigingsplaatderverdeeld in verschillende
klassen en wordt weergegeven hoeveel scholen eetobepaalde klasse van
schoolgrootte behoren. De frequentieverdelingesnlduidelijk zien dat deze, zowel in

het basis- als in het secundair onderwijs, scheefeeld zijn met een lange rechtse staart.

De gemiddelde schoolgrootte bedraagt in het bageswnjs 257 leerlingen, de mediaan
is 240 leerlingen. Ongeveer een derde van de sthil&éet basisonderwijs heeft minder
dan 200 leerlingen, 80 procent van de scholemtieltler dan 350 leerlingen en iets meer
dan 3 procent van de scholen heeft meer dan 5@ihtgen. De grootste basisschool
heeft net geen 850 leerlingen.
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Tabel 4-1 Aantal leerlingen per school, basisondelijs

school- aantal percentage aantal scholen percentage scholer
grootte scholen scholen (cumulatief) (cumulatief)
0-50 46 2,0 46 2,0
51-100 78 3,4 124 5,4
101-150 205 8,6 329 14,2
151-200 427 18,4 756 32,
201-250 479 20,7 1.235 53,
251-300 391 16,9 1.626 70,2
301-350 238 10,3 1.864 80,b
351-400 185 8,0 2.049 88,4
401-450 125 54 2.174 93¢
451-500 67 2,9 2.241 96,7
501-550 38 1,6 2.279 98,4

551-600 22 1,0 2.301 99,3
601-650 5 0,2 2.306 99,5
651-700 6 0,3 2.312 99,8
701-750 2 0,1 2.314 99,9
751-800 1 0,0 2.315 99,9
801-850 2

Figuur 4-2 Verdeling leerlingaantallen per schoolpasisonderwijs
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Secundaire scholen zijn over het algemeen grotebdaisscholen. De details worden in
tabel 4-2 en figuur 4-3 weergegeven. Een secundaireol telt gemiddeld 474 leerlingen
(mediaan: 415 leerlingen). Ongeveer een derde gatldolen heeft minder dan 300
leerlingen; 4 procent van de scholen heeft meeddarend leerlingen. De grootste
secundaire school heeft iets meer dan 1.600 |gerin
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Tabel 4-2 Aantal leerlingen per school, secundaimalerwijs
schoolgrootte aantal percentage aantal scholen percentage scholen

scholen scholen (cumulatief) (cumulatief)

0-100 18 1,9 18 1,9
101-200 138 14,7 156 16,
201-300 165 17,6 321 34,2
301-400 136 14,5 457 48,7
401-500 91 9,7 548 58,4
501-600 93 9,9 641 68,
601-700 76 8,1 717 76,4
701-800 108 11,5 825 87,9
801-900 52 55 877 93,4
901-1000 25 2,7 902 96,
1001-1100 17 1,8 919 974
1101-1200 8 0,9 927 98,
1201-1300 4 0,4 931 99,2
1301-1400 2 0,2 933 99 4
1401-1500 3 0,3 936 99,
1501-1600 2 0,2 938 99,9
1601-1700 1

Figuur 4-3 Verdeling leerlingaantallen per schoolsecundair onderwijs
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In vergelijking met andere OECD-landen blijkt det bnderwijs in Belgié (en
Vlaanderen) relatief kleinschalig is. Figuur 4-ébeen vergelijking van de gemiddelde
klassengrootte voor 15-jarigen. Hieruit blijkt degtt gemiddelde aantal leerlingen per
klas in Belgié ongeveer twintig leerlingen bedra&g klassengrootte in Belgié is
hiermee de op twee na kleinste in de OECD-vergedjk
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Figuur 4-4 Gemiddeld aantal leerlingen van 15 jaaper klas in OECD-landen
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Bron: OECD (2008

Een andere maatstaf voor schaalgrootte die de OR@Bar internationale
vergelijkingen hanteert is het aantal leerlingenfpltime equivalent (FTE-)leerkracht.
Ook hieruit blijkt dat Belgié relatief weinig leergen per FTE-leerkracht heeft in
vergelijking met andere OECD-landen. Aparte cijfessr Vlaanderen zijn beschikbaar
via het rappor¥Vlaamse onderwijsindicatoren in internationaal gezstief. Editie 2005
Hierin staan aparte cijfers voor kleuter-, lageseaundair onderwijs. Deérling-
leerkrachtratio bedraagt 17 in het Vlaamse kleutgeowijs in Vlaanderen (16,1 voor
Belgié), 13,6 voor het Vlaamse lager onderwijs I2&or Belgié) en 10,3 voor het
Vlaamse secundair onderwijs (9,9 voor Belgi€). Deavhse cijfers wijken dus niet al te
veel af van de Belgische die door de OECD wordgruigkceerd. Bovenstaande cijfers
slaan echter op het schooljaar 2002-2003 en zgmakt volledig vergelijkbaar met de
volgende OECD-figuren.
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Figuur 4-5 Aantal leerlingen per FTE-leerkracht in OECD-landen
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4.5 Oorzaken kleinschaligheid

Vooreerst is er een aantal wettelijke factorenktkéenschaligheid in de hand werken. Zo
waarborgt de Grondwet de keuzevrijheid van de aidemen een redelijke afstand. Dit
wil zeggen dat ouders de keuze moeten hebben orkihderen naar een school te
sturen uit het vrije of uit het officiéle net. Opa& manier wordt een aantal zeer kleine
scholen in stand gehouden om de vrije keuze teHamh. Ook al telt een school slechts
een zeer beperkt aantal leerlingen, dan dient sigzeol omwille van de grondwettelijk
gegarandeerde keuzevrijheid tussen een officiékeanvrije school in stand gehouden te
worden, indien er geen andere school uit het Hetrdé net in de onmiddellijke
omgeving aanwezig is.

Een andere belangrijke oorzaak is de bestaandemegtering inzake omkadering (dit is

het aantal leerkrachten dat door een school kademoaangesteld). Deze omkadering is
degressief: voor de eerste schijf van leerlinganden school aanspraak maken op meer
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leerkrachturen per leerling dan voor bijkomendajgeh. In de figuren 4-6 tot en met
4-8 wordt een aantal grafische voorbeelden gegearrieze degressieve omkadering.

Figuur 4-6 Voorbeeld lestijdenschalen
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Figuur 4-7 Verband leerlingen-lestijden (op basis an de omkaderingscoéfficiénten), kleuters
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Figuur 4-8 Verband leerlingen-lestijden (op basis an de omkaderingscoéfficiénten), lager onderwijs
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Uit de figuren 4-6 tot en met 4-8 blijkt duideligilat de lestijdenschalen degressief zijn en
dus geen prikkels zullen geven tot schaalvergroBayendien zijn er ook nog sprongen
in de lestijJdenschalen, waardoor enkele leerlingeer of minder een aanzienlijk

verschil in omkadering kunnen opleveren (voornajielj Brusselse scholen). Voor
Vlaamse scholen in Brussel gelden doorgaans gemnstgghalen dan voor scholen in
Vlaanderen.

Bovendien kunnen sommige scholen die aan bepaalnt@vaarden inzake vrije keuze,
afstand tot andere scholen, bevolkingsdichtheidaarial leerlingen in de onderscheiden
richtingen voldoen, aanspraak maken op zogehetammompakketten. Dit zijn
pakketten van uren (en dus aan te stellen leerteadie voordeliger zijn dan het aantal
uren waarop de school aanspraak zou kunnen makeasigpvan de normale regeling via
de lestijdenschalen.

Specifiek voor het basisonderwijs geldt nog datigegysplaatsen van dezelfde school
die op meer dan twee kilometer van elkaar liggpartageteld worden en dus in
voordeligere omkaderingsschijven vallen. Verden eij nog verschillen in omkadering
en degressiviteit tussen verschillende opleidingirns voornamelijk van belang voor
het secundair onderwijs). Een leerling in het bpse®f technisch onderwijs krijgt
bijvoorbeeld een ruimere omkadering dan een legdie algemeen secundair onderwijs
volgt.
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In tabel 4-3 wordt een cijfermatig voorbeeld gegevan de gevolgen van dit
financieringssysteem voor een lagere school mevéstigingsplaats in Vlaanderen. Een
kleine school met 30 leerlingen kan volgens delgeyeng aanspraak maken op 53
lestijden. Aangezien eduall-timeambt van leerkracht in het lager onderwijs 24ijkbst
vertegenwoordigt, zal deze school 2,2 FTE-leerkeathunnen aanstellen. Dit komt neer
op 13,6 leerlingen per FTE-leerkracht. In een lagehool met een gemiddelde omvang
(cfr. supra in figuur 4-2) zal het aantal leerlingeer FTE-leerkracht daarentegen meer
dan negentien bedragen. Kleinere scholen kunngimdeen ruimere, meer comfortabele
omkadering voorzien dan grotere scholen en hebbdit opzicht dan ook weinig of

geen belang om sterk te groeien (of te fuserereeetindere school).

Tabel 4-3 Simulatie lestijden en FTE-leerkrachtenl@gere school met één vestigingsplaats in
Vlaanderen

aantal aantal aantal fulltime aantal leerlingen
leerlingen lestijden ambten per ambt
30 53 2,2 13,6
80 111 4,6 17,4
130 170 7,1 18,3
230 287 11,9 19,3
280 345 14,3 19,5
450 553 23 19,5
600 732 30,5 19,6

Ook de sprongen in de lestijdenschalen (zie oakufigt-7) kunnen, vooral voor kleinere
scholen, relatief grote gevolgen hebben voor hetahéeerkrachten dat ze kunnen
aantrekken. Door de discontinuiteiten in de schdan één leerling meer of minder een
niet te verwaarlozen impact hebben. Tabel 4-4 geefhogelijke resultaten voor een
kleuterschool met één vestigingsplaats in Brugabr de discontinuiteit in de schalen
tussen 16 en 17 leerlingen en tussen 38 en 3%igenl kan het aantal leerlingen per
FTE-leerkracht zeer sterk verschillen. Een schastl restien leerlingen kan één fulltime
leerkracht aanstellen. Een school met bijvoorbeeigntien leerlingen heeft het recht
om twee fulltime leerkrachten in dienst te nemeooMbijkomende leerlingen binnen een
bepaalde schijf is de marginale opbrengst dan waler
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Tabel 4-4 Simulatie van de gevolgen van sprongen de schalen leerkrachten (kleuterschool met één
vestigingsplaats in Brussel

aantal aantal lestijden aantal fulltime aantal leerlingen per
leerlingen ambten ambt

10 24 1 10

16 24 1 16

17 48 2 8,5

38 48 2 19

39 72 3 13

Uit voorgaande voorbeelden blijkt duidelijk datpgddeld gezien, kleinere scholen over
een relatief ruimere omkadering kunnen beschiklkengiotere scholen. Zo blijken de
uitgaven per leerling in het secundair onderwijsngcholen met minder dan 100
leerlingen meer dan 50 procent hoger te liggenid&en school van een gemiddelde
grootte. In scholen met 100 tot 250 leerlingen &agdt het verschil met een gemiddelde
school nog ongeveer 10 procent. Vooral zeer kisamolen blijken dus relatief duur te
zijn voor de overheid.

4.6 Engineering

Hoge uitgaven (per leerling) voor de overheid betek echter ook hoge inkomsten per
leerling voor de betrokken school. Scholen heblvetue (financieel) belang bij om een
ruime waaier van kleinschalige studierichtingen teabieden om op die manier het
aantal leerlingen waarvoor de hoogste coéfficiémdivtoegepast te vergroten.

Het blijkt ook dat scholen zichzelf opsplitsen ojdie manier in gunstigere
lestijdenschalen terecht te komen. Zo blijken meexdcholen op hetzelfde adres
gevestigd te zijn. Juridisch gezien is er sprakeajarte entiteiten, maar in de praktijk
blijkt deze scheiding echter enkel op papier teédss Ook kunnen scholen in sommige
gevallen ervoor zorgen (bijvoorbeeld door het al deet aanbieden of opsplitsen van
bepaalde dunbevolkte richtingen) dat ze aanspraakdn maken op de (gunstigere)
regeling van de minimumpakketten (cfr. supra).

In het basisonderwijs kan het verplaatsen van fiietéde adres (bijvoorbeeld van de
voordeur naar de achterdeur) er in sommige gevatien zorgen dat een vestigingsplaats
op meer dan twee kilometer afstand komt te liggedat deze apart geteld wordt en
dezelfde leerlingen dus meer leerkrachturen gee@eré&ok blijken sommige
basisscholen vestigingsplaatsen uit te wisselenamde aparte telling te kunnen
genieten.
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Wettelijk gezien zijn deze constructies perfecakgDeze technieken worden soms
‘engineering’ genoemd, omdat scholen op deze maei@omplexiteit van de huidige
wet- en regelgeving gebruiken door hun gedrdmestunenom de meest gunstige
financiering te bekomen.

4.7 Verband schoolgrootte en prestaties van leerlin ~ gen

Internationaal onderzoek toont aan dat er relatezhig verband is tussen schoolgrootte
en prestaties van leerlingen. De belangrijksterdeteerende factoren om
kwaliteitsverschillen in de output te verklaremazie sociale herkomst, de kenmerken
van depeers(klasgenoten) en de individuele leercapacitei&rder is ook de socio-
economische status van de leerling (of ouders)lz&langrijk voor de schoolprestatie
van de leerling.

4.8 Optimale schoolgrootte

Het verstrekken van onderwijs zelf (het lesgevemgpliceerbare technologie en heeft
nagenoeg constante schaalopbrengsten. Wel kan moegagins schaalvoordelen
realiseren in administratieve en logistieke furetieor een betere bezetting van lokalen,
bibliotheken, laboratoria en sociale voorzieningelobaal gezien kan men dus stellen
dat onderwijs gekenmerkt wordt door dalende genhitidieosten per leerling, dit wil
zeggen dat er schaalvoordelen aanwezig zijn ervdatiit een financieel en economisch
standpunt, grote scholen wenselijk zijn.

Grotere scholen impliceren echter langere verglages van de leerlingen (en eventueel
hun ouders) van en naar school. Deze langere atspigen veroorzaken hogere
privékosten, hoger risico op ongevallen, tijdverlen andere negatieve externaliteiten.

Indien we de rechtstreekse onderwijskosten (greteisdyefinancierd door de overheid)
en de (private) verplaatsingskosten samenbrendjgit dv dus eertrade-offte bestaan
tussen de schaalvoordelen in het inrichten vanmnjseen de schaalnadelen in de
verplaatsingskosten. De globale gemiddelde kostdarzdus U-vormig zijn. Door de
minimering van deze U-vormige gemiddelde kostenrkan een optimale schoolgrootte
berekenen. De uitdrukking voor de optimale schaamge is dan een functie van de vaste
kosten voor de school, de verplaatsingskostenifmné&ter en de leerlingendichtheid in
een bepaalde regio. De optimale schaal van eemlszéiogroter zijn, indien de vaste
kosten van een school hoger zijn, de verplaatsosisk per kilometer lager zijn en de
leerlingendensiteit (aantal leerlingen per vierkakitometer) hoger is.
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4.9 Contradictie

Het huidige financieringsmechanisme voor scholevilaanderen geeft duidelijk geen
prikkels tot schaalvergroting. Integendeel, schdlebben er dikwijls belang bij om klein
te blijven, omdat ze op deze manier kunnen besehikiker een relatief ruimere
omkadering. Zeer kleine scholen zijn echter doargamet echt wenselijk. De
noodzakelijke professionalisering van leerkrachtirectie, administratie en
ICT-deskundigen zal dikwijls moeizamer verloperzaer kleine organisaties. Hetzelfde
geldt voor het moderniseren van didactisch mateleao’s, werkplaatsen, machines en
computers. Verder kan in een grotere school dexbede infrastructuur (sporthal,
bibliotheek, werkplaatsen, labo’s en pc-klasseng@p betere manier benut worden.
Bovendien dalen de gemiddelde kosten per leerobgalvoordelen) en leggen zeer
kleine scholen een relatief groot beslag op deasskeaoverheidsmiddelen. Zolang het
financieringsmechanisme echter (perverse) prikighs geven, zullen ook de zeer
kleine scholen hierdoor in stand gehouden worden.
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5 Schaalgrootte in het onderwijs

Peter Smefs

5.1 Doorgeschoten?

Schaalvergroting in het onderwijs is doorgeschdbat.idee heeft zo stevig postgevat in
de hoofden van de Nederlanders, dat het niemanduritdeet hoofd te praten is. Veel
problemen in het onderwijs worden €én op één geXdmman schaalvergroting:
toegenomen anonimiteit, verminderde sociale vedlighambtenarij, voortijdig
schoolverlaten en doorgeschoten salarissen aapdB¢ dag na het congres
‘Schaalvergroting in Zorg en Onderwij@8 november 2008) schreef de minister van
Onderwijs, Ronald Plasterk, een brief met dezéking aan de Tweede Kamer (Tweede
Kamer 2008). Schaalvergroting is een zondebok, deearer van alles en nog wat mee in
verband gebracht wordt, wat er maar ten dele meeken heeft. De minister erkent dat
zwakke verband tussen schaalvergroting en vermganothiemen zelf ook in zijn brief.

Hij schrijft op bladzijde 7 dat wetenschappelijkdenzoek naar schaalvergroting niet
eenduidig in een bepaalde richting wijst. Dat weadt hem er overigens niet van
maatregelen te nemen.

Deze bijdrage gaat over de geschiedenis van delsengroting in het Nederlandse
onderwijs. Wanneer en waarom zijn scholen groterogden en wat is daar het effect
van geweest; gepland en gewenst, en ongeplandvenveachts?

5.2 Meer onderwijsdeelnemers

Schaalvergroting is op de eerste plaats een aeféaceen sterke groei in het aantal
deelnemers aan onderwijs. In figuur 5-1 is te hiea het aantal deelnemers aan
voltijdonderwijs van begin 1900 tot 2006 is gestege

L Ir. Peter Smets is consultant en voormalig pantaerHover en Smets.
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Figuur 5-1 Aantal voltijddeelnemers (x 1.000) aanmderwijs 1900-2006
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In 1900 gaan 890.000 voltijddeelnemers naar sclkteliteronderwijs, lager onderwijs,
nijverheidsonderwijs en wetenschappelijk onderwijsl905 wordt het miljoen
gepasseerd. De groei loopt tot aan de Tweede Wendddy (1940) door tot 1,55 miljoen.
In 1944 waren de scholen allemaal gesloten vooemvig. Na de oorlog zet het
onderwijs een enorme groeispurt in. De aantallperiazeer snel op. In 1949 wordt de 2
miljoen gepasseerd, in 1955 de 3 miljoen, in 1963 dniljoen en in 1974 de 5 miljoen.
In 1979 wordt een top bereikt (5,4 miljoen). Damgi@en neergang met een dieptepunt
in 1991 (4,8 miljoen), waarna de groei weer opnigwxet. In 2006 meldt het CBS een
nieuw maximum van 5,9 miljoen voltijddeelnemers.

De groei heeft op de eerste plaats een demografsmtzaak. De bevolking neemt in
honderd jaar toe (van 5 naar 16 miljoen) en daardebaantal mensen dat naar school
gaat. De geboortecijfers schommelen na de oorliggwF 5-2 geeft het aantal
levendgeborenen per jaar. Het aantal schommediatode oorlog rond de 175.000 per
jaar, stijgt na de oorlog tot een ongekend hoogte@80.000, en zakt tussen 1969 en
1974 naar vooroorlogse niveaus. In de jaren negémtkken de geboortecijfers weer aan
tot bijna 200.000 per jaar. Van grote invioed opdderwijsdeelname zijn de
geboortegolf na de Tweede Wereldoorlog geweeseepiltnik’. De pilknik komt na de
ontdekking van de anticonceptiepil en de brede schappelijke acceptatie ervan. De
geboortegolf zorgt voor een onvoorzien groot aamtiwe leerlingen die zich in de
jaren daarna als een prop door het onderwijssteésskn. De pilknik plaatst het
onderwijs voor grote problemen, omdat het onderingesteld is op een jaarlijkse groei
en plotseling te maken krijgt met stilstand en krirberarenopleidingen, vooral
kweekscholen, komen krakend tot stilstand en zullehmeer in staat blijken die klap
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weer te boven te komen. Het kartel van de denoieimtichtingefidie de groei onder
elkaar verdelen, verliest zijn betekenis en daarmjaekracht. De zuilen vallen — niet
alleen hierdoor — om.

Figuur 5-2 Absoluut aantal levendgeboren kinderenri Nederland 1900-2005
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5.3 Onderwijsbeleid gericht op meer leerlingen die langer
naar school gaan

Het onderwijsbeleid heeft in belangrijke mate bijgeggen aan de groei van het
onderwijs. In 1900 wordt de leerplicht ingevoerarbet lager onderwijs. De wet
verplicht alle kinderen van 6 tot 12 jaar naar sthe gaan en zorgt ervoor dat bijna alle
kinderen van die leeftijd vanaf dat moment naapsthaan. Na de oorlog nemen vrijwel
alle kinderen deel aan het kleuteronderwijs, datigens pas in 1956 een stevige
wettelijke basis krijgt. Het voortgezet onderwiggint in die tijd ook te groeien, zeker
als de naoorlogse kinderen massaal voortgezet wijsidélijken te gaan volgen. In 1968
zet de Wet op het voortgezet onderwijs (WVO) derponog verder open. Het middelbaar
beroepsonderwijs doet zijn intrede en weet in vggar vanuit het niets (1% van de
deelnemers in 1965) een marktaandeel van 50 preeé&ethalen. In de jaren negentig
doen de leerwegen hun intrede in het beleid. Adkelgk bedoeld als efficiency
maatregel om langere — en dus duurdere — leerfadals van mavo naar havo en van
havo naar vwo, tegen te gaan. Bij de daadwerkalnkeering is die reden vergeten en

2 Nieuwe scholen voor primair onderwijs werden awttisch gesticht en kregen een richting die een
afspiegeling was van de aanwezige verdeling inesheagnte. Scholen voor voortgezet onderwijs vielen
onder de zogenoemde planprocedure (een kartettlitdekje), toen de Wet op het voortgezet onderwijs
gold (ha 1968). Daarbij kon een schoolbestuur, taéeen zittend schoolbestuur of een bestuur reanst
van de landelijke zuil opgericht, een school varigen richting aanvragen. Bepalend voor de
toestemming was het aantal kinderen op de lagé@est, later basisscholen, van de eigen richtifgli©
kinderen ook daadwerkelijk naar die scholen gingeas niet van belang.
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zijn de leerwegen vooral gaan werken als verlerggingan schoolloopbanen, omdat
vrijwel iedereen tertiair onderwijs gaat volgenwem het beroepsonderwijs de weg naar
hoger onderwijs ook wordt opengesteld.

Tabel 5-1 Onderwijsbeleid gericht op groei

1900 leerplicht, meer kinderen naar lager onderwijslfl8elijkstelling)
1950  kleuteronderwijs (1956) en groei voortgezet ondisrw

1963 Hoger onderwijs voor velen

1968  WVO; start mbo (van 1% > 50%), groei hbo

1986  Wet studiefinanciering

1990 leerwegen (voortgezet onderwijs, mbo > hbo)

2000 hoger onderwijs helft van de bevolking

Het wetenschappelijk onderwijs krijgt in 1963 zgarste grote impuls om te groeien met
de notaHoger onderwijs voor veletJniversiteiten breiden uit en enkele nieuwe warde
gesticht. Het hoger beroepsonderwijs groeit onéeMy/O (1968), omdat er naast de
klassieke richtingen in de techniek en de lerarkding nieuwe richtingen in de
economisch-administratieve beroepen en zorg wamegevoegd en de stichting van
scholen voor hoger beroepsonderwijs vereenvoudgdtwin 1986 maakt Deetman de
studiebeurs toegankelijk voor de middengroepenraeea een tweede stimulans
gegeven wordt aan het wetenschappelijk onderwijsogrer beroepsonderwijs. De derde
prikkel komt van de invoering van leerwegen en igteh.

De vierde maatregel komt van de Europese Uniandiet Verdrag van Lissabon het
doel stelt dat de helft van de bevolking op hetaivvan hoger onderwijs moet gaan
uitstromen.

De groei van het wetenschappelijk onderwijs isiéa in Figuur 5-1, waarin het aantal
studenten van het wetenschappelijk onderwijs p@0 18woners van 18-25 jaar staat
afgebeeld. In 1900 gaan 2,8 personen van de 10@thars tussen de 18 en 25 jaar naar
de universiteit. Na de oorlog, vooral na 1960,deegroei een versnelling in. Het getal
schiet omhoog en is in 2008 aangekomen bij 136estigth per 1000 inwoners van 18-25
jaar.
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Figuur 5-3 Aantal studenten WO per 1000 inwoners va 18-25 jaar
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Al honderd jaar is het beleid erop gericht om jongmsen langer naar school te laten
gaan en iedereen in een leeftijdscohort een oplgidi laten volgen. Dit onderwijsbeleid,
dat groei in de lengte en de breedte bevordertniet de groei van de bevolking — de
belangrijkste oorzaak van de schaalvergroting trohderwijs.

5.4 Gevolgen: betere kwalificatie, meritocratische selectie,
hogere kosten en afnemende marginale opbrengst

De doorgaande groei van het onderwijs heeft veet@ggebracht. Het belangrijkste is
dat de bevolking tegenwoordig op een veel hogexanivisgekwalificeerd De scholing
van bijna iedereen tot op het niveau van begintemndepsbeoefenaar, die past bij de
interesse die bij hem of haar past, is een gewelsligp voorwaarts, die bijdraagt aan
welvaart en welzijn van de bevolking. Een tweede{gevan het onderwijs is dat de
selectiein het onderwijs nu plaatsvindt op basis van kmnAanleg, inzet en motivatie
bepalen in hoge mate de einduitkomst van de samutaan en niet langer de sociale
afkomst. Het onderwijs werkt volgens ameritocratisch principe

De groei van het onderwilost veel geldomdat onderwijs — zoals het doorgaans
gegeven wordt — nauwelijks efficiénter gegevenwanden. De onderwijskosten nemen
voortdurend toe en staan tegelijkertijd onder pexenée druk om zo laag mogelijk te
blijven. Omdat in Nederland de algemene toegarikedifd tegen voor iedereen gelijke
voorwaarden heel belangrijk gevonden wordt, krijgadere geldbronnen geen toegang
tot het onderwijs, opdat de geldschieters niet mester of ander onderwijs krijgen
aangebodefHet gevolg is dat de kwaliteit van onderwijs steedder druk staat, omdat

% Potentiéle private geldschieters in het onderxijisop de eerste plaats ouders en — op latertijdeef
studenten die willen investeren in hun eigen opgidOp de tweede plaats komen bedrijven, instgdim
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scholen vanwege het beperken van de kosten hetvajgl®t een minimum beperken,
goedkoper laaggeschoold personeel inhuren, goedkuerwijsmiddelen gebruiken,
enzovoort.

Het meritocratisch selectieprincipe heeft schaduntdw omdat het samengaat met het
idee dat (a) iedereen alles kan bereiken en () van de samenleving zonder meer
opgeschroefd kunnen worden. Een voorbeeld daasviaetiEuropese beleidsdoel de helft
van de bevolking op hoger onderwijsniveau af teten. Dat beleidsdoel gaat ervan uit,
dat die mogelijkheid er is en scholieren en stueledat kunnen en willen. Maakbaarheid
ten top?

De problemen laten zich zien in voortijdig schoolaten en de ontdekking van steeds
weer nieuwe onderwijsaandoeningen: dyslexie, dgstial dyspraxie, ADHD, autisme,
enzovoort. Wat vroeger als een gebrek aan aamiegt of motivatie werd gezien, is nu
een invaliditeit geworden die behandeld kan en maetien of moet leiden tot
aangepaste, meestal lichtere, individuele eisendAlselectie vroeger een gave liet
opbloeien, legt de selectie nu een accent op é&ert tef gebrek.

De groei van het onderwijs nadert de grenzen vamag mogelijk is. Er is sprake van
eenafnemende marginale opbrengstensen nog langer naar school sturen, kost veel
van de mensen en de samenleving, maar brengt \@ngsgewijs steeds minder op. Het
vergt een ander artikel om dat verder te onderbaweveniet alleen omdat kosten en
opbrengsten op meerdere niveaus (individu, huistiouidedrijven of samenleving)
bekeken kunnen worden. Laat ik hier en nu volstaanheen illustratie van groepen
scholieren die te laag gekwalificeerd uit het omdjsrstromen. Dat is niet goed voor de
betrokkene zelf en voor de maatschappij evenmimabie kans op een onzelfstandig
(economisch) bestaan levensgroot is en hoge maggehike kosten (geen eigen
inkomen, blijvende zorg van ondersteunende inatgin noodzakelijk) verwacht kunnen
worden. De groep jongeren, jonger dan 22 jaarzaoligler primaire startkwalificatie het
onderwijs verlaat, vormt ongeveer 4 procent vandteal (CBS 2007, erratum 2007:
101). De helft daarvan heeft na een jaar toch likteerk gevonden. De jongeren die
overblijven (2% van het totaal) zijn soms nog ey (15 of 16 jaar) en hebben nog een
tweede kan$.De meesten hebben vrijwel zonder uitzonderingrdaring dat de
opleidingen die ze volgen te hoog gegrepen zijrdatrae struikelen op schoolse vakken,
zoals taal en rekenen. De kans dat zij op een mieypleiding opnieuw falen omdat die
te hoog gegrepen is, is levensgroot. Het is buéergn verstandig — alleen al om enige
eigenwaarde te behouden — om die ervaring te ve@emijHet onderwijs en de
samenleving zijn in staat om die 2 procent verddrat onderwijs te brengen. Erg? Te
moeilijk om te aanvaarden dat het onderwijs nikstsakan? De kosten die voor die 2

en sponsoren. Ouders, studenten en alle anderelpezigid om extra te betalen voor extra ondenwigar
niet als er geen extra onderwijs tegenover staastBat bepaalt nu via wetgeving de prijs die eelervoor
onderwijs moet betalen (collegegeld, schoolbijéragerbod op schoolbijdrage tijdens de leerplidbgt
werkt als een belasting en niet als een prijs woolerwijs.

“ De kans op betaald werk van deze groep is griteresop latere leeftijd voortijdig uitstromen, festste
onderwijs mbo beroepsbegeleidend was (daarna miefsbegeleidend, voortgezet onderwijs) en
autochtoon of man zijn. De percentages werk schdemtassen 5 en 90.
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procent gemaakt moeten worden zijn in ieder gegal groter dan de mogelijke baten
voor het individu en voor de samenleving.

Voortijdig schoolverlaten en andere genoemde probleworden geweten aan de
schaalvergroting van scholen, maar het is eerdeg te voeren op het voortdurend
opvoeren van eisen en het langer naar school staremensen die weinig meer kunnen
leren op school of die dat niet willen.

5.5 Scholen tot de jaren negentig: relatief klein

Waar is die groeiende stroom leerlingen en studentee afgelopen honderd jaar naar
school gegaan? Hoe groot waren die scholen?

De schaalvergroting is in 1900 bij de invoering danleerplicht opgevangen in scholen
in de buurt. Openbaar en bijzonder onderwijs stomdest elkaar. De openbare scholen
zijn in 1900 bekostigd en nemen het grootste daelde leerlingen voor hun rekening,
ongeveer twee derde. In 1917 komt de financiélgkgeslling van bijzonder en openbaar
onderwijs, het bijzonder onderwijs krijgt een vgedter marktaandeel, en men kiest voor
kleine scholen in de buurt. Het totaal aantal (abkleinere) scholen neemt daardoor
flink toe. Dat is in het kleuter- en lager ondesnhjet geval, maar ook in het voortgezet
onderwijs. Het beroepsonderwijs wijkt daarvan afsegrootschaliger, omdat de
Nijverheidswet, waar het technisch en huishoudomigein die tijd onder valt, geen
verzuiling kent. Dat verandert met de invoering danWVVO in 1968. Het
beroepsonderwijs verzuilt en krijgt scholen vands&fe schaal om elke zuil aan zijn
trekken te laten komen. De situatie komt de kwiahtan het onderwijs niet echt ten
goede, omdat nogal wat scholen onder een kritisedsesa blijven. Lagere scholen en
basisscholen met respectievelijk zes of acht lsmjaijn in de jaren zeventig en tachtig
zelden groter dan zes of acht groepen. Scholenwamtgezet onderwijs hebben moeite
om de volle breedte van het vakkenpakket aan elddirhg aan te bieden.

5.6 Omslag: minder kinderen, minder geld, meer auto  nomie

In de jaren tachtig treedt een stagnatie in deig@ehet onderwijs op. De pil doet zijn
werk. Er zijn minder kinderen en het onderwijs kpirrin dezelfde periode zijn de
kabinetten-Lubbers genoodzaakt grote bezuinigimtpem te voeren in de
overheidsfinancién. Het onderwijs wordt flink aasiggen, omdat het een groot deel van
de rijksuitgaven voor zijn rekening neemt. Het amds komt onder druk te staan. In de
scholen, waar de naoorlogse generatie aan hetgegikan is, ontstaat in dezelfde tijd
een sterke beweging om meer zeggenschap te kopgmhet reilen en zeilen in de
school. De leerkrachten en leidinggevenden in Helsa vinden dat het ministerie de
gang van zaken in de school te centralistiscmtdetail zaken regelt. Scholen ontvangen
bijna dagelijks circulaires van het departementwoerschriften. De Nederlandse
Katholieke Schoolraad, de katholieke koepelorgdieismnaakt zich woordvoerder van
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die onvrede en lanceert in 1979 de gedachte vanedaief autonome school, waarbij er
minder vanuit het departement geregeld wordt err megadt overgelaten aan scholen
(NKSR 1979).

5.7 Fusies: aansturen met bekostiging en minder
overheidsmiddelen ruilen tegen meer autonomie van
scholen

De drie krachten, bekostiging, aansturing en autoeeergroting, zijn leidend in de
beleidsbeslissingen van de jaren tachtig en negetét begint in 1983 met de HEF-VO
nota, de herstructurering en fusie voortgezet amigierwaarin geprobeerd wordt via
wetgeving in het voortgezet onderwijs tot grotezaleeden te komen. Dat mislukt. In
hetzelfde jaar wordt op geheel andere wijze eetieglbging gewaagd in het hoger
beroepsonderwijs. Niet via wetten en voorschritemt de eerste fusiegolf op gang,
maar via een procesbenadering waarbij de direeiescholen gestimuleerd worden te
fuseren. De STC-operatie, schaalvergroting, taalelgrg en concentratie, slaagt boven
verwachting. Het hoger beroepsonderwijs krijgt epwaardering naar hoger onderwijs
(kost niets) en de bekostiging wordt zo verandead het nadelig wordt om klein te
blijven. Het wordt zelfs onmogelijk gemaakt om kleiafdelingen in stand te houden,
omdat de opheffingsnorm die gekozen wordt, zo pabkl, dat de meerderheid van de
hbo-scholen wel in beweging moest komen om tedstijoestaan.

De aanpak van het hbo wordt gekopieerd in het nitdde beroepsonderwijs in 1988 in
de SVM-operatie, schaalvergroting en vernieuwingnib 1991 zijn de basisscholen

aan de beurt met de operalieerusting en Bereikbaarheith 1992 vindt een tweede
poging plaats in het voortgezet onderwijs die nushaagt. De helft van het
scholenbestand, zelfstandige mavo’s, verdwijntaat gp in scholengemeenschappen
met verschillende breedten. De universiteiten éhjbuiten de schaalvergrotingsoperatie,
omdat het van begin af aan al grote instellinggndie de groei van studenten goed
kunnen opvangen.

De basis van alle schaalvergrotingsoperaties ismdarisering van de bekostiging. Geen
vaste voet meer en een vaste bijdrage per deeln®aamaast gaat het
financieringssysteem over van een declaratie- eaalumpsumstelsel, dat vrijheid van
handelen in de besteding van beschikbare middelefi.Als derde draagt het Rijk de
ziekte- en werkloosheidsrisico’s over aan schoallres. In het beroepsonderwijs geeft
het Rijk het onroerend goed aan de schoolbesttatie overdrachten leveren het Rijk
grote bezuinigingen op en verminderen de bestwsirgtm het Rijk. Scholen zijn in de
nieuwe bekostiging beter af als ze groter wordesatiwolbesturen moeten wel groter

® De Pabo’s zeuren bij minister Pais om een uitzongeDe geirriteerde minister geeft hen in alleg ne
eisen gelijk. Ze hoeven niet te voldoen aan delgretamen. De Pabo’s zijn overdonderd door de
generositeit van de minister. Deze duivelsgiftdePabo’s definitief op achterstand, omdat ze in
belangrijke mate buiten de ontwikkelingen van Hei komen te staan en hun traditioneel leidenddiposi
in het onderwijsbeleid compleet kwijtraken.
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worden om de ziekte- en werkloosheidsrisico’s terlan dragen. Dat is zeker zo als ook
nog de risico’s van eigen onroerend erbij komemo&m krijgen meer speelruimte door
de lumpsumbenadering en eigen zeggenschap oventoerend goed. Ze kunnen
daardoor efficiénter met hun geld omgaan.

5.8 Loze onderwijskundige argumenten voor de fusie

De argumenten die voor de fusies worden gebruiktdaels van financiéle aard:
optimaal gebruik van voorzieningen, bevorderendaematigheid, financieel
robuustere instellingen en het bestuurs- en managermogen van scholen benutten.
De hoofdmoot van de argumentatie is echter vanreng&undig van aard. De nota’s
spreken van onderwijskundige meerwaarde, multisgletesamenwerking, betere
doorstroming tussen onderwijsprogramma’s, enzovétet is op dat moment al wel te
zien dat dit retoriek is, maar er zijn onvoldoekdechten om dat sterk naar voren te
brengen. De financiéle prikkels sturen de kantfuares op en de toegenomen eigen
beslissingsruimte wordt ervaren als een weldadabl8n worden in rap tempo slimmer
in het doelmatig besteden van middelen en weterendlink deel van de bezuinigingen
te compenseren.

5.9 Onbedoelde gevolgen: moeizame opbouw bedrijffsvo  ering
en afstoten van personeel

Een onbedoeld gevolg van de fusies is — naast agendn, waarover direct meer — dat
scholen veel moeite hebben om de kennis en kunderteerven om de grotere
organisaties te besturen en te managen. Veel elinect komen in directies terecht of in
stafdiensten, waarvoor ze niet geschikt zijn of mzaamet te veel zijn. Scholen hebben
bovendien onvoldoende bedrijfskundige instrumeirieruis om de bedrijfsvoering op
orde te krijgen. Het onderwijsgevend personeelthraetite met de grotere organisatie.
Onderwijsgevenden zijn gewend aan een platte aggteaien een rechtstreeks contact
met de directie die weinig te zeggen heeft, omdaedels van het ministerie tot in detail
voorschrijven wat wel en wat niet mag. Nu krijgendbcenten te maken met een
afstandelijke directie en voorschriften van de Bigeganisatie. Onderwijsgevenden
hebben daar grote moeite mee. Vaak is de kritiglcht, omdat de bedrijfsvoering in
aanvang ronduit amateuristisch is.

Omdat in deze periode de onderwijsdeelname afnetaanstant blijft, is de overheid
royaal met regelingen voor vervroegde uittredimghét hbo komt zelfs de mogelijkheid
om met vijftig jaar het onderwijs te verlaten mehbud van salaris en pensioen. In het
onderwijs wordt ook veelvuldig gebruikgemaakt van\ilet op de
arbeidsongeschiktheidsverzekering (WAO). Een ongekgoot aantal
onderwijsgevenden en leidinggevenden verlaat hd¢rovijs. Omvangrijke omscholings-
en herplaatsingsprogramma’s proberen personeetsted® een baan buiten het

59



onderwijs te leiden. Er wordt veel gebruikgemaadt de regeling, maar herplaatsingen
zijn er nauwelijks. Het is vooral scholing. De slgmoverliezen veel bekwame mensen
door de sociale regelingen.

5.10 Verloop van fusies en doorfuseren

Hoe verlopen de fusies tussen scholen? Elke fiesé hijn eigen geschiedenis. In een
onderzoek voor de Onderwijsraad zijn enkele casdsraocht die model kunnen staan
voor alle fusies, omdat er veel onderlinge overearsten zijn (Baarda en Smets 2005).
V6or de fusiegolf van de jaren tachtig en negewtgen de meeste scholen klein: een
bestuur met een school. Vooral gemeenten, Rijkelerkatholieke schoolbesturen en
standsorganisaties in de landbouw hadden groteolmsiuren in het basis- en
voortgezet onderwijs. Gemeenten op grond van huteliyke taak, Rijk omdat
gemeenten in sommige gebieden weigerden openlaokeso/oor voortgezet onderwijs
te stichten, en katholieke schoolbesturen omdatsiéorden of particulier initiatief ten
behoeve van de emancipatie van katholieken sciabhen gesticht. Het kwam veel in
het oosten en zuiden van het land voor, maar kef bhartoe niet beperkt.
Standsorganisaties in de landbouw hadden econoenimhngen om landbouw- en
huishoudonderwijs te beginnen. In al deze gevallag het om grote schoolbesturen,
maar niet om grote scholen.

Het overheidsbeleid van de jaren tachtig en negeeti fusies van scholen in gang. Na
een eerste fusiegolf in het hele onderwijs — behhbt wetenschappelijk onderwijs —
gaan de fusies door. Het is geen overheidsbelegt,meaar het proces lijkt niet meer te
stoppen. De redenen voor het alsmaar doorfusgremziet primair en voortgezet
onderwijs anders dan in het beroepsonderwijs. tiphmair en voortgezet onderwijs
gaat het om zwaan-kleef-aan. Schoolbesturen metctol, de zogenoemde éénpitters,
vinden het steeds moeilijker om als schoolbestifunctioneren. De eisen en risico’s
nemen toe, omdat er centraal minder geregeld veordhiestuurders, meestal vrijwilligers,
voelen zich niet meer in staat de school te bestdiggaan op zoek naar een groot
schoolbestuur met stafbureau, dat hun school vefrmen.

In het beroepsonderwijs zijn de doorgaande fugeshaasje-over spel. Een ROC of
hogeschool ziet dat in zijn omgeving de collegdeiltisg groter wordt en voelt zich
geroepen verder te fuseren om een vergelijkbar@asem invioed te behouden. De
partners vinden ze in de regio of aan de grenzerdeaegio.

5.11 Worden de instellingen steeds groter?

De fusies in het primair en voortgezet onderwijs da jaren tachtig en negentig hebben
tot grotere scholen geleid. Gemiddeld is een belsisd tweemaal zo groot geworden en
heeft die nu gemiddeld ongeveer 200 leerlingehelrvoortgezet onderwijs zijn
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scholengemeenschappen ontstaan die gemiddeld @liemgroot zijn en gemiddeld
ongeveer 1400 leerlingen hebben. De schoolomvayfigsiohdsdien rond deze niveaus
hangen. Het doorfuseren in dit deel van het ongey@at over het ontstaan van grotere
schoolbesturen.

In het beroepsonderwijs zijn veel grotere sprorggmaakt. Een ROC heeft nu
gemiddeld 7000 deelnemers en een hogeschool 78&{nkgrote verschillen. ROC’s en
hogescholen fuseren verder en hogescholen groelenag eens autonoom. Zowel
ROC'’s als hogescholen hebben de gewoonte verlateindocaties te bouwen. ROC'’s
en hogescholen stichten steeds meer kleine vegtigidie dichter bij huis onderwijs
aanbieden. Op het niveau van de deelnemer verashelsdhaal nauwelijks meer en is er
op plaatsen een deconcentratie aan de gang.

5.12 Samenvatting en conclusie: schaalvergrotingi s het
probleem niet

Schaalvergroting in het onderwijs is een gevolg damografie en onderwijsbeleid. Het
onderwijsbeleid, steeds meer mensen langer naaokddvert een enorme bijdrage aan
de welvaart en het welzijn van mensen, omdat ldetre=n de kans geeft zich te
kwalificeren op het niveau van zijn kunnen en irridating van zijn wensen. De
keerzijde is dat onderwijsbeleid tegen de grenzenhet mogelijke aan loopt. Onderwijs
heeft te maken met afnemende marginale meeroplirengke samenleving leert dat
kennen door falend onderwijs; voortijdig schoolagh, anomie en een oplopend aantal
nieuwe beperkingen van mensen, die vroeger wereegegals beperkte capaciteiten van
de leerling.

In de jaren tachtig en negentig zijn scholen vids groter geworden. Drijfveren waren
terugloop van deelnemersaantallen door demogra&fitastioren, bezuinigingen op het
onderwijs en een decentralisatie van bevoegdhea®nscholen, waardoor die
autonomer werden en doelmatiger met financiéle eleddkonden omgaan. De
onderwijskundige argumenten voor fusies zijn negtdlend geweest.

De bedrijfsvoering van grote scholen is en wordt veel opvallen en opstaan geleerd.
Bestuur, management, stafdiensten en onderwijsgevemoeten een lange weg gaan
om doelmatig te werken in grotere organisatieszdlemeer beslissingsbevoegdheden
hebben. Veel van de kritiek op grote scholen, hwoedie, falend management,
middelmatige besturen, zwalkend onderwijskundigide¢n incompetente docenten is
terug te voeren op de zwakke bedrijfsvoering.

De fusies gaan in het basis- en voortgezet ondemegijder als besturenfusies. Scholen
blijven ongeveer even groot. In het beroepsondsmijrden instellingen groter, maar is
er intern sprake van deconcentratie.

Uit onderzoek blijkt steeds weer, dat schaalgroedte scholen maar weinig te maken
heeft met kwaliteit, welbevinden of met wat dan .ddkt hangt boven een bepaalde
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kritische massa sterk van de interne organisatleeéschoolbeleid af, welke effecten
optreden.

De minister heeft het in zijn eerder aangehaaldd brver de menselijke maat van het
onderwijs. ‘Een menselijke maat’, zegt de ministecommissie-Dijsselbloem na, *houdt
in dat een instelling overzichtelijk is, zodat derokkenen en de belanghebbenden
zeggenschap en keuzevrijheid hebben en zich saarantwoordelijk weten voor de
school en de lijnen van besluitvorming kort zijgéggenschap, in de brief ‘legitimatie’

in de betekenis van ‘invloed uitoefenen’ genoenmdkeuzevrijheid zijn twee belangrijke
waarden voor een menselijke maat. Misschien ibéetr om die twee onderwerpen in de
toekomst bij de kop te pakken in plaats van schaatte: hoe kan de invloed van ouders
en deelnemers gewaarborgd worden en hoe is kejigdriin de zin van voldoende
variatie in opleidingsrichtingen en opleidingsmetén, te verzekeren? Grotere
instellingen lenen zich bij uitstek voor keuzeweiigh en variatie.

62



6 De voordelen en nadelen van fusies tussen
ziekenhuizen

Peter Bogetoft en Misja Mikkets

6.1 Inleiding

Adam Smith begon zijn beroemde boek ‘An Inquirwiithe Nature and Causes of the
Wealth of Nations’ met een verhandeling over despisatie van arbeid. Meteen al in
het eerste hoofdstuk geeft hij zijn beroemde voeldbean een speldenfabriek (Smith
1776).

‘To take an example, therefore, from a very trifgnmanufacture; but one in which
the division of labour has been very often takentice of, the trade of the pin-
maker; a workman not educated to this business (@rhthe division of labour has
rendered a distinct trade), nor acquainted with thee of the machinery employed i
it (to the invention of which the same division débour has probably given
occasion), could scarce, perhaps, with his utmasustry, make one pin in a day,
and certainly could not make twenty. But in the way which this business is now
carried on, not only the whole work is a peculiaratie, but it is divided into 3
number of branches, of which the greater part ari&kdwise peculiar trades. Ong
man draws out the wire, another straights it, a ttlicuts it, a fourth points it, a fifth
grinds it at the top for receiving the head; to makhe head requires two or thre
distinct operations; to put it on, is a peculiar biness, to whiten the pins is another;
it is even a trade by itself to put them into thager; and the important business @
making a pin is, in this manner, divided into abowighteen distinct operations,
which, in some manufactories, are all performed 8igtinct hands, though in others
the same man will sometimes perform two or thredlwem.’

=)

U

(9%

=

Ook in de medisch-specialistische zorg is er spvakeeen steeds verdergaande
specialisatie. Bij een eenvoudige knieoperatie aijarchitecten, timmerlieden,
elektriciens en programmeurs betrokken, om er lédeoor te zorgen dat er een
operatiekamer is. Rondom de operatie zijn verdeo@emakers, receptionisten en koks
betrokken. Als het gaat om zorginhoudelijke medé&ees zijn onder anderen

! Peter Bogetoft is verbonden aan Copenhagen BssBewol. Misja Mikkers is verbonden aan de
Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en aan TILEC (@tithbLaw and Economics Center) van de Universiteit
Tilburg. Dit artikel is geschreven op persoonlifkel en kan de NZa op geen enkele wijze juridisch
binden.
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orthopeden, anesthesisten, operatiekamerassisteetpiegend personeel en
fysiotherapeuten betrokken. Door die specialigatide gezondheidszorg heeft er veel
technologische vooruitgang plaatsgevonden in derg#reidszorg. Daardoor zijn de
kosten gestegen en is de kwaliteit van de gezoddbeig sterk verbeterd. De
overlijdenskans als gevolg van een hartaanvajwsdibeeld sterk gedaald en ook
orgaantransplantaties zijn mogelijk geworden. SItRi& is de levensverwachting in
Nederland volgens de OECD Health Data met zedgagienomen tot gemiddeld 79,8
jaar in 2006. En ook de ‘potential years of lifstldzijn sinds 1972 sterk afgenomen (zie
figuur 6-1).

Figuur 6-1 Uitgaven en potential years of life lost1972-2005
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De organisatie van de zorg is in de afgelopen &d\jael complexer geworden. Door de
technologische vooruitgang gaat er veel meer geldhode zorg, maar is ook de
organisatie van ziekenhuizen veel ingewikkelder@eden. Dranove (2000) beschrijft de
situatie in de jaren zestig van de vorige eeuwfhipéén arts verantwoordelijk was voor
de volledige behandeling van een patiént. In delafgen 20 tot 30 jaar is de
gezondheidszorg veel efficiénter, maar ook onpergker geworden. Patiénten krijgen
te maken met verschillende verpleegkundigen erchidisnde artsen.

% De ‘potential years of life lost’ (PYLL) is eentstting van het gemiddeld aantal jaren dat eendiépa
persoon nog geleefd zou hebben als hij of zij voetrtijdig overleden zou zijn.
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De activiteiten van al het gespecialiseerd perdaneeten gecooérdineerd worden, zodat
de patiénten de juiste zorg door de juiste artsdeajuiste kwaliteit op de juiste tijd en op
de juiste plaats geleverd krijgen. Er zijn verdenitle manieren om activiteiten te
coordineren. In figuur 6-2 is een overzicht opgeanman verschillende vormen van
samenwerking waarmee activiteiten gecoordineercénmnwvorden. Deze codrdinatie kan
door middel van hiérarchie en instructies gebewreals de activiteiten in een
onderneming, maar ook door middel van markt- enesaverkingscontracten.

Figuur 6-2 Verschillende vormen van samenwerking

strategische gedeeltelijke
samenwerking integratie
spot markt lange termijn  joint ventures volledige
o contracten integrale _
decentralisatie ¢ » hiérarchie
marktfalen falen hiérarchie
marktmachtexternaliteiteninformatie prikkels, informatie problemen,
problemen, risicoselectigold up etc regulatorischeonzekerheid etc

Zoals uit figuur 6-2 blijkt kunnen codrdinatie eemsenwerking gerealiseerd worden door
middel van integratie (fusies), maar ook door mid@e contracten. Hoewel de effecten
van contracten en integratie dezelfde kunneri,zijorden deze vormen van
samenwerken juridisch verschillend beoordeeld.

De Nederlandse Mededingingsautoriteit (NMa) is adBrland de bevoegde autoriteit ten
aanzien van integratie (fusies en overnames), mldle zorg. De Nederlandse
Zorgautoriteit (Nza) adviseert de NMa bij een vargmen fusie tussen zorgaanbieders
of zorgverzekeraars, door het afgeven van zienswijZoor de invulling van het
onderdeel ‘kwaliteit’ in de zienswijze gaat de Nafaop het oordeel van de Inspectie
voor de Gezondheidszorg (IGZ). De samenwerkingetuse NMa en de NZa is
vastgelegd in een Samenwerkingsprotocol, en in Wepkaken voor concentratiezaken.
Zienswijzen van de NZa zijn openbaar. De NMa gadiaiar besluit op deze zienswijzen
in, en zal een eventuele afwijking daarvan in lesidit motiveren.

3 Zie bijvoorbeeld Motta (2004) in zijn hoofdstukew ‘vertical restraints’.
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De NZa beoordeelt partijen en de samenwerking tugagijen door middel van haar
bevoegdheden ten aanzien van aanmerkelijke marktn(aMM). De NMa is bevoegd
om in te grijpen bij partijen op basis van haardegdheden ten aanzien van
economische machtsposities. Een kenmerkend vetsssign misbruik van economische
machtsposities, waar de NMa bevoegd is, en AMMaisin het eerste geval feitelijk
misbruik moet worden aangetoond en in het gevalAMM alleen het bestaan van
prikkels en mogelijkheden om onafhankelijk gedmgedrtonen ten nadele van andere
marktpartijen (uiteindelijk ten nadele van consuteah In beide gevallen is het
noodzakelijk om de relevante markt af te bakenedeemogelijkheid van onafhankelijk
gedrag aan te tonen. Een hieraan gerelateerd ylessdat misbruik van economische
machtspositie doorgaans achteraf (ex post) zalevogeadresseerd, terwijl AMM ook ex
ante, dus voordat sprake is van misbruik, kan wokdsstgesteld.

In het vervolg van dit hoofdstuk zal kortheidshatveeds gesproken worden van fusies
of samenwerking, waar het hele spectrum wordt dddoe

Er heeft een schaalvergroting in de zorg plaatsggso in Nederland. Er wordt steeds
meer gefuseerd tussen zorgaanbieders, maar erodhdtteeds meer samenwerking

plaats tussen verschillende aanbieders om ketetedegeren. Figuur 6-3 geeft een
indruk van consolidatie van Nederlandse ziekenmuizele afgelopen tien jaar.

Figuur 6-3 Aantal algemene ziekenhuizen, 1998-2008
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Samenwerking kan zowel horizontaal als verticaaatgdvinden. We spreken van een
horizontale samenwerking wanneer partijen actief@ dezelfde markt. Dit doet zich
bijvoorbeeld voor wanneer twee ziekenhuizen fuseventicale samenwerking doet zich
voor wanneer in de zorgketen wordt samengewelkidibeeld tussen een ziekenhuis
en een revalidatie-instelling.

In paragraaf 6.2 worden eerst de voor- en nadedeprbken van horizontale
samenwerking. In paragraaf 6.3 worden daarna dedeten en de nadelen van verticale
samenwerking besproken. In paragraaf 6.4 volgiceaeslusie.

6.2 Horizontale samenwerking

Figuur 6-4 illustreert horizontale samenwerking.€Bwzorgaanbieders Bn P
transformeren ieder voor zich een vector igoutsx’ en X (bijvoorbeeld kapitaal en
arbeid door artsen en verpleegsters) in een veatoutputsy' en y. Na een horizontale
fusie produceert de gefuseerde organisatiey outputs (bijvoorbeeld de behandeling
van verschillende zorgvragen van patiénten) metilpelan X + X inputs.

Figuur 6-4 Horizontale samenwerking
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Het is voor horizontale samenwerking niet noodzgkdht de aanbieders precies
hetzelfde zijn, sommige elementen van de inputgputvectoren kunnen 0 zijn
(bijvoorbeeld een zorgaanbieder kan een IC-unibeebmaar de samenwerkingspartner
niet).

Samenwerkingsvormen en fusies kunnen leiden toktmaxcht en daarmee tot
prijsstijgingen bij aanbieders. Om die reden beépieMarco Varkevisser en Eric Schut
(2008) een strengere fusietoets door de NMa. M&ae$ en samenwerking hoeven niet
altijd negatief te zijn, zij kunnen ook voordelegpl@veren voor de consument. Bij het
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beoordelen van samenwerkingsverbanden moeten derkalan ook steeds worden
afgewogen tegen de bedreigingen, zoals toenamauriktmeacht.

Horizontale samenwerking kan ook leiden tot voaedelie voortvloeien uit een groter
productievolume (schaalvoordelen). Daarnaast kunnerdelen worden behaald
doordat de input/outputmix als gevolg van de saneskivg verandert (scopevoordelen).
Omdat sommige voordelen ook haalbaar zijn zondtrsieren, is het van belang de
verschillende vormen van efficiéntie te onderscheideze voordelen kunnen zich
zowel manifesteren door lagere kosten als doorredgealiteit.

6.2.1 Schaalvoordelen

Schaalvoordelen doen zich voor wanneer een grotame leidt tot lagere kosten, of
wanneer een groter volume leidt tot een hogereiteitalin figuur 6-5 worden deze
schaalvoordelen grafisch weergegeven.

Figuur 6-5 Schaalvoordelen

Qutput

o ¥ x B+ x4
Input

In figuur 6-5 representeren de punten A, B, C, DFrap de gekromde lijn verschillende
organisaties. Deze organisaties transformeren pptefficiénte wijze in output y. Zo
gebruikt organisatie A hinputs (bijvoorbeeld de totale kosten van arbeid —
verpleegkundigen, ondersteunend personeel en pasey (bijvoorbeeld het aantal
patiénten, maar het zou ook kunnen gaan om eeraldepavaliteitsmaatstaf) te
produceren en organisatie Birputs om ¢ outputs te produceren. Op basis van alle
waarnemingen kan de efficiéntiegrens worden gegahde figuur grafisch weergegeven
door de gekromde lijn).

68



Wanneer de bedrijven A en B fuseren (weergegevenmant A+B), blijken ze

plotseling niet meer op de efficiéntiegrens tediggZe blijken nu %+ »?inputs te
gebruiken om Y# y? outputs te produceren. Zij zouden bijvoorbeeldetfde output
kunnen produceren tegen de input van organisatid @et dezelfde input de output van
organisatie F kunnen produceren. Het blauwe viadeeft iedere combinatie van minder
input en meer output weer. Dit behelst de potem@éiiciéntievoordelen. Het is standaard
om de efficiéntievoordelen te schatten als de adstassen het punt x x* en punt E(k+
x?). Dit wordt de Farrell-maat voor efficiéntie gemoe In principe is het mogelijk om
een andere maat te nemen van de inefficiéntie.

Dat de fusieorganisatie A+B inefficiént is, terwAjlen B afzonderlijk efficiént zijn,

wordt veroorzaakt doordat de afzonderlijke orgamsaniet op optimale schaal opereren.
Schaalvoordelen kunnen ontstaan, wanneer het katvafibeter of goedkoper is om meer
volume te produceren.

6.2.2 Scopevoordelen

Organisaties kunnen ook efficiéntievoordelen behdl®or hun input en output in een
andere verhouding te producefdn.figuur 6-6 wordt dit grafisch weergegeven voor
inputs. In figuur 6-6 gebruikt een organisatie ‘tlok’ en ‘verplegend personeel’ als
input om een bepaalde hoeveelheid output te prodnc®e gekromde lijn geeft net als
hiervoor de efficiéntiegrens aan (Coelli et al. 8P9

“In veel gevallen worden scopevoordelen gedefidiaés kostenbesparingen die zich voordoen wanneer
het goedkoper is bepaalde producten gezamenigko@uceren dan in afzonderlijke ondernemingenitin d
hoofdstuk wordt uitgegaan van de definitie van GCe¢lal. (1998) die scopevoordelen definiéren als
productiviteitsverbeteringen die voortvloeien wetanderingen in de outputmix en de inputmix.
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Figuur 6-6 Scopevoordelen
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In dit voorbeeld gebruikt organisatie B relatietl/eerplegend personeel, terwijl
organisatie A relatief veel dokters gebruikt. Betdganisaties liggen op de
effici&éntiegrens en worden verondersteld effici@&ntijn. Beide organisaties kunnen
efficiéntievoordelen behalen door de verhoudingenshet verplegend personeel en de
dokters in balans te brengen. Wanneer A en B lieslom een aantal dokters van A naar
B te verplaatsen en omgekeerd verplegend perstsmeeiplaatsen van B naar A, dan
eindigen beide organisaties in het punt (A+B)/2z®erieuwe organisaties liggen nu niet
meer op de efficiéntiegrens. Het efficiéntiepotesitivordt grafisch weergegeven door de
afstand tussen punt (A+B)/2 en de efficiéntiegrens.

Deze effecten kunnen zich ook aan de outputzijdedaen. Door sommige diagnose
behandeling combinaties (DBC’s) te heralloceremnian efficiéntievoordelen behaald
worden, doordat het goedkoper en/of beter is vedivliteit bepaalde combinaties van
DBC's te produceren. Bij bepaalde behandelinggndbrbeeld de behandeling van
slokdarmkanker) heeft de Inspectie voor de Gezadddherg (IGZ) om

kwaliteitsredenen minimumaantallen vastgesteld.

6.2.3 Leereffecten

Als organisaties fuseren, maar hun bedrijfsvoeongewijzigd voortzetten, kunnen er
aanmerkelijke potentiéle efficiéntievoordelen zipeze voordelen worden in figuur 6-7
weergegeven als de afstand van punt A+B tot dei@ffiegrens (de gekromde lijn).
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Figuur 6-7 Leereffecten
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Een aanmerkelijk deel van deze voordelen had eobtekunnen worden gerealiseerd als
de organisaties A en B afzonderlijk hun bedrijfawog hadden geoptimaliseerd.
Gegeven de efficiéntiegrens representeert de afsteisen B en B* (respectievelijk
tussen A en A*) wat de afzonderlijke organisatiadden kunnen verbeteren wanneer zij
hun bedrijfsvoering hadden geoptimaliseerd. Wandearganisaties A en B voor de
fusie hun bedrijfsvoering zouden optimaliseren, damden zij zich niet in punt A+B
bevinden, maar in punt A*+B*. In dit geval bestaaha de fusie tussen A* en B* nog
steeds een efficiéntiepotentieel (grafisch weengele de afstand tussen A*+B* en de
efficiéntiegrens). Dit efficiéntievoordeel wordtreerzaakt doordat zowel A als B
beneden zijn optimale schaal opereert. Het toféidéntievoordeel (afstand tot het punt
A+B), kan worden ontbonden in een leereffect (dtagid tussen punt A+B en A*+B*)

en een schaaleffect (de afstand tussen punt A*+Bieeefficiéntiegrens).

6.2.4 Nadelen van horizontale samenwerking

Een grotere schaal kan op een gegeven relevardagir@n geografische markt ook
leiden tot een machtspositie. Zoals in de inleidigggds beschreven, heeft de NMa als
taak machtsposities die ontstaan als gevolg vaedus voorkomen en hebben de NMa
en de NZa de mogelijkheid in te grijpen als er e&chtspositie bestaat.

Een onderneming wordt geacht een machtspositieldbem, wanneer zij (alleen of
samen met andere ondernemingen) in staat is zieleopnarkt onafhankelijk te
gedragen van haar concurrenten, klanten (de zargkeraars) en de uiteindelijke
consumenten (de patiénten). Het mag duidelijk@ghnaarmate er minder spelers op een
markt actief zijn, de mogelijkheden voor een zorgmader toenemen om zich
onafhankelijk te gedragen. Als zorgverzekeraargati&nten weinig te kiezen hebben,
kan een zorgaanbieder ongestraft zijn prijzen vgehen/of de kwaliteit verlagen.

Om het bestaan van een machtspositie vast tersteil@et de relevante markt worden
afgebakend. Marktafbakening is een noodzakelijap 8t de mededingingsrechtelijke
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analyse. Het voornaamste doel van marktafbakesidg concurrentiedwang te
onderkennen waarmee de betrokken ondernemingerewgetonfronteerd. Het
afbakenen van relevante markten in de zorgsectywas triviale bezigheid. In de
mededingingspraktijk en in de literatuur bestaatesi discussie over de methode
waarmee relevante markten in de zorgsector zoudeiem worden afgebakefd.
(Hoge) marktaandelen geven een belangrijke indicath een machtspositie, maar ook
andere factoren, zoals de aanwezigheid en de hwagt®etredingsdrempels (dus de
mate van potentiéle concurrentie door nieuwe tdets) en van compenserende
marktmacht aan de andere kant van de markt (inkaopthworden meegewogen.

6.2.5 Empirie Nederlandse ziekenhuismarkt

Uit figuur 6-8 blijkt dat Nederlandse ziekenhuizaternationaal gezien tot de grootste
behorerf. Daarnaast valt op dat de Nederlandse ziekenhinzeé® loop van de jaren in
omvang zijn toegenomen. Deze stijging doet zichiniégeder land voor. Figuur 6-8 geeft
het gemiddeld aantal bedden per ziekenhuis webgasis van de European Health for
All Database (WHO) door het aantal ziekenhuisbedqueriL00.000 (indicator 5050) te
delen door het aantal ziekenhuizen per 100.000c@tar 5010).

®In Varkevisser et al. (2004) wordt een overzichgeyen van de relevante literatuur over het afbakene
van de relevante markt in de zorgsector.
® Brummelman (2008) komt — op basis van dezelfdeb@asta— ook tot deze conclusie.
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Figuur 6-8 Gemiddeld aantal bedden per ziekenhuis
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De Nederlandse ziekenhuismarkt is op basis varnaiedga-Hogary-test (een van de
marktafbakeningsmethoden) sterk geconcentreerdH@igersma et al. 2007). Op basis
van de Elzinga-Hogarthy-test is het gemiddelde taarkdeel in Nederland 26,7 procent.
Uit Gaynor et al. (2006) blijkt dat deze test dekteandelen in de Verenigde Staten
onderschat. Andere methoden komen tot kleinere teran hogere marktaandelen. Als
deze bevinding ook zou gelden voor de Nederlangsezhuismarkt, dan zou dat
betekenen dat de markt nog meer geconcentreeetikidr is weergegeven. hetzelfde
artikel wordt aangetoond dat er in Nederland eebared bestaat tussen marktaandeel en
de met de verzekeraar onderhandelde prijzen. Ziekean met een groot marktaandeel
weten een hogere prijs te bedingen dan kleinekealaiizen en grote verzekeraars
weten een lagere prijs te onderhandelen dan kiereekeraars. Dit effect is wel veel
kleiner dan in de Verenigde Staten in vergelijkbamderzoeken wordt gevonden. Dit
zwakkere effect wordt mogelijk verklaard doordat tvederzoek betrekking heeft op de
periode 2005-2006, vlak na de introductie van gkelgke liberalisering van de prijzen.
Het verband tussen marktaandeel en prijzen is Vadkevisser en Schut (2008) reden
om te pleiten voor meer voorzichtigheid bij hetdi@an van fusies.
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Er is in de praktijk van ziekenhuizen niet veel &tk over de relatie tussen kwaliteit en
de mate van concurrentie (zie Halbersma 2008). ®esal. (2007) komen tot de
conclusie dat er in de Nederlandse markten voaszbuy eveneens een statistisch
significant verband bestaat tussen marktaandegtigen, ook wanneer er wordt
gecorrigeerd voor de casemix. In dit artikel wagden ondersteuning gevonden voor de
verklaring dat hoge prijzen worden veroorzaakt dowaliteitsverschillen.

In Bogetoft en Katona (2008) wordt de doelmatighggdchat van alle mogelijke fusies
tussen ziekenhuizen die hun hoofdvestiging binremkilometer van elkaar hebben. Zij
komen tot de conclusie dat fusies van de bestaaalenhuizen in Nederland slechts
beperkte mogelijkheden tot doelmatigheidswinstenén. De te behalen
doelmatigheidswinsten blijken in de meeste gevd#éeneffecten te zijn, die in principe
ook zonder fusie te realiseren zouden zijn. Erdastveinig winsten als gevolg van een
gewijzigde scope. Schaaleffecten zijn in veel dewatelfs negatief, wat een indicatie is
dat bij fusies veelal te grote instellingen ontstdait is consistent met de bevindingen
van Blank et al. (2008). Zij concluderen dat de &l&xhdse ziekenhuizen tot de grootste
in de wereld behoren en groter zijn dan wat volgetesnationaal onderzoek uit
kostenoogpunt optimaal is.

Er zijn mogelijk wel schaalvoordelen te behalerhepgebied van kwaliteit. Het is
bekend uit de economische literatiutat er een verband bestaat tussen het door
zorgaanbieders geleverde volume van bepaalde iegrep de kwaliteit. Veel studies
vinden deze relatie met name bij complexe vormemaaag (bijvoorbeeld
openhartchirurgie, herstel van aorta-aneurysmateanhipple-ingreep bij
alvleesklierkanker).

In hoofdstuk 9 merkt Blank op dat er veel verwagraver het begrip schaal bestaat. Als
het gaat om bereikbaarheid van locaties en de baddelingen over prijzen, is de
ziekenhuisorganisatie het niveau waarop schaalaetas. Als het gaat om
bereikbaarheid van specialisten (dienstenrooster&waliteit zijn de maatschappen het
niveau waarop schaal relevant is. Hoewel er edevel tussen deze twee niveaus kan
zijn, is dit niet per se noodzakelijk. Het is biprbeeld mogelijk door middel van andere
samenwerkingsverbanden de optimale schaal te eexd{jvoorbeeld door afspraken te
maken over dienstenroosters tussen verschillerel@adisten(maatschappen) om de
bereikbaarheid te waarborgen en de IGZ kan bepaaldenumaantallen behandelingen
voorschrijven als dat noodzakelijk is voor de kweli De behandeling van
slokdarmkanker is ingewikkeld. Bij deze operatieadtdeen deel van) de slokdarm en de
maag weggehaald. Vier op de tien patiénten krijgemaken met complicaties, zoals een
longontsteking. De minimumnorm die de 1GZ aanholigit bij jaarlijks tien operaties.

7 Zie voor een overzicht Halm et al. (1992).
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6.3 Verticale samenwerking

6.3.1 Inleiding

Bij verticale fusies zijn bedrijven actief op vengtende maar vergelijkbare markten.
Vaak zijn ze opeenvolgende stappen in de bevomgadyclus. De productie van het ene
bedrijf is in dat geval een productiemiddel vanvyagende bedrijf. In de
gezondheidszorg kan een verticale relatie optreslanneer twee aanbieders
opeenvolgende stappen in een behandeling aanbiéddsan na de diagnose- en
behandelfases bij een ernstige ziekte een behaafteevalidatie of tijdelijke verzorging
bestaan.

Figuur 6-9 Verticale integratiesamenwerking

y01+y02 ‘

13 23

In dit voorbeeld wordt verondersteld dat de inpdtsen y? niet te heralloceren zijn
tussen Pen B. P en P kunnen bijvoorbeeld respectievelijk een ziekenlfits zijn dat
patiénten zowel behandelt, naar huis studf) @ls doorstuurt () naar een
fysiotherapeut en een revalidatiecentrurf).(Pe fysiotherapeut of het
revalidatiecentrum behandelt de patiénten dan veydd.

Verticale samenwerking kan leiden tot voordelenziifr — net als in het geval van
horizontale samenwerking — schaal-, scope- enffeeten denkbaar. Dit zal zich met
name voordoen bij de ondersteunende processemrrndzet is het belangrijk dat door de
samenwerking tussen verschillende schakels in tnleen betere cotrdinatie van zorg
mogelijk is. Er zijn ook mogelijke nadelen verbonden verticale samenwerking.
Wanneer een van de verticale samenwerkingsparpezgn markt al beschikt over een
machtspositie is het — onder bepaalde omstandighedsogelijk om deze machtspositie
uit te breiden naar de markt van de andere sam&mgspartner.
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6.3.2 De voordelen van verticale samenwerking

Zoals in de inleiding van dit hoofdstuk al vermeldrd, zijn volledige integratie en het
kopen van een goed van onafhankelijke marktpargijechts uiteinden op een continuiim
van mogelijkheden. Het is ook mogelijk de voordelan verticale integratie gedeeltelijk
of geheel te realiseren door middel yaimt venturesof langetermijncontracten.

In de meeste gevallen zullen partijen die acti@f @p verschillende markten, qua
technologie, input en output minder op elkaar hik8chaal- en scopevoordelen zijn dan
minder belangrijk. Het codrdinatie-effect overhé&eds winst kan hem zitten in de
harmonisatie van het productieproces (zo zouderziegenhuis en verpleegtehuis de
bezetting van bedden beter op elkaar kunnen afstentipeen fusie) of van de
onderlinge verhoudingen (geen contractpartijen mmeaar collega’s). Strategisch biedt
een dergelijke fusie het voordeel van minder risioo desupplychain Vanuit de patiént
gezien bieden twee zorgaanbieders opeenvolgenoleestaan, terwijl zij niet op
dezelfde markt actief zijn. Voordelen zijn dan &halen doordat de patiént maar één
keer als klant hoeft te worden binnengehaald enleatverdracht van informatie
gemakkelijker verloopt.

In Besanko et al. (2007) wordt een overzicht gegeaxs de mogelijke
integratievoordelen. Zij benadrukken naast eenrbetedrdinatie van het
productieproces vooral het voorkomen van probledievoortvioeien uit de gedachte
dat het onmogelijk is om alles in contracten vadeggen. Er wordt onder andere
aandacht besteed aan hetd-upprobleem (zie bijvoorbeeld Hart 199B)jt probleem
doet zich voor wanneer een van de partijen eetiegpeecifieke investering moet doen.
Dit is een investering die in een bepaalde relager waarde heeft dan in alternatieve
relaties. In dat geval loopt de investeerder heagedat de andere partij — na de
investering — het contract heronderhandelt en een de investeerder verliesgevende
vergoeding betaalt. De investeerder kan dit gedasagde andere partij voorzien en
investeert niet. Verticale integratie zou een agilag bieden voor dit probleem. Het is
echter niet duidelijk of relatiespecifieke investgen een belangrijke rol spelen in de
gezondheidszorg.

Er is in Nederland weinig bekend over het metenbatere codrdinatievoordelen als
gevolg van een betere samenwerking in de zorgkEteis.wel veel informatie bekend
over samenwerking in de verticale keten met betnekiot een aantal ziektebeelden. De
website van het programma ‘Sneller Betétt://www.snellerbeter.nl{ministerie van
Volksgezondheid Welzijn en Sport) bevat een aargatbeelden van samenwerking in
de verticale keten met betrekking tot de aando@mnigartfalen, COPD en diabetes’. In
de Verenigde Staten is wel onderzoek gedaan naantgie voordelen van verticale
samenwerking, zie voor een overzicht Gaynor en \(2000).

6.3.3 De nadelen van verticale samenwerking

Verticale samenwerking kan naast de coérdinatielelen de mogelijkheden van
concurrenten om te concurreren beperken door hegatay tot de markt te ontzeggen of
door de toegang te beperken. Dit heet ook weluititsgy. Er zijn verschillende manieren
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om de uitsluiting te realiseren (waaronder exckesigfspraken, kortingen en bonussen en
weigering tot levering). Zie voor een uitputtencemicht Gaynor en Vogt (2000) en
Bijlsma et al. (2008).

Uitsluiting kan schadelijk zijn voor de welvaarts aet de concurrentie beperkt. Het is in
het algemeen moeilijk te bepalen wat de mogeligiatieve effecten van verticale
samenwerking zijn. Bijlsma et al. (2008) geven de@enen aan. De eerste reden is dat
uitsluiting niet per se slecht is voor de welva@gn tweede kan uitsluiting het effect van
verschillende strategieén zijn. Ten slotte is ffietcé van uitsluiting onder andere
afhankelijk van de marktstructuur.

Figuur 6-10 Inputuitsluiting en klantenuitsluiting

Bijlsma et al. (2008) onderscheiden twee typenuwitstuiting: inputuitsluiting en
klantenuitsluiting. Inputuitsluiting betekent darnebenedenstroomse partij (bijvoorbeeld
een verzekeraar 12) uitgesloten wordt van het kaeninput (bijvoorbeeld zorg) van
een bepaalde bovenstroomse aanbieder (ziekenhuis H)

Dit geval kan zich voordoen wanneer een in eendddpaegio dominant ziekenhuis
verticaal integreert of een exclusief contracttshet een verzekeraar. Het is dan voor
andere verzekeraars niet meer mogelijk polisseleimegio te verkopen, doordat ze hun
verzekerden geen toegang meer kunnen geven tdohehante ziekenhuis in de regio.
Klantenuitsluiting betekent dat een bovenstroonasweeder (bijvoorbeeld ziekenhuis
H2) uitgesloten wordt van het verkopen aan eendmmstroomse klant (verzekeraar 1).

Er is in Nederland —voor zover wij weten — geen eisigh onderzoek gedaan naar de
negatieve effecten van verticale integratie in eeogdheidszorg. In de Verenigde Staten
is wel wat onderzoek gedaan naar potentiéle nadelewerticale samenwerking, zie
voor een overzicht Gaynor en Vogt (2000). Zij noartivee empirische studies waarin
geen ondersteuning werd gevonden voor de hypotleste verticale samenwerking
leidt tot uitsluiting.
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6.4 Conclusie

Bij het beoordelen van samenwerkingsverbanden kutwee soorten fouten worden

gemaakit:

1. Samenwerkingsverbanden kunnen ten onrechte womksiggkeurd. In dat geval
ontstaat er marktmacht, en wordt aan consumenterijdeid ontzegd om zelf
keuzes te maken.

2. Samenwerkingsverbanden kunnen ten onrechte wofdekeard. In dat geval loopt
de samenleving mogelijk efficiéntievoordelen mis bet gevolg kunnen zijn van de
fusie.

Het is daarom van belang, om naast een beoordedimgle negatieve effecten van een
samenwerkingsverband een zo goed mogelijke insobdé maken van de potentiéle
efficiéntie- en kwaliteitsvoordelen die het gevalgn van samenwerking.

Uit de empirie van de Nederlandse ziekenhuismdijkt bat de Nederlandse
ziekenhuizen relatief groot zijn en dat er nog nvainig schaalvoordelen op het gebied
van kosten als gevolg van horizontale fusies behaatnen worden. Helaas is er nog
weinig bekend over potentiéle kwaliteitsvoordelen.

Omdat sommige voordelen ook zonder fusie kunneml@ogerealiseerd, is het
belangrijk onderscheid te maken tussen de versokli# soorten van
efficiéntieverbetering. Om schaaleffecten te kunbbereiken, zijn fusies of vergaande
samenwerking noodzakelijk. De scope-effecten erefscten kunnen vaak gerealiseerd
worden door eigen optimalisering en de herallooaie productiemiddelen en/of output.
Er lijken nog veel voordelen voor patiénten te behde zijn, als er meer verticaal wordt
samengewerkt tussen verschillende zorgaanbiederswiddel van een betere
coordinatie van zorg (ketenzorg). Op dit momemtdszorg nog steeds georganiseerd
rond de traditionele aanbieders en nog onvoldogedeganiseerd rond de zorgvraag van
de patiént. Wanneer er meer verticaal wordt sanvesude, neemt de kans op negatieve
effecten (voornamelijk uitsluiting van concurrentiee.
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7 Schaalvergroting in het Nederlandse basisonderwijs

Kete Kervezee en GertJan van MidHen

7.1 Inleiding

De schaal in het onderwijs staat op dit momentigtende belangstelling. Het gaat
daarbij niet alleen om de omvang van de schoo] medir ook om de schoolbestuurlijke
omvang. Niet zelden worden beide begrippen do@aglgebruikt. De discussie over ‘de
menselijke maat’ is daar een uitvloeisel van. ldstitje in deze discussie is dat er geen
objectieve normen bestaan over de vraag wat drifpégjtelijk behelst. Bij de
institutionele schaal gaat het om de beleving vatecs en leerlingen zelf. Bij de
bestuurlijke schaal hebben we het meestal ovemzalseefficiéntie, risicospreiding en
effectiviteit van bestuur. De — vooral — politieliscussie over ‘de menselijke maat’ is
zoals gezegd een uitvloeisel daarvan. Uit het rapfam de Onderwijsradde
bestuurlijke ontwikkeling van het Nederlandse Ongier(Onderwijsraad 2008) kan
worden afgeleid dat ook het onderwijs op zoek & e beantwoording van de vraag
wat de menselijke maat precies behelst. Ergenstinapport valt te lezen dat de raad
‘het gevoel heeft dat het niet goed gaat’. Waagréas precies ligt is dus nog
onduidelijk.

Daardoorheen spelen discussies over de vraag whawionderwijs eigenlijk is (de
zogeheten legitimiteitsvraag). Is het onderwijs darouders, van de leerlingen, of van
het bestuur? Deze laatste vraag komt in de disssissiergood governancaadrukkelijk
aan de orde. Beide onderwerpen (schaal en legiinitebben derhalve een nauwe
relatie met elkaar.

7.2 De wettelijke context

De huidige wetgeving met betrekking tot het stiolga in stand houden van scholen
vloeit voort uit de regelgeving rond ‘Toerusting legreikbaarheid* uit het begin van de
jaren negentig van de vorige eeuw. Toerusting eeilkleaarheid bestaan in feite uit een
mix van de toenmalige wens van de rijksoverheidalaatal scholen te beperken, en de
wens de bereikbaarheid van het onderwijs in de enidachtbevolkte gebieden te kunnen
garanderen. Het is in die zin een goed staaltjelgyavetgeving’. Relatief hoge
stichtings- en opheffingsnormen zijn gecombineeed een flink aantal
uitzonderingssituaties om in dunbevolkte gebieddnszholen in stand te kunnen

Y voorzitter en adviseur van de PO-raad
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houden, zelfs wanneer scholen onder de opheffimgsaakken. Door de wijze waarop
een en ander werd vormgegeven, werd ook de kwaldei de scholen niet uit het oog
verloren. De wens het aantal scholen te beperket vamral gevoed door de stijgende
kosten in het onderwijs. Een kleine basisschoebt de overheid immers een relatief
dure voorziening, doordat elke school in de finalecvergoedingen een vaste voet heeft.
Zo beschikt een school met 23 leerlingen (de absandergrens) nog altijd over twee
formatieplaatsen.

Deze stichtings- en opheffingsnormen worden eenimaig vijf jaar voor elke gemeente
afzonderlijk opnieuw vastgesteld. Grotere gemeekiggen daarbij een veel hogere
stichtingsnorm dan de kleine gemeenten. Voor defiipgsnormen geldt overigens
eenzelfde procedure. Hoe klein een gemeente odk isyinimale stichtingsnorm
bedraagt 200 leerlingen. Voor een kleine gemeantetiin de praktijk daarmee
nagenoeg onmogelijk nieuwe scholen te stichtegrdte gemeenten kan de relatief hoge
opheffingsnorm er zelfs toe leiden dat relatiefayete scholen van bijvoorbeeld 150
leerlingen moeten worden gesloten

De huidige wetgeving is dan ook — zij het in bepedin — gericht op schaalvergroting
van de scholen in het primair onderwijs. In defooieer ‘de menselijke maat’ van de
minister van OCW (Tweede Kamer 2008) wordt ook agegen dat de overheid in de
jaren tachtig impulsen heeft gegeven aan schaabtérg in alle onderwijssectoren.
Duidelijk is dus dat de huidige wetgeving — die getolg is van die impulsen tot
schaalvergroting — nog steeds diezelfde impulseh & daarmee inconsistent is ten
opzichte van de huidige beleidsuitgangspunten eanjkksoverheid, die meer zijn gericht
op schaalverkleining.

7.3 De bestuurlijke context

Zoals al aangegeven richt de discussie rond deehgesmaat zich ook op de
bestuurlijke context. De laatste jaren heeft eegaenzeggelijk een vergroting van de
bestuurlijke schaal plaatsgevonden. Tabel 7-1 geeftbeeld van deze ontwikkelingen.
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Tabel 7-1 Overzicht aantal besturen naar aantal bedstigde scholen (BRIN-nummers)

aantal 1 2-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31 of totaal
scholen/ meer aantal
datun? besturen

2000 1.067 611 224 116 29 13 11 11 2.082
2001 982 555 227 120 33 14 10 12 1.953
2002 900 523 225 123 38 17 7 14 1.847
2003 814 473 215 131 46 17 9 14 1.719
2004 757 406 220 127 51 20 11 14 1.606
2005 700 346 219 130 53 22 12 15 1.497
2006 664 297 199 134 58 24 14 17 1.407
2007 609 257 177 131 64 31 16 18 1.303
2008 597 253 200 106 61 30 18 18 1.283

2 Stand per 1 oktober van ieder jaar.
Bron: Onderwijsraad 2008

Deze schaalvergroting heeft met verschillende dspdge maken. De meest in het oog
springende — en directe reden — is de invoeringdealumpsumfinanciering in het
primair onderwijs in 2006. In het voortgezet ondgs de lumpsumfinanciering al
enkele jaren eerder ingevoerd. Ook daar hebbenmede als gevolg daarvan — een
opschaling zien plaatsvinden van de bestuurlijkeang.

Door de invoering van de lumpsumfinanciering zignfothanciéle risico’s verschoven van
de rijksoverheid naar de scholen zelf. In het datikestelsel (het pre-lumpsumtijdperk)
konden risico’s — deels — worden afgewenteld opwigheid. Na de invoering van de
lumpsum is dat echter niet meer mogelijk. Scholehwn besturen zijn nu zelf volledig
verantwoordelijk voor de financiéle huishoudingt ideduidelijk dat kleine
schoolbesturen aan de ene kant minder goed inzfaaisico’s te spreiden en aan de
andere kant ook minder goed in staat zijn de beyedbeleidskracht te ontwikkelen.
Met name de personele risico’s zijn toegenomen.e@egr 80 procent van de
lumpsumvergoeding heeft immers betrekking op degerle kosten van een school.
Daarbij speelt overigens niet alleen de invoeriag ge lumpsum een rol, maar ook de
wijzigingen in de maatschappelijke verhoudingersémswerkgevers, werknemers en de
overheid zijn daarbij een belangrijke factor.

In toenemende mate werd en wordt de sociale wetgeandanig aangepast dat bedrijven
— en dus ook de scholen — en de werknemers meeeenzelf verantwoordelijk zijn

voor de risico’s van bijvoorbeeld ziekteverzuimdmeventuele afkeuring van personeel.
Het is dan ook niet vreemd dat scholen op zoekgagmaan naar mogelijkheden zich
beter in te dekken tegen deze risico’s.

Daarnaast kunnen besturen niet langer terugvafieegelgeving van de overheid. De
wens tot deregulering aan de ene kant en de img&en de lumpsum aan de andere
kant maken het noodzakelijk dat scholen en hurubsstzelfmoetemadenken over het
te voeren beleid. Een goede bedrijfsvoering (plagein controlcyclus) wordt dus steeds
belangrijker voor scholen.

81



Het ontwikkelen van toekomstvisies en meerjarentbelergt ook wat dat betreft het
nodige van de scholen en de schoolbesturen. Vboostirecteuren en schoolbesturen is
het dan ook steeds moeilijker aan alle (maatschigfgesisen te voldoen. Het is daarom
evident dat het samenbundelen van scholen daagleij en meer in beeld is gekomen.
De verzelfstandiging van het openbaar onderwigeis andere stimulans voor de
bestuurlijke schaalvergroting. Sinds 2000 worddrokmn — die tot dan toe onder de
verantwoordelijkheid van de gemeenten vielen -ngl ;empo verzelfstandigd. Omdat
dit proces gelijktijdig in veel gemeenten plaatsijns het logisch dat ook daar de
krachten worden gebundeld. Dat is vooral het gepdiet platteland, waar veel kleine
gemeenten meestal niet meer dan één, twee ofairides) bestuurden. In feite vindt hier
een soort inhaalslag plaats ten opzichte van fedrider onderwijs, waar (bestuurlijke)
schaalvergroting al eerder was ingezet. Een autermtwikkeling op dit punt is het feit
dat er ook gemeentelijk het een en ander is verdnifeel kleine gemeenten werden
samengevoegd tot soms forse gemeenten. In decldiatsiaar is het aantal gemeenten
met ruim 100 gedaald tot 443 (per 1 januari 20D®prdat gemeenten tevens
schoolbestuurlijk verantwoordelijk waren, ontstalabr de gemeentelijke bestuurlijke
schaalvergroting automatisch ook een schoolbegkeudchaalvergroting,

7.4 De feiten

Alvorens verder in te gaan op de menselijke mahetronderwijs, is het goed eerst een
aantal feiten op een rijtje te zetten.

Allereerst gaan we in op de bestuurlijke schaahrba zullen we nog een paar
opmerkingen maken over de scholen zelf. De disiegaiblematiek laten we als laatste
de revue passeren. Over de bestuurlijke schaatleiimodige opmerkingen te maken.
Nederland kent ruim 1.300 schoolbesturen in hehair onderwijs. Het aantal besturen
is — door de hiervoor geschetste bestuurlijke dikelingen — de laatste jaren fors
verminderd. Verwezen wordt naar tabel 7-1.

Toch zijn er nog bijna 600 zogenoemde éénpittatgden een kleine 50 procent van alle
besturen betreft. Ongeveer 20 procent van de dobstiren is verantwoordelijk voor
twee tot vijf scholen, 13 procent is verantwool#telbor zes tot negen scholen. Het
restant heeft meer dan tien scholen. Van de scasuiten heeft 83 procent dus de
verantwoordelijkheid voor minder dan tien scholditfgaande van de gemiddelde
schoolgrootte hebben we het dan dus over bestueémaximaal ruim 2.000 leerlingen.
Het kleinste bestuur heeft ongeveer 50 leerlin@entien grootste schoolbesturen hebben
ruim 10.000 leerlingen (zie tabel 7-2).

Kijkend naar de kosten van het bovenschools manaigeim relatie tot de menselijke
maat lijkt een bestuurlijke omvang van 3.000 |legin ideaal. Op de eerste plaats omdat
het aantal leerlingen en scholen dat dan ondebestuur valt redelijk binnen de perken
blijft, waardoor een bestuur goed in staat wordteje via korte lijnen op de hoogte te
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blijven van het functioneren van de scholen. Daashaijn de kosten van het
bovenschools management bij een dergelijk aaredirngen omgerekend per leerling
relatief laag. Naarmate een bestuur kleiner vanamgwordt, nemen de kosten voor
bestuur en management — ook weer omgerekend pkndee sterk toe. Boven een
aantal van 3.000 leerlingen nemen de kosten nreeveaf en zijn er aanwijzingen dat de
effectiviteit van het bovenschools management hetijpeperkt — afneemt, naarmate het
aantal leerlingen toeneemt. Deze bevindingen woothelersteund door het rapport van
Blank et al. (2007bBasisonderwijs en bureaucratieraarin wordt gesteld dat scholen
behorend bij een meerscholenbestuur hun middetdrtedibij het optimum alloceren.
Los van de vraag of een fusietoets een instrunsetati een oplossing biedt voor de door
de overheid en de politiek beleefde problemen, wedisn dit kader logischer geweest
wanneer de Onderwijsraad de grens voor het uitmoeaa een fusietoets op een hoger
niveau had gelegd dan de nu door de raad genoe®@@ [R2erlingen. Dit aantal van
2.500 leerlingen wordt overigens verder ook nietevbouwd. De Onderwijsraad stelt —
deels — ten onrechte dat er weinig studies zijragedaar de minimale schaaleffecten.
Het hiervoor genoemde aantal leerlingen van 3.8@0jvoorbeeld afkomstig uit een
dergelijk onderzoek (Wartenbergh-Cras en Van Ke&3@6). De conclusie van de
Onderwijsraad dat de minimale efficiéntieschaalnaen school rond de 200 leerlingen
zou kunnen liggen (8 groepen van 25 leerlingeeyeneens niet onderbouwd en komt
tamelijk willekeurig over. In een studie van Blagtkal. (2007b) wordt gesproken over
een optimale schaal van ongeveer 300 leerlingere Daderzoekers vermelden
overigens ook dat de schaalinefficiénties voorategfen bij scholen kleiner dan 125
leerlingen. Voorts stelt de Onderwijsraad de salmatbielen op organisatieniveau (de
school)naastbestuurlijke schaalvoordelen. Daarmee wordt teedrte de suggestie
gewekt dat er sprake is van twee verschillenderzdB# is niet het geval. Beide
aspecten hebben een nauwe relatie met elkaar. iwg@etaakafbakening tussen school
en bestuur, de invulling van het bovenschools mamamgt als zodanig en de kwaliteit
van directeuren en het bovenschools managemenehedftecten op de optimale
efficiéntieschaal.

De stelling zou hier wellicht kunnen zijn dat bgrekwalitatief hoogwaardig
bovenschools management met een goede taakafbgkasgen bestuur en directies de
optimale efficiénte omvang van de scholen mindevent is, of anders geredeneerd,
kwalitatief betere scholen zou kunnen opleveren.

In Nederland zijn ruim 7.000 basisscholen gevestigre scholen herbergen ongeveer
1,6 miljoen leerlingen. De gemiddelde basisscheelftrond de 225 leerlingen. In de
afgelopen jaren is dit getal niet of nauwelijksarederd. Er zijn dan ook geen
aanwijzingen dat ‘de basisschool’ in Nederland la@ingroeien is. Zeker de laatste tien
jaar is de gemiddelde basisschool een constangeg®p schoolniveau is de conclusie
dan ook gerechtvaardigd dat er geen sprake isclreab/ergroting. Andersom is er ook
geen sprake van een daling van dit gemiddelde. iksdde hiervoor geschetste
ontwikkelingen hebben die er in ieder geval nietgeleid dat de scholen in Nederland
zijn gegroeid. De kleinste school in Nederland h2afleerlingen. De grootste school in
Nederland heeft meer dan 800 leerlingen. De kleissholen vinden we vrijwel allemaal
in dunbevolkte gebieden. De grootste scholen zgestal te vinden in de
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groeigemeenten. Ongeveer 7 procent van de leenling®p een basisschool van meer
dan 500 leerlingen. In een aantal gevallen zulk=redeerlingen verdeeld zijn over
meerdere vestigingen van dezelfde school. Cijfenoker zijn er echter niet.

Tabel 7-2 Overzicht aantal leerlingen per bestuurificlusief speciaal onderwijs)

scholen aantal aantal aantal aantal aantal
per besturen  scholen leerlingen leerlingen leerlingen
bestuur per school per
bestuur
1 597 596 133.340 224 223
2-5 253 804 186.169 232 736
6-10 200 1.684 374.683 222 1.873
11-15 106 1.436 298.053 208 2.812
16-20 61 1.064 231.924 218 3.802
21-25 30 673 144.587 215 4.820
26-30 18 502 106.992 213 5.844
31 of meer 18 774 187.465 242 10.415
totaal 1.283 7.533 1.663.213 221 1.296

Een gemiddelde basisschool kent een opperviaktengeveer 1.300 frmet een tiental
lokalen. Daarnaast kennen we in Nederland zogeneelstbcaties en nevenvestigingen.
Een nevenvestiging is een wettelijk instrument,daar waar een school onder de
opheffingsnorm is gezakt toch een min of meer tagifdige school in stand te kunnen
houden. Nevenvestigingen hebben tot doel de bexarkieid van het basisonderwijs in
dunbevolkte gebieden in stand te kunnen houdeneMNastigingen hebben dan ook
meestal een beperkte omvang. De meeste scholem znéiximaal 100 leerlingen tellen.
Dislocaties vinden hun oorsprong meestal in hetegartelijk huisvestingsbeleid. Bij
(tijdelijke) groei van het leerlingenaantal wordtak een oplossing gezocht in het
plaatsen van semipermanente lokalen (al dan nieebgerrein van de school zelf) of in
leegstaande lokalen van een andere school. Ingeiémy tot nevenvestigingen kennen
dislocaties geen aparte bekostiging. Het aantldadites is niet bekend. Hiervan wordt
geen aparte registratie bijgehouden. Naar schatijngr in Nederland echter ongeveer
2000 dislocaties. Een aantal van deze dislocatiesn bewuste keuze van het
schoolbestuur. In het belang van een goede spgei@in scholen wordt ervoor gekozen
een school te vestigen in een gebied waar de isijchéain een volwaardige basisschool
(nog) geen optie is. Een dergelijke dislocatie héah ook vaak een min of meer
zelfstandige status. Het grote aantal dislocatskent feitelijk dat de gemiddelde
basisschool in de praktijk nog minder leerlingeafhdan de hiervoor genoemde 225
leerlingen. Overigens houden schoolbesturen ook ageimaat dislocaties in stand die
als zelfstandige school niet langer kunnen voot#aes omdat zij onder de
opheffingsnorm is gezakt. Ook hier speelt de sprgigdan scholen vaak een belangrijke
rol.
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7.5 Conclusie

De conclusie is gerechtvaardigd dat het primaireowgs in Nederland zowel
schoolbestuurlijk als institutioneel in principeekischalig is georganiseerd. De
gemiddelde basisschool in Nederland heeft sleddsmtot tien groepen verdeeld over
acht leerjaren. Van de schoolbesturen heeft 83ptaninder dan tien scholen onder zijn
verantwoordelijkheid, wat neerkomt op minder daf®erlingen per bestuur. Het
aantal zeer grote scholen en het aantal zeer gghtelbesturen is zeer beperkt.

7.5.1 De menselijke maat

In de brief over de menselijke maat geeft de ménigan Onderwijs, Cultuur en
Wetenschap aan wat daaronder door het ministendtwerstaan. Voor studenten en
leerlingen is het belangrijk dat zij worden gekelodr docenten en schoolleiders.
Andersom is dit voor docenten een belangrijke rezieim voor deze leerlingen in te
zetten. Voor ouders is het een reden hun betroldiéntoor de school te tonen. Door de
minister wordt het feit dat je ‘gezien en gehodadht worden gelijkgeschakeld met een
school die op de ‘menselijke maat’ is gestoeld. @icatelijkheid, waarbij betrokkenen
zeggenschap en keuzevrijheid hebben en zich saerantwoordelijk voelen voor de
school, is dus een belangrijk uitgangspunt.

Schaalgrootte is daarbij volgens de minister edsmigeijke factor. Eerder is al
aangegeven dat de schaal in het primair onder@petkt is. Ruim 80 procent van de
scholen voldoet — in ieder geval getalsmatig -@aariteria die in de brief van de
minister worden genoemd. Grote scholen zijn boveméhi veel gevallen ‘kleinschalig’
georganiseerd.

7.5.2 De brede school

Schaalgrootte is niet altijd af te meten aan deammgwan een bestuur of een school zelf.
De forse toename van zogenoemde brede scholendpeeén bepaalde manier ook een
opwaartse invloed op de schaalgrootte. In mindextemeldt dat ook voor de invoering
van de buitenschoolse opvang (BSO). Een brede kbkdmergt immers meerdere
disciplines onder één dak. Niet zelden zijn dat m&erdere scholen. In ieder geval is het
aantal mensen dat binnen een brede school ac{iefet) groter dan in een traditionele
basisschool. Hoe dat uitpakt bij passend onders/gdwachten

7.5.3 Keuzevrijheid

In dezelfde brief gaat de minister overigens oo&prhet begrip legitimatie. Wij laten dat
in dit hoofdstuk verder buiten beschouwing. Wel dear enkele kanttekeningen gemaakt
bij het begrip keuzevrijheid. Terecht wordt heteds groot goed gezien dat ouders de
school kunnen kiezen die het beste bij hun kind. fi2est geldt niet alleen voor de
keuzevrijheid in richting maar ook voor de ondesmihoudelijke concepten van de
scholen.
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Het is belangrijk vast te stellen dat de bereikbaia van de school nog steeds het
belangrijkste keuzeargument van de ouders is.raaatal gevallen heeft binnen een
gemeente een bestuurlijke schaalvergrotingsopegrkadsgevonden, waarbij alle scholen
binnen die gemeente zijn ondergebracht onder dgvda een zogeheten
samenwerkingsbestuur. Een dergelijk bestuur hegfzdwel openbare als bijzondere
scholen in portefeuille. Het is een misverstandddatrmee de diversiteit van het
onderwijs binnen die gemeente beperkt zou wordereld$ zou verdwijnen. Integendeel,
een samenwerkingsbestuur is maar zeer beperkhimngelijkheid — zo het dat al zou
willen — de diversiteit van het onderwijs te begerkHet beperken van die diversiteit is
ook nimmer in het belang van het schoolbestuur.

Sterker nog, juist het kunnen garanderen dat oole itoekomst diversiteit (zowel
denominatief als onderwijsinhoudelijk) in een bdgapebied of gemeente kan worden
gecontinueerd is meestal de belangrijkste redetobeen samenwerkingsbestuur te
komen.

Voorts moet worden vastgesteld dat het voor eetubesauwelijks mogelijk is om
zonder goedkeuring van ouders/personeel en ovededi@uzemogelijkheden te
beperken. Op de eerste plaats is het juridisch gefijo om — zonder toestemming van
de rijksoverheid — een school van richting te lateranderen. Voor het zogenoemde
‘kleurverschieten’ moet immers voldaan worden aamgroot aantal in de wet
verankerde voorwaarden (waaronder het opnieuw eolda@an de hoge
stichtingsnormen). De praktijk wijst uit dat ditwerreweg de meeste gevallen
onmogelijk is. In de meeste gevallen kan niet wordeldaan aan de voor de betreffende
gemeente geldende stichtingsnorm. Op de tweedes@ga schoolbesturen erbij gebaat
dat de onderwijsinhoudelijke verschillen die esersde scholen van het betreffende
bestuur zijn, in stand blijven en in veel gevalteftfs worden versterkt. Los daarvan kent
ook de Wet medezeggenschap op scholen allerlelibgpa die de rol en positie van
ouders en personeel versterken. Ouders en perduetdmn door het daarin opgenomen
stelsel van advies- en instemmingsrecht een zégndrgke en — vaak — beslissende
stem. De meeste schoolbesturen laten hun scholemoveel mogelijk vrij in de keuze
van het onderwijskundige concept.

Ook bij het eventuele voornemen van een bestuueeamschool op te heffen, blijkt het
in de praktijk nagenoeg onmogelijk een school vtiigv(een school die niet onder de
opheffingsnorm is gezakt) op te heffen. Er zijnellge gevallen bekend van
schoolbesturen die een kleine school willen oplmefendat zij menen niet langer in staat
te zijn de kwaliteit van het onderwijs op een déjkgeschool te garanderen. Zo zijn er
besturen die zelf in hun beleidsplan een onderdrehben vastgelegd van bijvoorbeeld
50 leerlingen. Een norm die dus hoger ligt danwredtelijke minimum van 23 leerlingen.
Het voornemen een dergelijke school op te heffereestal door samenvoeging — wordt
niet zelden geblokkeerd, omdat ouders en persaidetaartegen verzetten. Voor het
openbaar onderwijs geldt nog een extra ‘beveiligiogndat de opheffing van openbare
scholen is voorbehouden aan de gemeenteraad.
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Zelfs in die gevallen dat scholen moeten worderebpgen omdat zij onder de voor de
gemeenten geldende opheffingsnorm komen, leveviadit veel discussie op.
Omvorming tot een min of meer zelfstandig opereeetlidiocatie is dan met regelmaat
een oplossing. Ook hier spelen ouders en leerlencrdak een doorslaggevende rol.
Voor schoolbesturen is het hebben van een disoagrigens een dure oplossing. Op
jaarbasis betekent de omvorming van een regulievdiiggde school tot een dislocatie
een inkomstenverlies van ten minste 25.000 eurgaper

7.5.4 Relatie schaal en kwaliteit

Het schoolbestuur heeft een belangrijke verantwalgktieid als het gaat om de kwaliteit
van de scholen. Wellicht is dit zelfs de belangtigkopdracht van de besturen. Bij een
gebrekkige kwaliteit van een school ziet de ingpataarop toe en zal zij het
schoolbestuur daar ook op aanspreken. De discogsiede zeer zwakke scholen is een
voorbeeld hoe schoolbesturen hierop kunnen — etemeeworden aangesproken.

Het is de vraag of er één op één een relatie gédagavorden tussen de schaal en
kwaliteit van het onderwijs. Ook het rapport vanQiederwijsraad doet daar geen directe
uitspraken over. Er wordt zelfs gesproken van gemndel dat het niet goed gaat’. Een
grote school kan en zal in de meeste gevallen ekodslijke kwaliteit kunnen leveren.
Organisatie en aansturing zijn daarbij van dooggagnde betekenis. Wel is het zo dat
het bij zeer kleine scholen steeds moeilijker wordtcontinuiteit en kwaliteit te
garanderen. De meeste zeer zwakke scholen zijneksmiholen. Uit een rapport van de
onderwijsinspectie kan worden afgeleid dat de mgltdée scholen beter in staat lijken
een goede kwaliteit te borgen. Zij zijn goed iraststuring te geven aan de complexiteit
van het onderwijs en invulling te geven aan ondekwindig leiderschap. Zij beschikken
bovendien over een schaal die nodig is om te kuimassteren in de kwaliteit van het
personeel.

7.5.5 Inconsistentie van de regelgeving en het beleid

Zoals uit het voorgaande wel blijkt, is er sprake een behoorlijke mate van
inconsistentie van de regelgeving ten opzichtehetrbeleid zoals dat nu door de
overheid en de politiek wordt voorgestaan. Dit leeen aantal gevaren op. Het eerste is
dat door die inconsistentie de doelstellingen v@rviborgestane beleid niet worden
gehaald. Het tweede gevaar is dat door de gedgeltahnpassing van de regelgeving op
vooral die punten waarop de overheid een knelpettde balans uit de bestaande
wetgeving wordt gehaald. Een voorbeeld daarvaetsytornemen het ook voor scholen
die onder de absolute ondergrens van 23 leerlimgkken mogelijk te maken toch in
stand te blijven. Zoals gezegd heeft de insteliag die ondergrens een relatie met de
waarborging van de kwaliteit. Het in stand houdan gen school onder de absolute
ondergrens houdt dus een risico in voor de kwalin het onderwijs. Ook de kwaliteit

is op dit moment een absolute topprioriteit vanrhitisterie van Onderwijs.

Het is vooral die inconsistentie die scholen eriures meer en meer in de problemen

brengt. Het enerzijds vragen om een hogere kwiaditeeen betere opbrengst van het
onderwijs en anderzijds het streven naar een kieisehaal leidt soms tot een spagaat.
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Nog duidelijker ligt de inconsistentie in de wijaaarop de omvorming van dislocaties
tot zelfstandige scholen nagenoeg onmogelijk wgedhaakt. Dit laatste komt omdat de
Wet op het primair onderwijs op dit moment door imétisterie van OCW nagenoeg
letterlijk wordt uitgevoerd. Reden voor deze bedeigziging van het ministerie van
OCW is erin gelegen dat in de bekostiging van deeltstandigde scholen een doublure
zat. De verzelfstandigde school kreeg daardoorrgedie €én jaar een dubbele
bekostiging, wat — terecht — onwenselijk werd geddet niet-kunnen verzelfstandigen
van dislocaties betekent echter in de praktijkestateer grote scholen ontstaan. Indien
deze scholen wel zouden kunnen worden gesplitstezdus in die situaties sprake zijn
van een kleinere schaal. Het willen voorkomen vanubbele bekostiging leidt dus aan
de andere kant tot een ongewenste vorm van schgadtiag. De oplossing had hier dus
moeten worden gevonden op de plek waar het probleemtstaan, namelijk in een
aanpassing van de bekostigingsregels, in plaathe@imgrijpen in de bestaande
stichtingsregels.

Een ander knelpunt is ook terug te vinden in hgpoat van de Onderwijsraad. Zoals al
eerder is opgemerkt is het stelsel van stichtinopstandhouding primair gericht op
schaalvergroting en daarmee dus in strijd met tigngspunten zoals die zijn
geformuleerd rondom de menselijke maat. Er is revgteeede reden waarom dit stelsel
niet langer past bij het huidige (overheids)belBid.besluitvorming is sterk centralistisch
in de wet vastgelegd. Vanuit het bekostigingsoogpuarde verantwoordelijkheid voor
een goede spreiding van het onderwijs is dat wabswerklaarbaar, maar ook hier geldt
dat lokaal maatwerk nagenoeg onmogelijk is gewarBaarmee kan dus ook een
vraagteken geplaatst worden bij de legitimatie einstelsel op lokaal niveau. Invioed
van ouders, besturen en gemeenten is er immersetigksw

Het is dus wenselijk om op lokaal niveau meer raimstscheppen voor een lokale
afweging, wanneer het gaat om de status van digésoan hoofdvestigingen en het
verhuizen en verplaatsen van locaties. De Ondewmijsdoet daar ook — zij het te
beperkt — een suggestie voor.

7.6 Samenvatting

Uit het voorgaande zijn de volgende conclusiesdieken:

» De schaal in het onderwijs is op institutioneeligdmiet gegroeid.

» De schoolbestuurlijke schaal is — onder druk vaatsehappelijke ontwikkelingen —
wel toegenomen.

* Niet aangetoond wordt dat een fusietoets een dptpssedt. Het is zelfs de vraag of
er sprake is van een probleem.

* Rechten en beinvloedingsmogelijkheden van oudepeeoneel zijn goed geborgd.

* Inconsistentie van regelgeving enerzijds en belgigangspunten anderzijds leiden
eerder tot schaalvergroting dan tot schaalverkigini

» De inhoudelijke kwaliteit van het onderwijs is gabhij een goede bedrijfsvoering,
waarvoor een zekere omvang noodzakelijk is.
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8 Ontwikkelingen in het aanbod van ziekenhuiszorg

Jan Schnetr

8.1 Inleiding

De vraag die in deze beschouwing wordt gesteldds:zal over pakweg tien jaar de

ziekenhuissector eruitzien? Meer specifiek: in watkate zal concentratie dan wel

deconcentratie plaatsvinden? Hoe zal de verdeljndussen grote en kleine centra waar

medisch-specialistische zorg wordt aangeboden@ze deschouwing wordt

aangenomen dat er een viertal determinanten igdegononcentratie van aanbod van

medisch-specialistische zorg, die het aantal deekbarianten zullen beperken:

» de mate waarin verandering in de interne zeggepsshactuur krachtige
strategische sturing op ziekenhuisniveau mogeéijkzaken;

» de mate waarin medisch specialisten een direcheallen hebben bij het efficiént
leveren van vergelijkbaar gemaakte zorgproducten;

» de mate waarin niet-opleidingsziekenhuizen huneafiuictie buiten het bereik van
politieke sturing kunnen houden;

+ de mate waarin een concurrerende markt voor aaefsiedn medisch-
ondersteunende functies zal ontstaan.

In paragraaf 8.2 volgt eerst een kort historiscirpicht van de spectaculaire
ontwikkeling die de Nederlandse ziekenhuissectbteaale rug heeft. In paragraaf 8.3
komen enkele opmerkingen aan bod over ontwikketirdje zich reeds duidelijk
aftekenen en die mogelijk een aanzet zijn voorapatermijn te verwachten valt.
Paragraaf 8.4 bevat een toelichting op elk vanigiehiervoor genoemde determinanten,
vergezeld van een schets van mogelijk daaruit vimmiende ontwikkelingen. Tot slot (8
8.5) volgen enkele conclusies over marktwerking@mcurrentiebeleid.

8.2 1970-2009: concentratie

De Nederlandse ziekenhuissector heeft een stilldutie achter de rug. Het gaat om
twee transformaties:

» van klinische zorg naar ambulante zorg;

» van decentrale zorg naar centrale zorg.

! Directeur van het Hofpoort ziekenhuis en bestitikgin de Samenwerking Algemene Ziekenhuizen.
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Beide ontwikkelingen deden zich in andere ontwikkdanden eveneens voor, maar
minder radicaal en minder door de overheidsburaaiecgestuurd. De groei van de
ambulante zorg ten koste van de klinische zorg wlent de overheid gesteund en
budgettair beloond. Met name het afschaffen vananetf voor ligdagen in de jaren
tachtig heeft een belangrijk effect gehad. Het opgre van patiénten werd relatief minder
profijtelijk ten opzichte van dagbehandeling enildimlische zorg. Het heeft een
stimulans gegeven aan beleidswijzigingen binnekeribuisorganisaties, die hebben
geleid tot het uitbreiden van polikliniekruimtemtieoste van de beddenhuizen. Dat
kwam duidelijk naar voren bij nieuwbouw van ziekeizen en minder opvallend, maar
met meer kwantitatief resultaat, bij de voortdueeimderne verbouwingen: het
‘oprukken’ van de polikliniek tot in het beddenhul®t eind jaren negentig was
nieuwbouw, gebonden aan een overheidsvergunnitglyitend mogelijk op voorwaarde
van drastische beddenreductie.

Vanaf medio jaren negentig zag men naast de uilibgeivan de poliklinieken de
afdelingen Dagbehandeling spectaculair groeienbidketngrijkste motief binnen het
overheidsapparaat om deze ambulantisering te berardvas het kostenargument. Het
was de laatst overlevende component van de driggeundantra die in 1973 door Joop
Hendriks, staatssecretaris in het kabinet-Den ldyjjn Structuurnota werd
geintroduceerd. De andere twee, regionaliseringcaelonnering (van tweede naar eerste
lijn), sneuvelden in de jaren tachtig op de mindken verwachte maakbaarheid van de
maatschappij. Naast het kostenmotief, en waarsigkipelangrijker dan dat, was er de
onderliggende trend van verschuiving van klinisaamambulant als gevolg van de
medisch-technologische ontwikkeling. De gemiddelgeameduur voor een
galblaasverwijdering daalde in 25 jaar tijd vanrtiea naar twee dagen en wordt
inmiddels in de meeste gevallen in dagbehandekazan. Men zou kunnen verwachten
dat de enorme verschuiving van klinische naar aamtalbehandelingsvormen tevens de
inleiding vormde voor een sterke deconcentratieasbod van ziekenhuiszorg. Veel
behandelingen werden immers minder afhankelijkcae infrastructuur die bij

voorkeur op één plek moet staan, zoals een intersike afdeling. Het tegendeel heeft
zich voorgedaan. De afgelopen decennia gaven nareeh ongekende concentratie van
ziekenhuiszorg te zien.

Behalve de hierna te noemen factoren, lag een dpgjlean oorzaak van deze contraire
ontwikkeling in de feitelijke macht die de medis&taven hadden (en in vrijwel alle
ziekenhuizen nog steeds hebben) over strategiselagstukken, met name het vraagstuk
van concentratie versus deconcentratie, fusie setsargaan als zelfstandig ziekenhuis.
Veel specialisten hadden de voordelen ontdekt eafuiseren van maatschappen voor
hun arbeidsomstandigheden. Als chirurgen, gynageol@n de interne groepen van twee
ziekenhuizen tot de slotsom kwamen dat een gezgknradrijf’ voldoende voordelen
gaf, dan fuseerden beide ziekenhuizen vroeg of lititverd naar buiten toe vertaald in
kwaliteitsargumenten. Een veelvoorkomende presentah de onderliggende motieven,
waarin besturen en staven zich gemeenschappehtetovinden, was het streven naar
de status van opleidingsziekenhuis. De fusieborerslim het algemeen geinvesteerd in
die ‘strategie’. En uiteraard in de kosten van \exking van de fusie.
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De politiek van kostenbeheersing is desondanksesuot geweest. Dat was dus niet het
gevolg van het pro-fusiebeleid op zichzelf, maar #a strakke budgettering van
ziekenhuizen en de macrokortingen in dat kader gddurende de gehele jaren negentig
volgehouden fusiebeleid heeft zeker niet geleidkéstprijsdalingen in de betreffende
ziekenhuizen. Men zou kunnen stellen dat veel susie ‘beloond’ werden met
toestemming voor nieuwbouw, hebben geleid tot @stigie beddenreducties (in de
nieuwe gebouwen) en dus tot lagere kosten. Deanegihg heeft de schijn tegen: a)
omdat de fusiebonus niet geheel werd gecompendeerdile budgettaire verlaging van
de ‘beddenparameter’ in de nieuwbouw en b) omdapeéetaculaire daling van de
gemiddelde verpleegduur zich in alle ziekenhuizegftivoorgedaan. Dit
overheidsbeleid, gericht op schaalvergroting dasief en passief gesteund door de
toenmalige NZR (waar de macht toen eenzijdig lagdigrote ziekenhuizen), ging uit
van de premisse dat grootschalige ziekenhuisorgtessefficiénter waren en dus een
bijdrage leverden aan de belangrijkste doelstellzny de overheid: kostenbeheersing. De
paradox dat gedurende een groot deel van die ggréusie dus een bonus stond in de
vorm van forse budgetverhoging (fusiebonus of: ogteklasse effect’) wijst erop dat er
sprake was van een vermenging van Haags geloafmamlile sectorbelangen. Dat
geloof in grote ziekenhuisorganisaties was stenkvaaig in de Partij van de Arbeid,
waarvan de stedelijke bestuurders weinig affinhaiden met de kleinere
streekziekenhuizen, die bovendien voor het merdrmdgeconfessionele nestgeur
hadden. De sectorbelangen kwamen met name voal¢ uitedische staven, waarbij de
bestuurders optraden als vertalers en woordvoevaergerationaliseerde, strategische
noties met kwaliteit als kernstuk.

Het een en ander heeft geleid tot een opvallentigikiteling in het aantal erkende
bedden, de gemiddelde verpleegduur en het aastallingen. Tabel 8-1 geeft de
ontwikkeling van deze grootheden weer voor de peri970-2010.

Tabel 8-1 Erkende bedden en gemiddelde verpleegdywalgemene en academische ziekenhuizen

erkende bedden gemiddelde aantal
verpleegduur instellingen

1970 72.400 17 210
1980 73.100 13,1 181
1990 64.500 10,7 128
2000 56.500 8,4 109
2010 (raming) 50.000 6,0 91
Bron: CBS; NZi

Zoals opgemerkt, was de medisch-technologischeikkeling de belangrijkste
determinant voor deze ontwikkeling. De ‘krachtigierimg’ op beddenreductie door
overheid en het succes daarvan zijn naar mijn ngegriatendeels schijn. Het beleid
speelde in dan wel liep parallel met een onderhgdgetechnologie gedreven
ontwikkeling die in de jaren zeventig inzette. Eordt wel gezegd dat de wens van de
patiént, namelijk om snel weer naar huis te kunimrede beschreven richting heeft
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gewerkt. Zonder hierop nader in te gaan ben ikrt#aing, voor de beschreven periode,
niet toegedaan. Voor de toekomst lijkt het mij weh belangrijke factor.

Ambulant zorgaanbod laat zich, zoals gezegd, loteentraal aanbieden dan klinische
zorg. Daarom is de concentratie die zich feiteligeft voorgedaan, des te opvallender.
Als een ziekenhuis wordt gedefinieerd als een aeminet in elk geval een kliniek en
een IC (op ten minste niveau 1), dan geeft taldeb8k een beeld van de concentratie:
van 210 ziekenhuizen in 1970 naar 91 in 2010.

De groei van de zogeheten buitenpoli’s (vanuitel@m) is een vorm van deconcentratie.
Die groei deed zich voor, maar is beperkt. Het gagendien om slechts ongeveer 5 & 10
procent van de totale ziekenhuisomzet. Volgen&ihiéM waren er in 2005 38
buitenpoli’s.

Een andere vorm van deconcentratie is het aanboderaekerde zorg vanuit
privéklinieken (zelfstandige behandelcentra, ZBO®)k hier gaat het om een klein
aandeel in de totale ziekenhuisproductie. Er isiggede registratie. Het aantal
toegelaten klinieken was in respectievelijk 200)2en 2006: 31, 130 en 158 (NZa).
Het aantal feitelijk actieve ZBC'’s zal waarschijlongeveer 15 procent lager zijn.

Belangrijk is dat men zich realiseert dat geduretelgehele periode 1970-2009
ziekenhuiskosten als collectieve lasten werdenhmsed. Zeker vanaf de invoering van
de basisverzekering wordt dit als vanzelfsprekesmiam. Dat is het echter niet, als men
naar de lange termijn kijkt.

8.3 De korte termijn: 2009-2012

De periode 2009-2012 is belangrijk als breukviasan twee tijdperken: dat van de
afgelopen veertig jaar, waarin de politiek en ailive sturing het primaat hadden als het
ging om de strategische momenten in het leven garzekenhuis. En de komende tijd,
waarin de ziekenhuissector primair door privat@ret gestuurd zal worden. Ik ga niet
nader in op mogelijk relevante, meer algemene &ed vraag bijvoorbeeld of een
steeds groter deel van het ziekenhuisaanbod imivkgg consumptieve sfeer terecht zal
komen (‘ja’); of de kredietcrisis structureel letdt een weer bemoeizuchtige overheid
(‘nee”); of de Nederlandse zorg onder Europeseawlkkomt (‘zeer geleidelijk’); of het
vertrouwen in professionals, met name specialiste®ds verder blijft afnemen (‘nee’).
Enkele min of meer voorspelbare ontwikkelingenékdmende drie tot vier jaar
bespreek ik hierna. Ik beperk mij tot specifiekénokkelingen die zich naar het zich nu
laat aanzien, binnen de sector zullen voordoerieehalangrijk kunnen zijn voor het
vraagstuk concentratie/deconcentratie in de jasemrd. Hierbij wordt een onderscheid
gehanteerd in vier categorieén ziekenhuizen:

» academische centra;

e STZ-ziekenhuizen;

* middengroep-ziekenhuizen;
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» streekziekenhuizen.

De academische centra

Er zijn acht academische centra. Dat zijn er wawrdgk drie of vier meer dan strikt
genomen nodig zou zijn in een klein land met zastdjoen inwoners, dat tevens is
voorzien van een fors aantal niet-academische itip&he centra. De spreiding van deze
acht is niet ideaal. Zeker niet gezien op Eurogebaal: vijf op een kluitje in de
Randstad. Maastricht heeft een soortgelijk problesehAken en Luik. Daarnaast is een
toenemende spanning te zien tussen het feitelgkenve van de patiéntenstromen naar
de academische centra en het gewenste volume mabddiep de opleidings- en
onderzoeksfuncties. De meeste academische cemtiAc, in navolging van Leiden,
nog meer gaan concentreren op de complexe pateolbgitopreferente functie’. Maar
de afhankelijkheid van een brede stroom aan meetoeeige casuistiek, blijft, ondanks
het feit dat de opleiding van specialisten al lgatgden werd gespreid over een veel
groter aantal ‘opleidingsziekenhuizen’. Maar daahem meteen ook de grootste pijn:
die laatste zijn concurrenten geworden. De kerndiargroep wordt gevormd door 27
algemene ziekenhuizen (van de meer dan tachtigraieg zijn). Zij hebben zich
verenigd in de Stichting Topklinische ZiekenhuiZ&iZ). Ondanks deze toenemende
concurrentie zijn de relaties tussen de academisglte STZ-centra van complexe aard,
met name door de professionele netwerken. Van gesate bedenken dat beide typen
ziekenhuizen zeer moeilijk stuurbaar zijn. Hettsigegsche stuurvermogen van deze raden
van bestuur is niet vergelijkbaar met datdvpfitorganisaties van vergelijkbare omvang
of complexiteit. Een vermindering van het aantadsmische centra is op korte termijn
zeker niet te verwachten. Men zou zich Gberhauph&n afvragen of het basisprobleem
bij de academische centra ligt, met hun wetensdaglpp functie en internationale
netwerk, dan wel bij het te grote aantal topklihesseziekenhuizen. Een aannemelijke
ontwikkeling de komende paar jaar is dat de digisreer de vrije hand krijgen (of:
nemen) om zaken te doen met perifere ziekenhuzenaatschappen. Dat zullen niet
noodzakelijkerwijs STZ-ziekenhuizen zijn. De leiderprofessionals (hoogleraren,
divisiechefs, afdelingshoofden) mogen het binngrab&le grenzen zelf regelen. De
‘werkplaatsfunctie’ in het kader van de opleidiegyaring opdoen met niet-complexe
zorg, zullen zij hier en daar uitbesteden. Zijenltloor de samenwerking met
vrijgevestigde, meer commercieel ingestelde spstéal ook beter in staat zijn om eigen
talentvolle, maar lager betaalde specialisten irimen regie te houden. De druk van
verzekeraars op de academische centra, om nietlerenporg ofwel de DBC'’s uit het
B-segment tegen meer concurrerende prijzen tedavaal eveneens in dezelfde richting
werken. Die druk vloeit voort uit de uitbreidingrvhet B-segment, de verbetering van
het DBC-systeem via de ‘DOT’-operatie en kosteoratlisaties in de periferie.

Het STZ-segment

De komende paar jaar vindt consolidatie plaatshetr§TZ-segmerde huidige omvang
van de groep zal niet of nauwelijks meer toenerfieh belangrijkste doel van de groep

is behoud en uitbreiding van het aantal opleiditaggsen. Naast andere overwegingen, is
daarmee een aanzienlijk financieel belang gem@said.STZ-ziekenhuis ontvangt tien tot
vijftien miljoen euro aan directe vergoeding vodsaassistenten in opleiding. Dat is

meer dan kostendekkend. Het saldo van de overigiek@n baten (productie!) is
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eveneens positief, zowel voor het ziekenhuis ats de maatschappen. Dat leidt in de
periode waar het hier om gaat tot een concurremieleel voor deze ziekenhuizen ten
opzichte van de niet-opleidingsziekenhuizen. Er ggen aanwijzingen dat de NZa in de
komende drie jaar effectief zal toezien op inteknessubsidies. Toch zullen de inherente
inefficiéntie van deze grote en complexe orgaresatin het groeiende B-segment het
concurrentievoordeel geleidelijk doen vermindei2a.onderliggende problematiek van
de STZ-ziekenhuizen is gelegen in het feit dat 8 ®cent van hun productie geen
topklinische zorg is maar ‘gewone’ ziekenhuiszalig,in principe in het B-segment zou
kunnen worden gebracht en in streekziekenhuizewkaden geleverd zonder verlies
van kwaliteit; tegen in het algemeen lagere kostan.de opleidingen te behouden is
verder nodig dat het percentage complexe zorg wendjroot. Zoals hiervoor
aangegeven is de spoeling in het segment van dplerenzorg echter dun geworden. De
strategische oplossing vanuit medische staven phaidingsziekenhuizen voor dit

latente gevaar is het creéren van regionale moregpdllaatschappen fuseren tot
regionale brugmaatschappen en staven gaan akkarfilisies om daarna tot één
klinische locatie te komen. Dit gegeven vormt tesvda achtergrond van de haast in
sommige wetenschappelijke verenigingen van spstaaliom uit
‘kwaliteitsoverwegingen’ en zonder wetenschappeligkderbouwing,

minimumaantallen per ziekenhuis vast te stellerr &b aantal ingrepen van een bepaald
type. Deze politiek lijkt zich te richten tegenkleine streekziekenhuizen, maar zal in de
praktijk vooral bedreigend zijn voor middelgrotekenhuizen die net onder het STZ-
segment opereren. De komende drie jaar is hetrigéteoon onwaarschijnlijk dat een
groot opleidingsziekenhuis zal omvallen. Zij zijoor de politiekoo big to fail zeker in

de monopoloide situaties die in veel regio’s zijstaan. En bij ontstentenis (in de
huidige situatie!) van privaat investeringskapitdal gemobiliseerd kan worden om zo’n
gat te vullen door het faillerende ziekenhuis deenemen.

Middengroep-ziekenhuizen

Een groeiend strategisch probleem ontstaat voftievija twintig ziekenhuizen uite
middengroepziekenhuizen met ongeveer 350 tot 500 in gelxijiiile bedden die de
‘STZ-boot’ gemist hebben of niet naar die statusies gestreefd. Blijven investeren in
een breed portfolio inclusief opleidingen voor eamtal centrale medische disciplines,
onder druk van dat deel van de medische staf, deopluur te hoog gegrepen. Men zal
bijvoorbeeld eetevel 2 IC in stand moeten houden, terwijl er te wewogume wordt
gegenereerd op een deel van het operatieve paettabin dergelijke ziekenhuizen trekt
twee kanten op. Het probleem kan al escalerenealsgpectie voor de Gezondheidszorg
de harde bureaucratische lijn die zij inzette vi@streekziekenhuizen, in 2009 doorzet
naar ddevel2 IC’s. Kiezen voor eelevel 1 IC, aanpassen van het operatieprogramma,
de ambitie van opleidingsziekenhuis laten vareimeetten op kostenrationalisatie, is de
meest waarschijnlijke uitkomst van deze worstellDg.groep tussen streekziekenhuis en
STZ/academisch zal daardoor uitdunnen en krijgtrrheeprofiel van een
streekziekenhuis. De spoeling in het topsegmentiinads gevolg daarvan minder dun.
Op termijn zal de concurrentie in het (potenti@edegment, zoals gezegd zou dat 85
procent van de markt kunnen zijn, toenemen. Inateg@e tot 2012 lost dit probleem
zich niet op. Er is immers in deze ziekenhuizemz vrijwel alle Nederlandse
ziekenhuizen, geen machtscentrum dat een cohesategie kan ontwikkelen en over

94



een aantal jaren kan implementeren. Als een vam diekenhuizen in ernstige financiéle
problemen verkeert, bestaat het gevaar dat degbotie minister dwingt om een
financieel vangnet te creéren. Daarmee zou de @addzinemen om een oplossing te
vinden voor de strategische impotentie van de Naddse ziekenhuizen.

De streekziekenhuizen

Voor de streekziekenhuizen overheersen in de petmtc?012 de risico’s. Zij worden
afgerekend op min of meer bureaucratische kwaliteitmen (procescriteria) voor SEH,
IC en verloskunde, die zijn ontwikkeld in grote @plingsziekenhuizen. Hun kracht,
efficiénte productie, kan slechts geleidelijk varerd worden. Vooral omdat het B-
segment maar langzaam wordt vergroot. Door gelarlstategische en bestuurlijke
vaardigheden worden potentiéle winstbronnen vast it type ziekenhuizen niet
aangeboord: faciliteren van ondernemende profealsigook van eldersputsourcing
bedrijfstijdverlenging, aantrekken van investeesdetc. Dit laatste wordt bovendien zeer
wantrouwig bekeken vanuit politiek Den Haag. Hierdaar ontsnapt een enkel
streekziekenhuis aan deze politieke verlammingh#litbovenstaande zou kunnen
worden afgeleid dat er uiteindelijk rond de 50 ss&8ekziekenhuizen ontstaan: de
huidige veertig plus de overlevenden uit de middeeg. Dit is echter onwaarschijnlijk.
Waarschijnlijker is, dat de komende jaren tienvifitien ziekenhuizen onder het
‘top’segment zullen verdwijnen als zelfstandigetdaader met op locatie een IC en
klinische functies als verloskunde, kindergeneedkwen cardiologie. Dat proces zal zich
langs twee lijnen voltrekken. In de eerste plaats dusies tussen streekziekenhuizen en
grote ziekenhuizen, waarbij de kwetsbare acutetiesmop de hoofdlocatie worden
geconcentreerd. In de tweede plaats door aanemsian streekziekenhuizen, met
name in het noorden van het land, waarbij gelgidaén functies worden uitgeruild
totdat een van de locaties de acute functies adinfiet slot moet hier worden gewezen
op het gevaar van wat ik zou willen noemen ‘veilogsloor faillissement’. In het geval
van het Slotervaart Ziekenhuis en recent de |J&satriekenhuizen werden de strakke
Haagse opvattingen over aandeelhouderschap erdeigerioeibaar onder druk van het
definitief omvallen van deze ziekenhuizen. Het it een ziekenhuis in zulke
omstandigheden 100 procent van de aandelen aatosenerciéle partij kan overdragen
en snel duidelijkheid verkrijgt van de Den Haaggigr een vreemde ongelijkheid te
scheppen ten opzichte van ziekenhuizen die vansiiger vaarwater andere (en
gematigder!) eigendomsverhoudingen willen scheppen.

8.4 Determinanten; mogelijke ontwikkelingeninde p  eriode
2012-2019

8.4.1 Strategische sturing op ziekenhuisniveau

Het vermogen van ziekenhuizen om een strategied®gehele organisatie vast te
stellen, te vertalen in keuzen op maatschapsnigealaarnaar vervolgens consequent te
handelen, is onvoldoende. Het is hier niet de plaabr een uitgebreide analyse van het
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hoe en waarom. Kern van de zaak is dat in verrelgageeste ziekenhuizen een

machtscentrum ontbreekt. In telegramstijl volgesr leinkele relevante factoren:

* In een professionele organisatie is het bestuur reevante informatie om Uberhaupt
een strategie te kunnen ontwikkelen, in de eetatgpafthankelijk van de groep
medische professionals.

» Naast informatie met betrekking tot de zorg zijdeelbelangen. Het integratieniveau
is niet het ziekenhuis maar de maatschap.

* Om de informatie over de markt en de deelbelangdwmihnen integreren tot
bruikbare concepten en beslissingen op strategiselau is een tussenniveau nodig:
een stafbestuur. Dat ziet echter in de praktijdeelkans die functie te vervullen,
omdat het mandaat uit de maatschappen ontoereikeDé egalitaire cultuur binnen
medische staven in niet-academische ziekenhuizérndert de noodzakelijke
mandatering. Binnen de huidige stichtingsstruchestaat daarvoor geen goede,
duurzame oplossing.

* De businesscase voor een specialist/maatschajnpatkncipe anders uit dan voor
het ziekenhuis. In een bijna failliet ziekenhuigébleken dat bepaalde specialisten
tot het laatst zeer goed konden verdienen.

» Belangenconflicten binnen de staf kunnen aan hettstgsbestuur worden
doorgespeeld en daarmee tijdelijk worden genes&aild. Bijvoorbeeld in
afwachting van een nieuwe bestuurder.

» De toezichthouders in de ziekenhuisstichting, di@gover aanstelling en ontslag van
bestuurders en de specialisten, die een doorslagdevhindermacht hebben in relatie
tot het bestuur zijn niet financieel (als eigendmtyokken bij het bedrijf. De kosten
van het sluiten van compromissen en uitstellenkearzen, kortom van het pappen en
nathouden, worden gedragen door de anonieme pretaieb

» De druk van buitenaf was tot nu toe niet voldoeowhede houdgreep waarin staven
en bestuurders elkaar vasthouden los te wrikkeeci8listen gaan er (tot nu toe
terecht) van uit dat hun ziekenhuis niet failliabkgaan en dat hun
toelatingsovereenkomst eeuwigheidswaarde heetft.

Ziekenhuizen die zich aan dit dilemma weten te onstelen krijgen een beslissende
voorsprong. Het zijn er weinig en de vraag is dfdlaurzaam is. Het lijkt er in veel
ziekenhuizen juist op dat door de toenemende vierigien van de marktwerking
maatschappen nog meer dan voorheen hun eigenwiteatien. De kans daarop neemt
toe als in een regio een monopoloide situatie istaan op ziekenhuisniveau dan wel
door een regionale maatschap. Maatschappen digeetnan de zorg opvangen onder de
paraplu van ‘hun’ ziekenhuis en elders in de regin ZBC exploiteren krijgen een
onaantastbare positie. Zij hebben geen belangrbtegievorming op ziekenhuisniveau.
Concurrentie in die discipline kan in zo’n regiteah nog ontstaan door vestiging van
een ZBC van buitenaf, met eigenaren met een fieehinge adem. Regionale
monopolievorming op ziekenhuisniveau is door de ed@wjingsautoriteit moeilijk tegen
te houden. Tenzij men zover wil gaan om fusiesmaatschappen binnen een
fusieziekenhuis aan een toets te onderwerpen. Magen toenemend aantal regio’s zal
het kwaad al geschied zijn. Als het (volgende?)netide mogelijkheden voor
investeerders in ziekenhuizen aanzienlijk verrudan ontstaat een geheel andere
situatie. De monopolies worden dan bedreigd doer kapitaalkrachtige nieuwkomers,
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die bijvoorbeeld hun specialisten in het bedrifetaparticiperen. Ik acht ondanks alles
die ontwikkeling op politiek niveau waarschijnlijguist omdat in die gemonopoliseerde
regio’s de nadelen van de strategische inertieeeantraditioneel ziekenhuis
gecombineerd met monopolistengedrag, steeds dutetiullen worden, terwijl in
andere regio’s wel beweging (en prijsdaling) orastéot het zover is, wordt strategische
inertie niet afgestraft.

Academische ziekenhuizen hebben qua strategievgrimibeginsel iets voor op

algemene ziekenhuizen:

» Er zijn geen maatschappen en vrijgevestigde sp&teial De staf kent een
hiérarchische structuur met hoogleraren-afdelingiten.

» Er zijn geen toelatingscontracten ‘voor het levemaar aanstellingen.

» De discussie over speerpunten buiten het topsegmoefit niet gevoerd te worden.

» Toezicht en bestuur ontlenen hun legitimiteit daari Haag'.

Hier staat tegenover een zeer complexe organisiiele operationele aansturing zeer
bemoeilijkt. Een oplossing, naar mijn menuhgoplossing, voor algemene ziekenhuizen
is om de eigendomsstructuur te veranderen. Inglaat een stichting met een raad van
toezicht die als het eropaan komt machteloos isBadof NV met een raad van
commissarissen en aandeelhouders. Dat geeft Jheteteggenschapsverhoudingen.
Ziekenhuizen met een aanzienlijke opleidingsfungijie te weinig wendbaar voor deze
turn arounden hebben er bij gebrek aan externe druk voorlopigminder belang bij.
Extreme voorbeelden, zoals gezegd, zijn het Slagt\Ziekenhuis en de
IJsselmeerziekenhuizen: alle of vrijwel alle maaih&én aandeelhouder. In de periode
na 2012 zullen de ziekenhuis BV'’s die de omslaganaonder de dreiging van
faillissement, naar verwachting moeten garandea¢zighun maatschappelijke functie
blijven vervullen. Dat gaat met name om de acui@structuur: IC, SEH en klinische
verloskunde. Dat pleit voorlopig wellicht voor dedtaande ziekenhuisstichting alsmede
aandeelhouder. Het is mijns inziens sterk aanvelbe om de professionals met hun
bestaande informele macht, mee te laten partiaipgarde vennootschap. (Het
voorliggende argument voor een dergelijke strustemandering zal overigens meestal de
behoefte aan risicodragend vreemd vermogen zijooy ¢treekziekenhuizen die niet
beschikken over een tweede of een derde geldstfopleiding, onderzoek, onderwijs)
en die qua interne structuur toch al minder complgx zou dit dus een aantrekkelijke
optie kunnen zijn.

De noodzaak om een duidelijk besliscentrum te ereéat een meerjaren strategie
oplevert en realiseert zal de komende jaren steadglijker worden. Als voorbeeld van
het type vraagstukken waarop geanticipeerd of delsgereageerd moet gaan worden,
kan dienen wat hierna in paragraaf 8.4.3 wordtlystst met betrekking tot de acute
kolom.

8.4.2 De medische professional: transparante producten

In hoeverre worden medische professionals gedrdwenfinanciéle prikkels, in de zin
van het aantal gewerkte uren in relatie tot hedbinén? De veronderstelling is dat dat in
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sterke mate het geval is in niet-academische zhekean. Dit geldt ook voor niet-
academische opleidingsziekenhuizen, waar bij detiman aio’s financiéle overwegingen
(inclusief het vermijden van werk op onaangenane@ueen belangrijke rol spelen. Een
verstorende omstandigheid bij het tot stand brengarstrategische besluitvorming in
ziekenhuizen is de onevenwichtige inkomensverdddingen medische staven. Daar
wordt in dit kader niet nader op ingegaan.

Het zal naar mijn verwachting niet mogelijk zijn afa verdere ontwikkeling van een

systeem van producttransparantie tegen te houaeh. febben zoals hiervoor

aangegeven, de topklinische centra geen belatgbgoorontwikkelen van het huidige

DBC-systeem tot een systeem dat 85 a 90 procendevarekenhuiszorg vergelijkbaar

maakt op kosten en (uiteindelijk) ook op outputktedl. Het probleem dat gaat ontstaan,

is dat de huidige DBC-infrastructuur een gezamiemjerantwoordelijkheid is van een in

onderling concurrerende segmenten uiteenvallered@ahuismarkt. Er zijn dan ook

verschillende scenario’s denkbaar, zoals:

. Het systeem wordt toch doorontwikkeld en uitgebtetd’0 a 90 procent van de
markt.

. Er ontstaat een impasse binnen de Nederlandse igemg@nan Ziekenhuizen
(NVZ) en de Orde van Medisch Specialisten (de Ordagardoor blijft het een
systeem met beperkte reikwijdte of vallen veel D8@ie ogenschijnlijk homogeen
zijn in feite uiteen in ‘eenvoudige’ en ‘complexarianten.

. De tegengestelde belangen leiden tot bovenbeddelai®ntwikkeling door (een
groep van) streekziekenhuizen in samenwerking r@neerciéle partijen in de
wereld van ICT en consultancy.

De laatste twee scenario’s zijn weinig waarschintielet op de grote invioed van de
overheid op de doorontwikkeling van het systeerhedrbelang dat zij heeft bij
kostentransparantie. Uit hoofde van haar taakwaaltde NZa steun te verwachten voor
een werkelijk transparant systeem. De uitkomsb@slaggevend voor de kansen van
niet-opleidingsziekenhuizen om zich verder te okkeien in een concurrerende markt.

Een transparant DBC-systeem biedt mogelijkhedesmsgialisten te laten

meeprofiteren van efficiénte zorg. Er ligt een em@potenti€le efficiencywinst te
wachten op aanbieders van ziekenhuiszorg die d@&lmkunnen slechten die wordt
gevormd door het feit dat ‘ziekenhuiswinst’ en ‘sjdistenwinst’ elkaar nu maar zeer
gedeeltelijk overlappen (het hiervoor genoemde lpeyh van de verschillende
businesscases). Gevolg is een zeer inefficiéntugelan kapitaalgoederen, onvoldoende
‘drive’ tot afstemming tussen maatschappen ondgriunssen deze en het ondersteunend
apparaat en het niet-kunnen komen tot een porsfoditegie voor het ziekenhuis als
geheel. Als het aandeel vrij onderhandelbare DBGlsstantieel wordt, vanaf pakweg 50
procent van de ziekenhuisproductie, dan wordt Behdeite waard om specialisten te
laten meeprofiteren van samen met hen gerealisbexdtgfstijdverlenging,
portfoliokeuzes, logistieke verbeteringen, aanvpasignen voor diagnostiek, zorgpaden,
organisatieverbeteringen in de kliniek, etc. Ookhrtiwinstverbod nog geldt, is het zeer
de moeite waard om een ziekenhuis voor te ber@gate geschetste mogelijkheden. De
efficiéntiewinst zal dan voorlopig voornamelijk taanen aan waardevermeerdering in
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plaats van aan winstuitkering. Werkelijk flexibebmt het systeem na opheffing van de
‘winstklem’.

Dat betekent ook grote kansen voor zeer gerichtbiaders, in het segment van de min
of meer monodisciplinaire vakken, als orthopedi®(X dermatologie en oogheelkunde.
Deze aanbieders zullen op grond van efficiéntiasegingen een voorkeur hebben voor
gespecialiseerde klinieken en om kwaliteitsredatenabijheid van een klinische setting
willen. Ook daarbij kunnen streekziekenhuizen @#eh goede positie verwerven. Zeker
als zij bereid zijn tot een pionoffer in de vornmvaet uit hun rechtspersoon tillen van de
betreffende discipline en de ‘focuskliniek’ daarnesm vliegende start te geven. Het is
waarschijnlijk dat met name streekziekenhuizenmetgeringere complexiteit qua
structuur en doelstelling, zullen kunnen profitevan toenemende flexibiliteit van het
systeem. Dat geldt dan vooral voor die streekziekieen die in de huidige situatie, die
voor hen nog niet zeer gunstig is, hun flexibitigebruiken om hun relatieve
kostenvoordeel te vergroten en in overleg met déisoke staf hun structuur op deze
toekomst voorbereiden.

8.4.3 De acute kolom: politieke sturing?

In mijn opvatting behoort een goed gespreide akoiiem, IC, SEH en klinische
verloskunde, tot de infrastructuur van de Nededarmbrg. Sterk locatiegebonden, zoals
het spoor en het elektriciteittransport. Dat betekeet dat deze voorzieningen,
geintegreerd als zij altijd zijn in een algemeearkenhuis, niet in een
vennootschapsstructuur met aandeelhouders ge@gulbikunnen worden. Het betekent
wel dat de overheid zich altijd zal moeten uitsprekver die infrastructuur. Hiervoor gaf
ik aan voorstander te zijn van een strak regimebattkking tot een klein aantal
systeemziekenhuizen en daarnaast een flexibeleneggn aanzien van het in stand
houden van een verantwoorde spreiding.

Een negatief scenario zou zijn dat bureaucratikelaiteitscriteria in de plaats komen
van een collectieve kaderschepping zoals door eqijdit. Een voorbeeld is de vigerende
IC-richtlijn, opgesteld door academische en STZ:zgdisten en door de 1GZ gebruikt om
streekziekenhuizen migvel 1 IC’s onder druk te zetten. Deze richtlijn heaét
betrekking op de feitelijk te leveren kwaliteit, anageeft procescriteria waaraan op den
duur alleen door opleidingsziekenhuizen met veslassistenten kan worden voldaan.
Zie het betreffende artikel iMedisch Contactan 16 januari 2009.

De neiging van de IGZ om op formele procescritezifocussen is begrijpelijk, vanwege
de druk van de media, de absolute noodzaak vaitheyp afstand en het onvoldoende
beschikbaar zijn van betrouwbare outputgegevenisisHeet uit te sluiten, hoewel

binnen de Orde en de NVZ een tegenbeweging op kiamty dat deze lijn de komende
tijd dus ook gevolgd zal worden ten aanzien van 'S afdelingen Verloskunde. Een
effectieve tegenbeweging valt te verwachten, aidedijk gaat worden: a) dat met het
sluiten van de acute functie het profiel van eesl bekenhuis gaat veranderen en b) wat
de reistijden zullen gaan worden voor zwangerewssy kinderen met letsel,
dialysepatiénten, et cetera.
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Het valt tot die tijd te verwachten dat de gesigealle tendens van het verdwijnen van
streekziekenhuizen in een aantal regio’s hierdestiguleerd wordt. Sommige
streekziekenhuizen moeten de status van hun ICmedium care of high care
terugbrengen, waarbij zij afhankelijker worden e&m topklinisch centrum. Andere
zullen hun IC opwaarderen (1+). De eerdergenoemddeangroep van vijftien tot
twintig ziekenhuizen onder het STZ-segment, metleesi 2 I1C, zullen vermoedelijk
kiezen voor een (opgewaardeertieiel 1 IC, omdat de kosten van zo’n uitgebrdieleel
2 IC niet meer gedragen kunnen worden door hdetee&aantal patiénten. Dit leidt tot
het afstoten van complexe zorg, voor zover dieleegl 3 IC vereist. Het gevolg van het
voorgaande zou zijn dat politieke sturing op de@&olom over een aantal jaren
wegvalt, althans geen centraliserende invlioed meeft. Het toegenomen aantal goed
geoutilleerde en bemande\el 1+) IC’s zal veel minder patiénten doorsturen.

Als over enkele jaren steeds meer ziekenhuizeveanootschapsstructuur hebben en
hun kosten op orde hebben, evenals hun strateanezudlen niet alle topklinische centra
(8 + 27) de concurrentie in het grote B-segmentkuanvolhouden. Een geleidelijke
vermindering van het aantal STZ-ziekenhuizen layt ch de lijn der verwachting,
evenals afslanking van de academische ziekenhinzegt minder complexe segment
met een keuze voor topreferente zorg. Nieuwe vowaersamenwerking tussen perifere
ziekenhuizen en academische centra komen dan lid; tgoorbeeld zakelijkgoint
venturesop het gebied van high care/IC en spoedeisengegmNoor de
‘werkplaatsfunctie’ ten behoeve van opleidingen gelgk leiden deze bewegingen tot
nieuwe organisatievormen binnen ziekenhuizen, zmaishinaties van IC, SEH en
verloskunde. Daarbij dienen zulke sterk vergrotg@afdelingen ook voor
postoperatieve patiénten zonder strikte IC-indécati zijn verpleegafdelingen er alleen
nog voor laag-intensieve zorg.

In dit scenario zal in de periode tot 2019 aanvhjkikeen aantal streekziekenhuizen ten
onder gaan en uiteindelijk zal de concurrentiedrok het topklinisch segment raken.
Daar bevindt zich een te zwaar opgetuigde infratiur, gelet op het aantal patiénten dat
werkelijk topklinische zorg nodig heetft.

8.4.4 Medisch ondersteunende functies

Ziekenhuizen betalen voor medisch ondersteuneratesiin. Veelal omdat zij deze
voorzieningen in huis hebben en het (niet-medipeindoneel, de apparatuur, het
ruimtebeslag, etc. in de kostprijs zitten. Maaktziekenhuis gebruik van een
laboratoriumfaciliteit in een ander ziekenhuis gadt daarvoor betaald. Deze kosten
gaan een belangrijker rol spelen, naarmate a) deuccentie tussen ziekenhuizen groter
wordt en dus (0ok) de kostprijs een grotere rot gpalen en b) de medisch-
technologische ontwikkeling de diagnostische mgigediden doet toenemen.

Het gaat om dure infrastructuur met schaarse knexyt@ toenemend
locatieonafhankelijk is door voortschrijdende conmicatiemogelijkheden en die zeer
bepalend kan zijn voor een servicegerichte patéogestiek.
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Radiodiagnostiek en andere beeldvormende technieken

Er is een concurrerende markt voor diagnostiek hoisartsen aan het ontstaan door
ondernemers als Loek Winter. In beperkte mate wouoidk ziekenhuispatiénten
geholpen die te lang moeten wachten. Ziekenhuzakleinere, zijn tot nu toe in staat
hun afdeling Radiodiagnostiek economisch overegaotuden. De korte lijn met de staf
is professioneel een voordeel. Zolang deze sitvatetduurt, treedt er in principe geen
marktverstoring op aan de kostenkant of de seraitelDit is op termijn geen stabiele
situatie. De ICT-ontwikkelingen zullen over een@faren hun werk doen: uitbesteding
van taken aan commerciéle bedrijven.

Farmacie

De kwaliteitseisen die gesteld worden aan ziekesatpatheken maken bereiding in
kleinere en middelgrote ziekenhuizen geleidelijknogelijk. Die moeten dus worden
uitbesteed aan de grotere centra. De fysieke afsli@nbij een goede interne organisatie
overbrugd kan worden is zodanig, dat de meesteualakzen de keuze hebben tussen
twee of drie ziekenhuizen. Het is aan het uitbestdd ziekenhuis om dat spel te spelen
en concurrentieverstoring te voorkomen.

Klinische chemie

De bulk van het onderzoek kan zeer veel efficiéopegrote schaal. Daarvoor zijn
aanbieders nodig en een infrastructuur die beidéetterland ontbreken. Fusies tussen
ziekenhuislaboratoria komen wel voor. Marktverstgriijkt op dit moment niet aan de
orde. De markt voor onderzoek op aanvraag van tiséais commercieel en sterk
concurrerend. Evenals bij radiologie is deze siuap termijn niet stabiel.

Pathologie

Een derde tot de helft van de patholoog-anatomgaasganiseerd in vrijgevestigde
maatschappen; veelal regionale maatschappen. Va@k gebruikgemaakt van een
laboratorium in een ander, meestal groot ziekenliitdeidt hier en daar tot eerder
vermelde concurrentieverstoring. Een potentiegbleem vormen de monopolieposities
van de ziekenhuisoverstijgende maatschappen dobeen ziekenhuis zeer moeilijk
maken om te gaan ‘shoppen’. Dit doet zich in negk&re mate voor bij medische
microbiologie.

Medische microbiologie

Regionale maatschappen hebben op het gebied vaedische microbiologie veel
macht. Sommige ontwikkelen hun eigen beleid terzi@anvan ICT, investeringen en de
prioritering van de introductie van nieuwe ontwikikgen. Daarbij is de natuurlijke
oriéntatie op het grootste ziekenhuis, waar meestalde laboratoriumfaciliteiten zijn
gevestigd. Er zijn nog geen aanwijzingen dat zibkéren in staat zijn deze monopoloide
structuren te doorbreken.

Op al deze gebieden staan wij aan de vooravong@naa technologische
ontwikkelingen. Alleen de allergrootste centra heblwvellicht een schaal waarop de
benodigde investeringen en de schaarse knowhovweecmgomisch kunnen worden
ingezet. Al wordt ook dat steeds minder zeker. BxavVraag is hier: ‘Dwingt dat tot
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centralisatie van medisch-ondersteunende functids i(circa) 35 opleidingscentra? En
tot gedwongen winkelnering door het streekziekembijide regionale concurrent?’ Het
antwoord ten aanzien van de meeste hier genoenhiedga is waarschijnlijk ‘nee’, met
uitzondering van medische microbiologie. Dat zos dan aandachtspunt voor de
mededingingsautoriteit kunnen zijn. Ten aanzienalngenoemde disciplines geldt
overigens dat onzorgvuldige uitbesteding kan letdefiexibiliteit en dus
concurrentiekracht. Op alle genoemde terreinem ikvehliteit gebaat bij stabiele,
meerjarige contacten en contracten.

8.5 Conclusies

De minister zal met spoed, nog in deze kabinetsgerihet begrip ‘systeemziekenhuis’
concreet moeten omschrijven. In overleg met de Kamaken snel de betreffende
ziekenhuizen moeten worden aangewezen. Dat mogaatereel meer zijn dan vier of
vijf, indien men een vorm van gereguleerde markkimgr niet onmogelijk wil maken.

Het begrip ‘systeemziekenhuis’ moet zich richterdepacute kolom: met name IC, SEH
en klinische verloskunde en er moet een finanaiyskader aan vastzitten. Er zal
nagedacht moeten worden over een concessiesizldal, private investeerders ook in
systeemziekenhuizen kunnen participeren, met déigla@ahorende verplichtingen.

Naast het financieringskader voor de zeer kleioegisysteemziekenhuizen, moet de
NZa de mogelijkheid hebben om in bijzondere gewvdlleine ziekenhuizen in staat te
stellen de acute kolom overeind te houden, indarvdigens landelijke
bereikbaarheidsnormen noodzakelijk is. Dat geldd@or het ziekenhuis deels besteed
worden aan het inkopen van diensten (van intersivisijvoorbeeld) vanuit een groot
nabijgelegen centrum.

De NZa moet een visie ontwikkelen op het fenomegsrmne kruissubsidies tussen
B-segment, complexe zorg (blijvend A-segment) eeidmg. Ziekenhuizen moeten
verplicht worden hun kostenadministratie zo inicten dat de NZa aan zijn informatie
kan komen.

De NZa moet met spoed een visie ontwikkelen ogdgengaan van regionale
monopolies door brugmaatschappen en regionale amagiigen. Tot dat moment moet er
een moratorium komen op fusies tussen maatschamegynaecologen, chirurgen,
radiologen en anesthesisten en moeten andere adgimaatschapfusies worden gemeld
en aan een marginale toetsing worden onderworpen.

Naar analogie van de wijze waarop het kabinetdi®i¢ op de discussie over de
verlenging van de pensioengerechtigde leeftijd bliemkt, moet het een commissie
instellen die taboeloos moet nadenken over wingdtiitg, meerderheidsparticipatie door
vreemd kapitaal, exitregelingen en governance ttre in ziekenhuizen.
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Vanaf nu moet de overheid geen ziekenhuis meeeredadn een dreigend faillissement,
tenzij het een systeemziekenhuis is. In dat gewatrde minister het ziekenhuis tijdelijk
overnemen, laten saneren (onder regie van de Nefa@arna weer in de markt zetten.

Het B-segment moet tot zeker 80 procent worderebrgd. NB: het falen van de DOT-
operatie zal rampzalige gevolgen hebben voor di stuk bepleite, gereguleerde
marktwerking.

De wetenschappelijke verenigingen en de NVZ mobutge prioriteit geven aan
outputcriteria voor de kwaliteit op IC’s, SEH’s afdelingen Verloskunde.

Als het voorgaande hout snijdt dan zullen er in®@82ven academische ziekenhuizen
zijn (als de fusie AZM — Aken niet wordt meegeteldjftien topklinische
opleidingsziekenhuizen en vijfenveertig ziekenhnig@et een acute functie op niveau 1.
Er zijn zeventig gerenommeerde focusklinieken \atinopedie, KNO, oogheelkunde,
dermatologie, kaakchirurgie en plastische chirurDie meeste daarvan zijn gevestigd op
een medisch bedrijventerrein waarop zich ook eganaéen ziekenhuis bevindt.
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9 Slotbeschouwing

Jos Blank

9.1 Inleiding

Schaalvergroting in de publieke sector staat vailage belangstelling. Politici en
beleidsmakers uiten hun zorg over de in hun ogeerteloorgeschoten schaalvergroting
in bijvoorbeeld onderwijs- en zorginstellingen. Xenderde kwaliteit, bereikbaarheid en
doelmatigheid van voorzieningen zouden het gevijihg In 2008 is een aantal rapporten
van adviesorganen over dit onderwerp gepubliceettebben de Tweede Kamer en
diverse bewindslieden met elkaar via moties ervbriever verschillende
beleidskwesties gedebatteerd (Tweede Kamer 2008edevKamer 2007b). Vragen in
het debat hebben onder meer betrekking op de @iisttan de veronderstelde negatieve
gevolgen van schaalvergroting en de mogelijkhemt e overheid om via een fusietoets
in te grijpen.

Dit boek bevat een aantal essays over schaalvargliatonderwijs en zorg.
Schaalvergroting kent diverse aspecten en eerhdaghn komt in de verschillende
hoofdstukken aan de orde. Het boek is verre vaedigl het is vooral bedoeld om

allerlei nuances aan te brengen in de discussirsh®t onderwerp en oplossingen aan te
dragen voor gesignaleerde problemen.

Dit laatste hoofdstuk is beschouwend van aard. &etlouwingen hebben vooral
betrekking op aspecten van schaalvergroting erclogadniveaus. Kwaliteit is een
voorbeeld van een aspect van schaalvergrotingatrisieorm is een voorbeeld van
schaalniveau. De verschillende aspecten en nivaguiier verder uitgewerkt en in een
kader geplaatst. Door dit kader te hanteren isgtridsie over schaalvergroting beter te
voeren, komen de verschillende elementen beterteteroetlicht en zijn oplossingen
waarschijnlijk dichterbij dan verondersteld. Ingepde of bureaucratische maatregelen,
zoals een fusietoets, zijn wellicht overbodig.

Paragraaf 9.2 gaat in op de verschillende asp&eteschaalvergroting. In paragraaf 9.3
komen de schaalniveaus aan de orde. Paragraaé€chirijft de stand van het onderzoek.
Paragraaf 9.5 sluit af met een aantal suggesti@sean onderzoeksagenda.

! Auteur is verbonden aan het Instituut voor PulgliSlector Efficiéntie Studies, faculteit TechnieksBiur
en Management van de TU Delft
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9.2 Aspecten van schaalvergroting

In de discussies over schaalvergroting keren st@edaspecten terug:
* bereikbaarheid;

* kwaliteit;

» doelmatigheid;

* marktmacht.

9.2.1 Bereikbaarheid

Bereikbaarheid heeft te maken met de afstand totveerziening voor een gebruiker.
Het refereert direct aan het (on)gemak voor gelkrgikn aan de vervoerskosten om een
voorziening te bereiken. Ongemak is in sommige b@vaen eufemisme voor kwesties
van leven en dood, zoals bij spoedeisende hule rodg.

Het belang van bereikbaarheid is sterk afhanke&jk het type voorzieningen en de
kenmerken van de gebruikers. Het is duidelijk datlkbaarheid in het onderwijs een
veel dominantere rol speelt dan in de gezondheigsho het onderwijs moeten
leerlingen en eventueel hun ouders veertig wekefegpe, vijf dagen per week en soms
vier keer per dag de afstand tussen huis en scveobruggen. Voor de meeste
gebruikers van een zorgvoorziening gaat het om eaapaar bezoeken per jaar aan de
huisarts of het ziekenhuis.

De kenmerken van gebruikers zijn ook van belangeiBbaarheid heeft voor patiénten
zonder eigen vervoer een andere betekenis dampatiénten die over een auto
beschikken. Precies hetzelfde geldt voor jongedded op een basisschool of tieners op
een school voor voortgezet onderwijs.

De relatie tussen schaalgrootte en bereikbaarka&idk iets om over na te denken.
Schaalgrootte is een directe resultante van hatetagintal gebruikers (of diensten) en het
aantal locaties. Het aantal locaties bepaalt opl@jrt de afstand tot een voorziening. In
figuur 9.1 is deze relatie weergegeven. Op basisea aantal veronderstellingen, zoals
een homogene verdeling van bevolking en ziekenteasies over de bebouwde
opperviakte in Nederland, is een ruwe benaderingten van de relatie tussen het
aantal instellingen in een gebied en de gemiddelidafstand. Op de horizontale as staat
het aantal instellingen, op de verticale as de ddeide reisafstand. Als het aantal
beschikbare instellingen gelijk is aan 10, dandgdmiddelde reisafstand gelijk aan ruim
17 kilometer. Bij 100 instellingen is de gemiddetdesafstand nog maar 5,5 kilometer.
Bij 130 instellingen is de reisafstand 4,8 kilomeij 5000 instellingen bedraagt de
reisafstand minder dan een kilometer.

Vanzelfsprekend wordt de bereikbaarheid mede behadr fysieke belemmeringen
(waterwegen), de toegankelijkheid van openbaarognhet wegennet en

verkeersdrukte. Daar waar de bereikbaarheid o basi afstand goed is te noemen,
kunnen dergelijke omgevingsfactoren een sterk iefgeffect hebben. Meijerink wijst
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daar in hoofdstuk 2 al op. In sommige versteddiggbieden kost het meer tijd om een
ziekenhuis te bereiken dan in sommige rurale gelied

Figuur 9-1 Relatie tussen aantal ziekenhuizen en grddelde reisafstand
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Bij de beoordeling van bereikbaarheid speelt leea schaalgrootte maar ook
diversiteit een belangrijke rol. Een groot aantatlsgespecialiseerde ziekenhuizen
betekent immers ook een vermindering van het agetathikte locaties. Indien de
diversiteit tussen de instellingen sterk verschslhet niet mogelijk een algemene
uitspraak te doen over de bereikbaarheid. In dalgaoet de bereikbaarheid worden
beoordeeld per type product of dienst.

9.2.2 Kwaliteit

Kwaliteit is een lastig en moeilijk te duiden begrin een markt met eenvoudig
identificeerbare kwaliteitsverschillen tussen dgaal gelijkende producten ontstaan
verschillende deelmarkten met verschillende prijzemeze markten zorgt de consument
zelf (of via de consumentenorganisatie) voor drpileen uniforme kwaliteit. In zorg en
onderwijs is kwaliteit echter veel moeilijker teeratificeren, omdat gebruikers dikwijls
niet over voldoende informatie beschikken. Hetaff@an behandelingen in de zorg is
immers voor een belangrijk deel afhankelijk vanrkerken van de patiént. Hetzelfde
geldt voor onderwijs, waar in de eerste plaatsitaBanleg en sociale herkomst bepalend
zijn voor leerprestaties. Een belangrijke vraagus wat tot kwaliteit moet worden
gerekend. Betreft het hier alleen de uitkomst v@mmedisch proces of een
onderwijsproces of gaat het ook over de bejegemaghttijden en welbevinden?
Bejegening als onderdeel van kwaliteit speelt lmpbeeld een belangrijke rol in delen
van de zorg waarare centraal staat.
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Over de relatie tussen schaal en kwaliteit in dg ®in de literatuur weinig bekend.
Uitspraken over de effectiviteit van behandeling bapaalde aandoeningen hebben
meestal betrekking op de gekozen behandeling de/efvaring van de behandelend arts.

In het onderwijs is hierover wel meer bekend. Brultaten van de onderzoeken
verschillen sterk, afhankelijk van het land en tgpeerwijs. Sommige onderzoeken
wijzen in de richting van een positieve relatiestrs schaalgrootte en schoolprestaties,
sommige op geen significante relatie en weer angjeieen zogenoemde inverse U-curve
(er is een optimale schaal) (Barnett et al. 200adiy en Taylor 1998; Deller en
Rudnicki 1993; Foreman-Peck en Foreman-Peck 2006).

9.2.3 Doelmatigheid

De relatie tussen schaal en doelmatigheid sta@nke#ls schaaleffecten. Schaalvoor- of
-nadelen (@is)economies of scglgeven aan of een instelling efficiénter kan warke
door voor een grotere schaal te kiezen (schaaletemylof juist voor een kleinere schaal
(schaalnadelen). Voor een uitgebreidere beschgjuirer schaaleffecten in de zorg zie
Blank en Van Hulst (2005). Kleine instellingen hehldikwijls te maken met
schaalvoordelen, door de mogelijkheid van een betdyeidsverdeling bij schaaltoename
of door een betere benutting van kapitaal. Kleirstgllingen ontberen echter vaak de
mogelijkheid om kwantumkortingen en dergelijke &glimngen bij inkoop. Grote
instellingen hebben daarentegen dikwijls te makehsuohaalnadelen, mogelijk door
vergaande bureaucratisering.

Tussen deze twee uitersten is meestal sprake vaopdienale schaal, waarbij maximaal
wordt geprofiteerd van arbeidsverdeling zondeealdr doorgevoerde bureaucratie. Het
een en ander leidt tot de alom bekende weergavdegemiddelde en marginale kosten,
zoals bekend uit de micro-economie (figuur 9.2).d@pghorizontale as van de figuur staat
de omvang van de productie, op de verticale aodteh. Er zijn twee curven getekend
met een verschillend verloop.
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Figuur 9-2 Gemiddelde kosten
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De gemiddelde kosten vertonen een zogenoemde &-¢greene lijn). Eerst leidt
schaalvergroting tot dalende gemiddelde kostedataen optimumpunt is bereikt;
voorbij dit punt leidt schaalvergroting tot stijgengemiddelde kosten. Links van het
optimumpunt is dus sprake van schaalvoordelentsaan dit punt van schaalnadelen.

Overigens is het niet altijd zo dat de gemiddeldst&ncurve een U-vorm aanneemt. In
sommige situaties dalen de gemiddelde kosten tobepaald punt, waarna deze
nagenoeg constant blijven. We spreken dan van eenr (blauwe lijn). Ook het
omgekeerde komt voor, waarbij de gemiddelde koséeaf een bepaald punt alleen
maar blijven stijgen.

Verder blijkt in de empirische praktijk dat het impampunt niet altijd duidelijk aan te
wijzen is. Veel eerder is sprake van een optimuyedtaHet optimumpunt kan
bijvoorbeeld samenhangen met bepaalde omgevingsk&emof de casemix. Zo is het
denkbaar dat in ziekenhuizen de optimale schaaéshangt met de zorgzwaarte van de
patiénten of de kwaliteit van de gebouwen. In hetfk 2 refereerde Meijerink al aan dit
verschijnsel. De optimale schaal verandert ook deatijd heen. Door technologische
ontwikkelingen kan de optimale schaal bijvoorbesgddchuiven naar een hoger
productieniveau (Blank en Vogelaar 2004).

Fusies impliceren schaalvergroting en dus in eatahaituaties daling van de
gemiddelde kosten. De fuserende instellingen akdijkdbevinden zich ergens in het
linker gedeelte van figuur 9.2 en komen gezamediigkiter bij het optimum uit. Ook als
dit niet het geval is, kunnen er doelmatigheidsw@navorden geboekt. Bogetoft en
Mikkers betogen in hoofdstuk 6 dat fusies somsealeggnheid bieden om technische
ondoelmatigheden weg te werken bij een van degasirers. Denk bijvoorbeeld aan
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slecht functionerend management of slecht functemge bedrijfsonderdelen die in het
fusieproces worden gesaneerd. Ook zonder fusielepel doelmatigheidswinst
gerealiseerd kunnen worden.

9.2.4 Marktmacht

Een grote schaal impliceert dikwijls ook meer mankeht, afhankelijk van de
bevolkingsdichtheid. Een grote instelling in eemloievolkt gebied heeft automatisch een
grote marktmacht. Deze marktmacht kan zich zowel®factormarkt (arbeidsmarkt) als
op productmarkt (afzetmarkt) manifesteren.

Op de arbeidsmarkt voor verplegend en medisch peesaal een instelling doorgaans
zijn marktmacht niet kunnen effectueren. De maditlivan personeel is daarvoor
waarschijnlijk te groot, zowel in geografische ialsectorale zin.

Op de productmarkt hangt de marktmacht sterk sanetrde bereidheid van
patiénten/cliénten om te reizen. Als deze berettlbeperkt is, kan de instelling zijn
marktmacht te gelde maken. Er is dan sprake vatkleare geografische markt. Bij de
doelstelling over de gewenste schaal van de inggetial het management zich laten
leiden door de afweging tussen de extra opbrenddtear hoge prijzen) en de marginale
kosten van extra productie. Zolang bijvoorbeeld #ekenhuis schaalvoordelen weet te
realiseren in combinatie met meer marktmacht, eaklekenhuis schaalvergroting
nastreven. Stuit het ziekenhuis echter op schaal@agddan heeft schaalvergroting geen
zin meer. De marginale kosten zijn dan hoger damalgjinale opbrengsten.

Het voorgaande geldt overigens alleen in een s#tyan een volledig vrije markt. Als er
sprake is van gereguleerde prijzen en productie h@aft marktmacht weinig betekenis.
Dit betekent echter niet dat in alle vormen varutegng geen prikkels tot
schaalvergroting- of -verkleining besloten ligg&on.bevatte in het verleden de
functiegerichte budgettering in de zorg een sterikekel tot schaalvergroting, omdat de
waarden van de budgetparameters opliepen met dégr@n een instelling (de
zogenoemde fusiebonus, zie Tweede Kamer 20B8yele fusies van ziekenhuizen zijn
hiermee voor een belangrijk deel te verklaren. 8ohging in hoofdstuk 8 in op de
verschillende prikkels die in de ziekenhuiszorgtigelopen decennia van belang zijn
geweest. In het bijzonder wijst hij op de spec#igkikkels voor specialisten en de
invloed die zij hebben aangewend om fusies te $iran.

Ook andere vormen van regulering kunnen de hiergeapemde economische
rationaliteit in de weg staan. In een nog recerieden beperkte de capaciteitsregulering
ziekenhuizen sterk in hun vrijheid om fysieke catgdten uit te breiden. Ziekenhuizen
werden daarbij gedwongen langdurige planningspraresdtie doorlopen.
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9.3 Schaalniveaus

Het is niet altijd duidelijk aan welke entiteit Heggrip schaal gekoppeld dient te worden.
Er zijn vijf schaalniveaus te onderscheiden:

* rechtsvorm;

* organisatie/instelling;

* locatie;

» sectie/afdeling;

» professional.

Dikwijls kiest men de rechtsvorm als uitgangspuminvde discussie. Het kan hier gaan
om ketens of besturen waarbij verschillende insigdn zijn aangesloten. Voor de
analyses van de verschillende aspecten van schdidlniet altijd de meest voor de hand
liggende eenheid.

Voor bedrijfseconomen is vooral het niveau van e&litvorming van belang. Binnen
een rechtsvorm komen dikwijls verschillende orgates voor, waarbij iedere
organisatie een grote mate van verantwoordelijkhegft voor de eigen bedrijfsvoering.
De beoordeling van de doelmatigheid van de bedadgsng sluit beter aan bij het niveau
van de organisatie.

Als bereikbaarheid een rol speelt, ligt het bijume¥ld meer voor de hand locaties als
onderzoeksentiteit te benoemen. Voor de bereikleghid immers van belang naar welk
gebouw gebruikers moeten reizen.

Het sectieniveau verwijst naar een groep profeafsdsinnen een organisatie.
Voorbeelden hiervan zijn de maatschappen in ziakieeh of vaksecties binnen
onderwijsinstellingen. Dit niveau is van belang,danbinnen een sectie collegiale
toetsing plaatsvindt en specialisatie kan optreffathtsvorming binnen de organisatie
is een ander belangrijk aspect van secties.

Het schaalniveau van de professional heeft betngkéip de omvang van zijn productie.
Zijn schaal heeft vooral te maken met de mate pagialisatie van dienstverlening in
een persoon. Zo is het denkbaar dat een leraardoiyeeld les geeft aan zeven
brugklassen. Dit zou een enorm schaalvoordeel epdey omdat hij zevenmaal hetzelfde
les- en toetsmateriaal kan gebruiken. Toch zal gadant nauwelijks voorkomen binnen
scholen. De redenen laten zich eenvoudig radeigeeddelde groepsgrootte binnen het
onderwijs kan ook tot het schaalniveau van de psidmal worden gerekend. Ook hier is
duidelijk dat er een grens bestaat aan wat maxiheebaar is.

In de praktijk kennen de verschillende schaalnigeasel overlap. Zo zal de rechtsvorm

dikwijls overeenkomen met de organisatie en detiec&oms vallen rechtsvorm en
organisatie samen, maar niet met de locatie. &llenbdaliteiten zijn hier denkbaar.
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Bij de discussie over schaal is het van groot lgelaat onderscheid tussen de
schaalniveaus in acht te nemen. In een aantalstisaillopen de schaalniveaus door
elkaar. Zo wordt maar al te gemakkelijk verondédstiat voldoende kennis en ervaring
met bepaalde typen patiénten automatisch implicga¢ihet ziekenhuis een voldoende
grote omvang moet hebben, terwijl bedoeld wordidgaspecialist (professionalniveau)
of de maatschap (sectieniveau) een adequate sobathebben.

9.4 Stand van onderzoek

Het past niet in het kader van dit boek om eeredadl overzicht te geven van al het
beschikbare onderzoek op dit terrein. De besprei@merkt zich hier tot een paar
hoofdlijnen.

Binnen het economische onderzoek is veel aandachtangenoemdeconomies of

scale de relatie tussen de schaal van de organisatie gemiddelde kosten. Zowel over
de zorg als het onderwijs zijn honderden artikeleer dit onderwerp verschenen. In veel
van deze artikelen komt het begrip optimale schaal voren. Dit is de omvang van een
instelling waarbij de kosten per geleverde dieestdagst zijn. Opvallend is de
(internationale) consensus tussen onderzoekersa@tete optimale schaal van een
ziekenhuis zou zijn: ziekenhuizen met 200 a 30@badzie Blank et al. 2008).

In de economische literatuur is veel minder te mdver het effect van ketens/besturen.
Het onderzoek richt zich veel meer op het effect neechtsvormen, zoals BV’s, NV’s en
stichtingen, dan op de omvang van de rechtsvorinesen recente studie naar
bureaucratie in het voortgezet onderwijs wordtdaarwel aandacht geschonken (Blank
et al. 2007a). De auteurs concluderen bijvoorbdatd/oor sommige schoolsoorten een
meerscholenbestuur bijdraagt aan een relatief kageet van onderwijzend personeel en
dat de doelmatigheid wordt beinvioed.

Er is ook het een en ander bekend over schaalgrentbereikbaarheid. Het RIVM
presenteert bijvoorbeeld met regelmaat landkaantgegmee de bereikbaarheid van
zorgvoorzieningen in Nederland in beeld wordt gebt&RIVM).

Op de lagere schaalniveaus is eerder sprake vaische@chnisch dan van economisch
onderzoek. Op deze schaalniveaus wordt bijvoorbgehtéken naar het effect van
bepaalde behandelingen op de gezondheidsverbetenmgatiénten. Een regelmatig
terugkerend voorbeeld is de studie naar de behagdein eierstokkanker (Vernooij
2008). Dit voorbeeld wordt dikwijls gehanteerd oamde tonen dat een minimale
omvang van het aantal behandelingen en een adagjtratting noodzakelijk zijn om
patiénten met deze aandoeningen een zo groot rkagledins op genezing te geven.
Voor het onderwijs geldt hetzelfde. Onderzoekemn hebben dikwijls betrekking op de
effecten van groepsgrootte, de ervaring van leehitem, de inzet van gespecialiseerde
begeleidersrémedial teaching van speciale didactische en pedagogische mathmale
de leerprestaties van leerlingen.
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9.5 Onderzoeksagenda

In hoofdstuk 2 refereert Meijerink aan het RVZ-abSchaal en zorgn aan de
bijbehorende achtergrondstudies. Hieruit blijkt idalNederland duidelijk een empirische
leemte bestaat over schaalgrootte en de effecanala Het RIVM brengt de
bereikbaarheid van de zorg goed in kaart en deidldeuk bezig om marktverhoudingen
te monitoren. Over de relatie tussen schaalgreoitezijds en doelmatigheid en kwaliteit
van Nederlandse zorgvoorzieningen anderzijds iteectog weinig of geen empirisch
materiaal beschikbaar. Het beschikbare materiaadetal verouderd en is hard aan
herziening toe. Zo zou er uitgebreid onderzoek kunmorden gedaan naar de
doelmatigheid van ziekenhuizen, verpleeg- en veingshuizen, de thuiszorg,
huisartsenpraktijken en ambulancevervoer. Verdereziin de eerstelijnszorg
veranderingen gaande die vragen om een goede tralbizeds grotere
huisartsenpraktijken en integratie met andere @gnsizorg hebben mogelijk grote
consequenties voor kosten en kwaliteit van diemkgming.

Ook op het terrein van onderwijs is wel meer infati@ beschikbaar, maar zijn er ook
nog de nodige blinde vlekken. De Onderwijsraad dwmtn zijn recente advies
(Onderwijsraad 2008) een aantal veronderstellirmyerieruit conclusies te trekken over
verdere bestuurlijke schaalvergroting. De Onderagd wijst hier ook op een gebrek aan
voldoende onderzoek. Een van de veronderstellimgarde Onderwijsraad is
bijvoorbeeld dat meer concurrentie (dus keuzevdeissen scholen bijdraagt aan
hogere onderwijsprestaties. Deze conclusie wordggestraft door Dijkgraaf et al.
(2008) in een recente studie en bevestigd doorlM@ai Koning (2009). Zij tonen aan
dat concurrentie tussen havo/vwo-scholen helematbijdraagt tot betere prestaties.
Recentelijk is een aantal studies verschenen avbéuceaucratie in het onderwijs. Het
materiaal in sommige van deze studies leent zibeliend voor analyses over
schaalgrootte. Het is van groot belang dat dezkestworden gecontinueerd. In het
onderwijs zijn vooralsnog geen uitgebreide analysesde bereikbaarheid voor handen.
Ook dit element zou in verdere studies aan de dieteen te komen.

Dit boek richtte zich uitsluitend op zorg en ondgswEr zijn nog vele andere publieke

voorzieningen waar vergelijkbare problematiek spde denken valt aan de politie, de
rechterlijke macht, maar vooral ook allerlei gentebjke voorzieningen. Ook daarnaar
zou uitgebreider onderzoek kunnen plaatsvinden.
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