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Samenvatting

De schaal van een publieke instelling, zoals een school, een ziekenhuis of een
gevangenis, kan van grote betekenis zijn voor de productiviteit van een instelling. Door
aanpassingen in de schaal kunnen dus kostenvoordelen worden gerealiseerd. Dikwijls
gelden de kostenvoordelen maar tot een bepaald niveau. Voorbij dit niveau kunnen
schaalvoordelen omslaan in schaalnadelen. VVoor grote voorzieningen bestaat de
mogelijkheid om kostenvoordelen te behalen door verdere vergroting van de omvang dus
doorgaans niet. Schaalnadelen treden op door toenemende codrdinatie en/of
bureaucratisering. Tussen deze uitersten is er sprake van een optimale schaal. De schaal
van de productie wordt dan zo gekozen dat bijvoorbeeld maximaal wordt geprofiteerd
van arbeidsverdeling zonder dat de bureaucratie zo ver doorgeschoten is dat de
productiviteit hierdoor negatief wordt beinvloed.

Over het begrip schaal bestaat veel verwarring. Ten eerste omdat discussies over
economies of scale (het schaalvraagstuk) tegelijk gevoerd worden met discussies over
economies of scope (het synergievraagstuk). Bij het laatste gaat het om de vraag wanneer
de totale productiekosten van twee verschillende producten (of diensten) lager is als ze
door één onderneming worden geproduceerd. Ten tweede omdat het schaalvraagstuk zich
afspeelt op verschillende niveaus, bijvoorbeeld op het niveau van instelling zelf, maar
ook op het niveau van een afdeling van een instelling, of op het niveau van een locaties.
Bij de keuze van het niveau moet —behalve met de kostenvoordelen- ook rekening
worden gehouden met bijvoorbeeld de bereikbaarheid van de instelling: een grote school
of kleinere scholen op meer locaties en met specialisatie: Een brandwondencentrum of
verschillende centra? Ten derde omdat in de schaaldiscussie rekening moet worden
gehouden met vormen van regulering en institutionele kenmerken zoals governance
(publiek of privaat eigendom) en case mix (zware of lichte delinquenten). Ten slotte
wordt de verwarring ook gevoed door verschillende methoden om schaal te meten,
afhankelijk van het gekozen niveau, beschikbare data en de mogelijkheid om voor
omgevingsfactoren te corrigeren.

De overheid heeft door de tijd heen het schaalvraagstuk stevig op de politieke agenda
gehad als mogelijk instrument om de productiviteit van publieke sectoren te verbeteren.
Ook het huidige kabinet zet op een aantal plaatsen weer in op schaal (bijvoorbeeld
politie).

In dit rapport wordt op basis van verschillende studies getracht een globaal beeld te
schetsen van de optimale groottes van instellingen in de publieke sector. In dit rapport
wordt daartoe een beknopt overzicht gegeven van empirische studies over de optimale
schaal van instellingen in vier publieke sectoren: zorg, onderwijs, openbaar bestuur,
politie en justitie. De studies spreiden zich uit over verschillende jaren (1973-2009) en
landen (Europa, VS, Zuid-Amerika en Azié). Op basis van meerdere studies per sector is
een globale indicatie te geven van de optimale schaal voor een sector. Met nadruk wordt



gesteld dat het om globale indicaties gaat en de resultaten niet het gevolg zijn van
uitgebreide meta-analyses. Het is opvallend dat de meeste schaalstudies zijn te vinden
over zorg, onderwijs en openbaar bestuur. Studies geven veelal wel aan dat er sprake is
van schaalvoor- en nadelen en geven ook de doelmatigheidswinst die er door
schaalaanpassingen te behalen is, maar noemen dikwijls niet expliciet de optimale schaal.

Dikwijls is dat met wat achtergrondinformatie wel globaal te bepalen.

Tabel S-1 geeft een overzicht van de gevonden optimale schaal. In het overzicht is geen
verder onderscheid gemaakt in de hierboven genoemde factoren. Om de sectoren
onderling te kunnen vergelijken is de optimale schaal ook omgerekend naar
voltijdsbanen. Voor het omrekenen naar voltijdsbanen is de huidige verhouding gebruikt
tussen de sectorspecifieke meeteenheden, zoals het aantal leerlingen of het aantal bedden,
en het aantal voltijdsbanen in 2009. De schaal op basis van voltijdbanen is dus een
benadering. Ook is de gemiddelde schaal per sector in Nederland berekend als de ratio
van het aantal voltijdsbanen en het aantal instellingen in de betreffende sector in 2009.
Hierdoor zijn we in staat te beoordelen of instellingen in Nederland gemiddeld onder of
boven de optimale schaal werken. De optima in voltijdbanen en de gemiddelde schaal per
sector in Nederland zijn afgerond.

Tabel S-1 Optimale schaal van

publieke voorzieningen per sector

Voorziening Optimale schaal in Optimum in Gemiddelde schaal
sectorspecifieke voltijdbanen in Nederland
maateenheden

Algemene ziekenhuizen 200-300 bedden 700-1.000 1.600

Verpleeg- en verzorgingshuizen | 100-200 bedden 120-250 400

Primair onderwijs 400-550 leerlingen 30-40 20

Voortgezet onderwijs 600-1.000 leerlingen 60-100 140

Hoger onderwijs 3.100-7230 studenten 240-550 800

Wetenschappelijk onderwijs 16.000-20.000 studenten 2.800-3.500 3.100

Gemeenten 10.000-100.000 inwoners 100-900 350

Politiekorpsen 260-4.500 voltijdshanen 260-4.500 1.900

Gerechtshoven 80-100 voltijdsbanen 80-100 200

Rechtbanken 300-330 voltijdshbanen 300-330 370

Gevangenissen 170 voltijdsbanen 170 370

Uit deze vergelijking blijkt dat zorginstellingen, scholen voor voorgezet onderwijs,
gerechtshoven, rechtbanken en gevangenissen gemiddeld opereren in het gebied met
schaalnadelen. Vooral in de zorg geldt dat instellingen evident te groot zijn in Nederland.
Voor het onderwijs geldt een genuanceerd beeld. In het primair onderwijs is met een
groei van de gemiddelde schaal nog voordeel te behalen. Dit is ook precies de
voorziening, waar Nederland met zijn strenge eisen voor bereikbaarheid en pluriform
aanbod, nog zeer kleine instellingen overeind houdt (scholen met 23 leerlingen). In het
voortgezet onderwijs is op grond van deze vergelijking eerder sprake van gemiddeld te
grote scholen. In het hoger en wetenschappelijk onderwijs bevindt Nederland zich in de



bandbreedte van de optimale schaal. Hetzelfde geldt voor politiekorpsen. Ook deze
bevinden zich in Nederland binnen de bandbreedtes. Hier geldt overigens wel dat als de
geplande indikking naar 10 regio’s wordt gerealiseerd dat Nederland ook hier in het
gebied van de schaalnadelen terecht komt. Verder vallen ook alle andere instellingen in
de justitieketen (gerechtshoven rechtbanken en gevangenissen) in het gebied van
schaalnadelen.

Met alle mitsen en maren die verbonden zijn aan dit soort vergelijkingen (institutioneel,
cultureel) doemt er toch een beeld op van een land dat met zijn schaalvergroting in de
afgelopen jaren in veel publieke sectoren te ver doorgeschoten is en waarschijnlijk aan
productiviteit heeft ingeboet.



1 Inleiding

De publieke sector staat aan de vooravond van ingrijpende veranderingen die zijn
ingegeven door de noodzaak om te bezuinigen. Productiviteitsverbetering is daarom een
speerpunt van het Kabinet Rutte zoals vastgelegd in het Regeerakkoord VVD-CDA
(2010) en Gedoogakkoord (2010). De vraag is, hoeveel productiviteitsverbetering is er te
bereiken en welke evidence-based instrumenten zijn daarvoor beschikbaar?

Een overzicht van de literatuur op het gebied van de productiviteit in de publieke sector is
ingedeeld naar instrumenten op stelsel- en instellingniveau in navolging van Blank et al.
(2010). Een van die instrumenten is de schaal van voorzieningen. Schaalaanpassing kan
op diverse manieren plaatsvinden: autonome groei/krimp, fusie/splitsing,
sluitingen/toetreders.

Zo fuseert de Rijksoverheid ministeries (TK (2010)), is er het voornemen om de schaal
van publieke omroepen te vergroten (TK (2009)), en wordt een nationale politie
gevormd V&J (2010).

De specifieke aandacht voor schaal is een steeds terugkerend onderwerp op de
beleidsagenda. Ook het vorige Kabinet gaf al aan om op een aantal terreinen zaak te
willen maken van het onderwerp schaal. Zo adviseerde de RVZ (2008) en het Ministerie
van OCW (2009) om fusietoetsen in te voeren in de zorg en onderwijs, om verdergaande
schaalvergroting in te dammen. Ook speelde de schaalvraag bij de waterschappen (Dicke
& Meijerink, (2006)). In een verder verleden was het beleid dikwijls gericht op
schaalvergroting. In de jaren tachtig en negentig stond heel nadrukkelijk de
schaalvergroting in het onderwijs centraal, maar ook in de sociale zekerheid en bij de
politie is hier nadrukkelijk op ingezet.

Het is beleidsmatig van groot belang inzicht te hebben in de invloed van schaal op de
productiviteit van een voorziening. In dit rapport gaan we kort in op de theorie van
schaaleffecten en de empirische inzichten over dit onderwerp. De theoretische
beschouwing is grotendeels overgenomen uit eerder gepubliceerd werk van Blank et al.
(2008h, 2008a) als onderdeel van een advies van de RVZ (2008). Naast een aantal
algemene noties over schaal en productiviteit presenteren we specifiek voor de sectoren
zorg, onderwijs, openbaar bestuur, politie en justitie een overzicht van resultaten op basis
van de relevante literatuur en vatten de conclusies samen in richtinggevende
aanwijzingen voor de schaal van voorzieningen. Hierbij bouwen we voort op eveneens
eerder gepubliceerd werk van Blank et al. (2010). Het onderzoek betreft een quick scan
en is dus niet bedoeld om voor de genoemde sectoren concrete beleidsvoorstellen aan te
dragen. Deze notitie is vooral bedoeld om een inzicht te geven over wat bekend is over
een optimale schaal van publieke voorzieningen.

Het rapport is als volgt ingedeeld. In Hoofdstuk 2 is kort de theorie over schaaleffecten
uiteengezet. Daarbij gaan we in op de begrippen schaal in relatie tot diversiteit,
doelmatigheid, marktmacht, regulering, kwaliteit, bereikbaarheid en innovatiekracht.



Vervolgens geven we in hoofdstuk 3 voor de sectoren zorg, onderwijs, openbaar bestuur
en politie en justitie een beknopt overzicht van gepubliceerde studies over schaal. Ten
slotte geeft hoofdstuk 4 een overzicht van de gevonden optimale schaal per sector.






2 Theorie over schaaleffecten

2.1 De begrippen schaal en diversiteit

In de literatuur verwijst schaal naar de omvang van een instelling, dikwijls
gerepresenteerd door de totale kosten, de totale inzet van personeel of de
productieomvang (bijvoorbeeld via omzet). Diversificatie duidt op de verscheidenheid
aan aangeboden producten of diensten door een instelling. De meting van diversificatie
geschiedt aan de hand van de omvang van de verschillende producten of diensten
(bijvoorbeeld gemeten met de omzet per product).

Overigens is niet altijd duidelijk aan welke entiteit schaal gekoppeld dient te worden.
Dikwijls kiest men daarvoor een juridische entiteit, maar voor de analyses is dit niet altijd
de meest voor de hand liggende eenheid. Daar waar bereikbaarheid een rol speelt ligt het
bijvoorbeeld meer voor de hand geografische locaties als entiteit te benoemen. Op dit
aspect zullen wij bij de verschillende onderdelen dan ook nog terugkomen. VVoor
economen is vooral het niveau van de besluitvorming van belang. Als bijvoorbeeld
sprake is van een grote instelling, maar de besluitvorming over de bedrijfsvoering heeft
volkomen decentraal plaats, dan leidt dit dikwijls tot een andere doelmatigheid dan bij
centrale besluitvorming.

Schaal wordt in theoretische analyses dikwijls als een statisch begrip gehanteerd. In de
praktijk zijn instellingen echter permanent onderhevig aan veranderingen. Door
bijvoorbeeld uitbreiding of krimp van de vraag, fusies en sluitingen en toetredingen van
andere instellingen verandert de schaal en de diversiteit van de productie. Instellingen die
met een dergelijke transitie te maken hebben gedragen zich afwijkend van andere qua
grootte vergelijkbare instellingen. Op de korte termijn zullen er (hoge) aanpassingskosten
nodig zijn en worden schaalvoordelen niet direct gematerialiseerd. Bij een fusie zal de
sluiting van één van de locaties misschien pas op termijn plaats hebben. Een andere vorm
van dynamiek treedt op doordat instellingen anticiperen op de gevolgen van schaal en
hier rekening mee houden bij het ontwikkelen van strategieén. In de volgende paragrafen
wordt op een aantal gevolgen hiervan ingegaan.

Samenvattend, de schaal van een instelling heeft een aantal gevolgen, dat op zich
aanleiding is om de schaal als onderdeel van de bedrijfsstrategie te hanteren.



2.2 Schaal, diversiteit en doelmatigheid

De relatie tussen schaal en doelmatigheid staat bekend als schaaleffecten. Schaalvoor- of
-nadelen ((dis)economies of scale) geven aan of een instelling efficiénter kan werken
door voor een grotere schaal te kiezen (schaalvoordelen) of juist voor een kleinere schaal
(schaalnadelen). Blank en van Hulst (2005) geven hiervoor een uitgebreide beschrijving.
Kleine instellingen hebben dikwijls te maken met schaalvoordelen, door de mogelijkheid
van een betere arbeidsverdeling bij schaaltoename of door een betere benutting van
kapitaal. Kleine instellingen ontberen echter vaak de mogelijkheid om kwantumkortingen
en dergelijke te bedingen bij inkoop. Grote instellingen hebben echter dikwijls te maken
met schaalnadelen, mogelijk door vergaande bureaucratisering.

Tussen deze twee uitersten is meestal sprake van een optimale schaal, waarbij maximaal
wordt geprofiteerd van arbeidsverdeling zonder al te ver doorgevoerde bureaucratie. Het
een en ander leidt tot de alom bekende weergave van gemiddelde en marginale kosten
zoals bekend uit de micro-economie (figuur 2.1). Op de horizontale as van de figuur staat
de omvang van de productie, op de verticale as de kosten. Er zijn twee curven getekend.
De ene curve beschrijft de ontwikkeling van de gemiddelde kosten (AC) bij oplopende
productie. De tweede curve geeft de ontwikkeling van de marginale kosten weer. De
marginale kosten (MC) zijn de extra kosten die gemoeid zijn met de productie van de
eerstvolgende eenheid.

Figuur 1 Marginale kosten en gemiddelde kosten

€
MC  AC

\(IA Productie

De gemiddelde kosten vertonen een zogenoemde U-curve. Eerst leidt schaalvergroting tot
dalende gemiddelde kosten, totdat een optimumpunt is bereikt; voorbij dit punt leidt
schaalvergroting tot stijgende gemiddelde kosten. Links van het optimumpunt is dus
sprake van schaalvoordelen, rechts van dit punt van schaalnadelen.

10



Ook de marginale kosten vertonen een U-curve. De plaats van deze U-curve is wel
anders. De marginale kostencurve begint op een lager productieniveau namelijk alweer te
stijgen en snijdt vervolgens de gemiddelde kostencurve precies in het minimum. Dit is
logisch, omdat de gemiddelde kosten rechtstreeks zijn af te leiden uit de marginale
kosten. Zolang de marginale kosten van een eenheid product lager zijn dan de
gemiddelde kosten dalen de gemiddelde kosten bij een toenemende productie. Er is dan
sprake van schaalvoordelen. Als de marginale kosten daarentegen hoger zijn dan de
gemiddelde kosten stijgen de gemiddelde kosten. Er is dan sprake van schaalnadelen. Op
het moment dat marginale kosten en gemiddelde kosten aan elkaar gelijk zijn, blijven de
gemiddelde kosten ook gelijk. Dat is het optimumpunt. We spreken dan van
schaalneutraliteit.

Overigens is het niet altijd zo dat de gemiddelde kostencurve een U-vorm aanneemt. In
sommige situaties dalen de gemiddelde kosten tot een bepaald punt, waarna deze
nagenoeg constant blijven. We spreken dan van een L-vorm. Ook het omgekeerde komt
voor, waarbij vanaf een bepaald punt de gemiddelde kosten alleen maar blijven stijgen.

Verder blijkt in de empirische praktijk dat het optimumpunt niet altijd duidelijk aan te
wijzen is. Veel eerder is sprake van een optimumtraject. Het optimumpunt kan
bijvoorbeeld samenhangen met bepaalde omgevingskenmerken of de casemix. Zo is het
denkbaar dat in ziekenhuizen de optimale schaal samenhangt met de zorgzwaarte van de
patiénten of de kwaliteit van de gebouwen. Dat geldt ook voor verpleeg- en
verzorgingshuizen: psychogeriatrische cliénten leggen meer claim op arbeid dan
somatische patiénten. De schaal van politiekorpsen hangt samen met de mate van
crimineel gedrag van de lokale bevolking. Het aantal bewakers in een gevangenis hangt
samen met het gebruik van elektronische bewakingssystemen. De optimale schaal
verandert ook door de tijd heen. Door technologische ontwikkelingen kan de optimale
schaal bijvoorbeeld opschuiven naar een hoger productieniveau.

Het begrip diversificatie-effecten of economies of scope heeft betrekking op de
kostengevolgen van het gelijktijdig produceren van meer dan één product. Het
diversificatie-effect is positief wanneer een toename in de productie van product A leidt
tot een daling van de marginale kosten van product B. Gecombineerde productie van
beide producten leidt dan dus tot kostenvoordelen. Omgekeerd, wanneer de marginale
kosten van product B stijgen bij extra productie van product A, is er sprake van een
negatief diversificatie-effect. In die situatie loont het dus beide producten afzonderlijk te
produceren (specialisatie). We spreken dan van diseconomies of scope. Het een en ander
is weergegeven in figuur 2.2. Deze figuur gaat uit van twee producten, Yyen Y. In de
uitgangspositie wordt Y," geproduceerd van goed 2. De groene lijn geeft in deze situatie
de extra kosten weer van de productie van een extra eenheid van Y (zie ook figuur 2.1),
ofwel de marginale kosten van Y1, gegeven het productieniveau Y™ van goed 2. Stel nu
dat de productie van goed Y- wordt verhoogd naar Y,°, dan veranderen de marginale
kosten van Y;. Deze worden weergegeven door de blauwe lijn. Voor een deel ligt de
blauwe lijn onder de oorspronkelijke groene lijn. VVoor dit gedeelte (tot aan Y;") gelden
dan economies of scope. VVoorbij het punt Y~ liggen de marginale kosten juist boven de
oorspronkelijke kosten. Hier gelden dus diseconomies of scope. Het omgekeerde is
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uiteraard ook mogelijk, weergegeven met de rode lijn. Tot aan punt Y,** is er dan sprake
van diseconomies of scope. Na dit punt is er sprake van economies of scope.

Figuur 2 Diversificatie-effecten (economies of scope)
€
MC (Y3, Y2?)
MC (Y,, Y,*)
MC (Y5, Y,)
Y," Y, Productie

Bij de theoretische uiteenzettingen over schaal wordt impliciet aangenomen dat de
dienstverlening van eenzelfde kwaliteit is. In een doorsnee productmarkt is dit ook geen
probleem. Wanneer soortgelijke producten in kwaliteit verschillen, kunnen ze namelijk
als afzonderlijke producten worden opgevat, die ook in prijs van elkaar verschillen.

2.3 Schaal, marktmacht en regulering

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

Op de arbeidsmarkt voor verplegend en medisch personeel, bij voorbeeld, zal een
instelling doorgaans zijn marktmacht niet kunnen effectueren. De mobiliteit van
personeel is daarvoor waarschijnlijk te groot, zowel in geografische als in sectorale zin.
Op de productmarkt hangt de marktmacht sterk samen met de bereidheid van cliénten
(patiénten, leerlingen) te willen reizen. Als deze bereidheid beperkt is kan de instelling
zijn marktmacht te gelde maken. Er is dan sprake van een kleine geografische markt. Bij
de doelstelling over de gewenste schaal van de instelling zal het management zich laten
leiden door de afweging tussen de extra opbrengsten (door hoge prijzen) en de marginale
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kosten van extra productie. Zolang bijvoorbeeld een onderwijsinstelling schaalvoordelen
weet te realiseren in combinatie met meer marktmacht zal de instelling schaalvergroting
nastreven. Stuit de school echter op schaalnadelen, dan heeft schaalvergroting geen zin
meer. De marginale kosten zijn dan hoger dan de marginale opbrengsten.

Het bovenstaande geldt overigens alleen in een situatie van een volledig vrije markt. Als
er sprake is van gereguleerde prijzen en productie, dan heeft marktmacht weinig
betekenis. Dit betekent echter niet dat in alle vormen van regulering geen prikkels tot
schaalvergroting- of verkleining besloten liggen. Ook andere vormen van regulering
kunnen bovengenoemde economische rationaliteit in de weg staan.

2.4 Schaal en kwaliteit

Kwaliteit van dienstverlening geeft extra dimensie aan de analyse. In een markt met
eenvoudig identificeerbare kwaliteitsverschillen tussen op elkaar gelijkende producten
ontstaan verschillende deelmarkten met verschillende prijzen. In deze markten zorgt de
consument zelf (of via de consumentenorganisatie) voor druk op een uniforme kwaliteit.
Consumenten moeten dan wel over voldoende informatie beschikken.

Over de relatie tussen schaal en kwaliteit is in de literatuur weinig bekend. Bij sommige
medische behandelingen, bij voorbeeld, wordt gesteld dat een ziekenhuis een voldoende
aantal van deze behandelingen per jaar moet uitvoeren om een optimale kwaliteit te
realiseren. Overigens is het ook hier weer belangrijk rekenschap te geven van de definitie
van schaal. Als het gaat om de ervaring van de medicus dan is de schaal van het
ziekenhuis op zich van geen betekenis. Wel stelt Groot (2008) in dit verband dat “grotere
instellingen hun ondersteunende processen beter hebben georganiseerd en over betere
kwaliteit personeel beschikken”. Volgens hem wijzen medici erop dat grotere
ziekenhuizen betere behandelmethoden toepassen, relatief lagere sterftecijfers hebben en
dat de kwaliteit van de medische staf er beter is.

In het onderwijs kan door schaalvergroting eveneens de kwaliteit onder druk komen te
staan en de ‘menselijke maat’ verloren gaan (Wesselingh (2006)). Aan de andere kant is
door, bij voorbeeld, de invoering van bovenschoolsmanagement de standaardisatie
binnen de onderwijsinstellingen aanzienlijk toegenomen op terreinen als personeelsbeleid
(protocollen), en onderwijskundig beleid (gestandaardiseerde leerlingtoetsen, invoer van
kwaliteitszorgsystemen en ontwikkeling van schoolplannen volgens uniforme
standaarden) (de Wit (de Wit, 2007)).

Is het al lastig om in theoretische zin uitspraken over kwaliteit te doen, nog lastiger is het
om kwaliteit te kwantificeren. In de zorg zijn sommige auteurs zoals Ozcan (2005, 2008)
dan ook van mening dat kwaliteit uitsluitend is af te meten aan het bestaan en naleven
van medische - en zorgprotocollen. In andere gevallen wordt kwaliteit afgemeten aan de
kwaliteit van de ingezette middelen, zoals de samenstelling van het verplegend personeel
naar opleidingsniveau of de kosten van medische apparatuur. Dit zijn dus steeds indirecte
maten voor kwaliteit met dikwijls een tautologisch karakter.
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In het onderwijs geldt dat het garanderen van kwaliteit voor kleine scholen steeds
moeilijker wordt. De meeste zeer zwakke scholen blijken dan ook kleine scholen.
Middelgrote scholen blijken beter in staat goede kwaliteit te borgen en te kunnen
investeren in de kwaliteit van personeel volgens Kervezee en van Midden (2009).

2.5 Schaal en bereikbaarheid

Bereikbaarheid hangt direct samen met het aantal “loketten” in een gebied. Deze bepaalt
samen met de bevolking de (gemiddelde) schaal van de instellingen in het gebied.
Vanzelfsprekend wordt de bereikbaarheid mede bepaald door fysieke belemmeringen
(waterwegen), de toegankelijkheid van openbaar vervoer, het wegennet en
verkeersdrukte. Daar waar de bereikbaarheid op basis van afstand goed is te noemen,
kunnen dergelijke omgevingsfactoren een sterk negatief effect hebben. Naarmate het
aantal loketten steeds verder afneemt wordt de invloed op de bereikbaarheid steeds
groter.

Figuur 2.3 illustreert deze (niet-lineaire) relatie voor hogere beroepsopleidingen (HBO’s).
Op basis van een aantal veronderstellingen is een ruwe benadering te geven van de relatie
tussen aantal instellingen in een gebied en gemiddelde reisafstand. Op de horizontale as
staat het aantal instellingen, op de verticale as de gemiddelde reisafstand. Als het aantal
beschikbare instellingen gelijk is aan 10, dan is de gemiddelde reisafstand gelijk aan ruim
17 kilometer. Bij 100 instellingen is de gemiddelde reisafstand nog maar 5,5 kilometer.
Bij de huidige 36 instellingen ligt de gemiddelde reisafstand hiertussen. Dergelijke
relaties kunnen ook berekend worden voor andere voorzieningen die aan een locatie
gebonden zijn, zoals ziekenhuizen of rechtbanken.

Figuur 3 Relatie tussen aantal HBO-instellingen en gemiddelde reisafstand
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Bij de beoordeling van bereikbaarheid speelt niet alleen schaal, maar ook diversiteit een
belangrijke rol. Een groot aantal sterk gespecialiseerde instellingen (scholen,
ziekenhuizen, verpleeghuizen) betekent immers ook een vermindering van het aantal
geschikte locaties. Indien de diversiteit tussen de instellingen sterk verschilt, is het niet
mogelijk een algemene uitspraak te doen over de bereikbaarheid. In dat geval moet de
bereikbaarheid worden beoordeeld per product (de functie). Een algemene uitspraak is
dan alleen mogelijk door de afzonderlijke bereikbaarheden (gewogen) te sommeren,
waarbij de vraag naar de afzonderlijke producten als weging dient. Het afwezig zijn van
een weinig gebruikte functie heeft immers een geringe betekenis voor de bereikbaarheid
van een ziekenhuis. Een ander belangrijk aspect bij de beoordeling van bereikbaarheid is
de mogelijkheid voor cliénten (patiénten, leerlingen) om het aanbod van een product of
dienst door andere producten of diensten te vervangen. In de zorg betekent dit
bijvoorbeeld dat een deel van de ziekenhuiszorg wordt geleverd door een huisarts of de
zorg in een verzorgingshuis door thuiszorg. Bij de beoordeling van bereikbaarheid dient
de aandacht zich dus ook op vormen van vervanging te richten. Bereikbaarheid is
waarschijnlijk een van de determinanten voor de vraag naar zorg. Uit overwegingen voor
marktaandeel zullen instellingen dus ook afwegingen maken over het in stand houden van
verschillende locaties met een voldoende breed aanbod van functies en diensten.

2.6 Schaal en innovatiekracht

De schaal van een voorziening wordt ook dikwijls gerelateerd aan de innovatiekracht van
die voorziening. Ook hierbij geldt geen eenduidige relatie. Innovaties zouden in kleine
instellingen sneller tot wasdom kunnen komen. De druk om te overleven en de snelheid
van besluitvormingsprocessen binnen kleine instellingen zouden bijdragen aan de
innovatieve kracht. Anderzijds hebben juist grote instellingen een betere
informatiepositie en een grotere financiéle armslag om investeringen te plegen. Een
andere mogelijke hypothese is dat kleine instellingen beter zijn in de adoptie zijn van
nieuwe technologieén en grote instellingen in de ontwikkeling ervan.

2.7 Beschouwing

Schaal en diversiteit hebben gevolgen voor doelmatigheid, kwaliteit en bereikbaarheid
van de dienstverlening. Er zijn overheersende theoretische overwegingen die pleiten voor
kleinschalige of grootschalige dienstverlening, maar slechts in extreme situaties zijn
eenduidige uitspraken te doen. Ook de antwoorden uit het navolgende
literatuuronderzoek zullen niet eenduidig zijn. Context en omgevingskenmerken zullen
van grote invloed zijn op de resultaten. Evident is dat in een dichtbevolkt gebied een
grote schaal van een voorziening gepaard kan gaan met een goede bereikbaarheid. Ook
de aanwezigheid van substituten voor de onderzochte voorziening kunnen de resultaten
beinvloeden. Verder is het van groot belang welke diensten en producten worden
aangeboden in een voorziening.
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3 Literatuuronderzoek naar schaaleffecten

3.1 Afbakening

De literatuur over empirisch onderzoek naar schaal van publieke voorzieningen wordt
beperkt tot de vier sectoren van onderzoek in het programma “Sturing, innovaties en
productiviteit in de publicke sector”, en wel:

e Z0rQ;

e onderwijs;

e openbaar bestuur;

e politie en justitie.

Eerder onderzoek door Blank et al. (2010) leidde tot de conclusie dat in deze vier
sectoren voordelen zijn te halen met betrekking tot schaal. VVeel studies over schaal geven
aan dat schaaleffecten een rol spelen, en drukken dat uit in percentages zonder in te gaan
op optimale schaal. Wij hebben literatuur verzameld en geanalyseerd waarin wel gezocht
is naar optimale schaal en die ook in absolute cijfers uitdrukt. We beschouwen hier alleen
Nederlands- en Engelstalige literatuur, en voor justitie beschouwen we alleen de
Nederlandse situatie. De aantallen empirische studies over schaal per sector is
weergeven in Figuur 4. Omdat het aantal studies per sector laag is, moeten conclusies met
de nodige voorzichtigheid worden getrokken.

Figuur 4 Aantallen empirische studies over schaal per sector
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3.2 Zorg

Ziekenhuizen

Schaal in de ziekenhuissector is een onderwerp dat veelvuldig is bestudeerd. Schaal en
zorg door Blank et al. (2008b) geeft de resultaten voor een selectie van internationale
studies. Het overzicht van de studies tendeert naar de conclusie dat schaalvoordelen zich
voordoen bij overwegend Kkleine instellingen. Daarna ebben de schaalvoordelen weg en
slaan deze zelfs om in schaalnadelen. Het omslagpunt ligt in de meeste studies ergens
tussen de 200 en 300 bedden. De studies zijn slechts een kleine greep uit de vele studies.
Bij de keuze van de studies is rekening gehouden met een diversiteit aan landen.

Tabel 3-1 Studies naar o

timale schaal, ziekenhuizen

Studie Land Schaalvoordelen Schaalnadelen
(#bedden of (#bedden of
%ziekenhuizen) %ziekenhuizen)
Aletras (1999) Griekenland Geen schaalvoor- of nadelen
(gem. #bedden 240)
Athahassopoulos et al. Griekenland Kleinste 68% Grootste 46%
(1999) (gem. #bedden 90) (gem. #bedden 230)
Bilodeau et al. (2004) Canada (Québec) <200 >200
Brown en Pagan (2006) | VS <200 Geen uitspraak
Dalmau-Matarrodona en | Spanje (Catalonié) <150 >380

Puig-Junoy (1998)

Deveaux et al. (2004) Frankrijk Kleinste 27% Grootste 64%
(gem. #bedden 230) (gem. #bedden 230)

Deveaux et al. (2004) VS Kleinste 60% Grootste 31%
(gem. #bedden 180) (gem. #bedden 180)

Farsi en Fillipini (2006) | Zwitserland <200 Geen uitspraak

Kojima (2004) Japan <260 >260

Linna en H&kkinen Finland <40 >250

(1999)

Preya en Pink (2006) Canada (Ontario) <180 >180

Scaffham et al. (1996) Nieuw Zeeland <280 >280

Steinmann et al. (2004)

Duitsland (Saksen)

Kleinste 11%
(gem. #bedden 430)

Grootste 55%
(gem. #bedden 430)

Steinmann et al. (2004) | Zwitserland Kleinste 53% Grootste 31%
(gem. #bedden 155) (gem. #bedden 155)

Sinay en Campbell VS <200 >200

(1995)

Vita (1990) VS (California) <220 >220

Wilson en Carey (2004) | VS <200 >300

Verpleeg- en verzorgingshuizen

Schaal in de sector verpleging en verzorging is vaak bestudeerd. De studie Schaal en
zorg somt ook een aantal studies op die de relatie legt tussen productiviteit en schaal van
de instelling in de verpleeghuissector. Ook voor de verpleeghuissector luidt de conclusie
dat de schaalvoordelen juist voor de kleine instellingen zijn te behalen. Hier ligt het
omslagpunt bij 100-200 bedden. Sari (2008) vindt door literatuurstudie kostenverlaging
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en schrijft die toe aan schaalvoordelen, maar geeft geen aanwijzingen voor de optimale
schaal. Gupta (2010) vindt een grote variatie in de schaal en in de focus van instellingen
in de sector verpleging, verzorging en thuiszorg: 20 Nederlandse instellingen realiseren
een jaaromzet van meer dan Euro 200 miljoen, terwijl er ook ongeveer 200 instellingen
zijn die minder dan Euro 10 miljoen omzetten per jaar. Instellingen voor intramurale zorg
met een jaaromzet van rond Euro 20 miljoen en instellingen voor extramurale zorg met
een omzet van ca. Euro 5 miljoen presteren beter dan grotere instellingen op omzet,
productie, productiviteit, winstgevendheid, eigen vermogen en kwaliteit. Dit komt
overeen met ca. 50 FTE ofwel 150-200 bedden. Dit komt overeen met de resultaten van
de eerdergenoemde studie Schaal en Zorg. Gertler en Waldman (1992) relateren schaal
aan kwaliteit (en niet aan kwantiteit) en vinden schaalnadelen bij instellingen met hoge
kwaliteit dienstverlening, constante schaalvoordelen bij instellingen met gemiddelde
kwaliteit en voordelen bij instellingen met lage kwaliteit dienstverlening. Tenslotte, Knox
et al. (2006) vinden constante schaalvoordelen en Yu en Bradford (1995) vinden geen
significante schaaleffecten.

Tabel 3-2 Studies naar optimale schaal, verpleeg- en verzorgingshuizen

Studie Land Schaalvoordelen Schaalnadelen
(#bedden of (#bedden of
#dagbehandelingen) #dagbehandelingen)

Bjorkgren et al. (2001) | Finland <30 Geen uitspraak

Christensen (2004) VS (Illionois) <90 Geen uitspraak

Crivelli et al. (2002) Zwitserland <80 >80

Farsi en Filippini (2004) | Zwitserland <120 >120

Farsi (2008) Zwitserland <95 >95

Filippini (2001) Zwitserland <120 >120

Gertler en Waldman VS (New York) Gerelateerd aan kwaliteit

(1992)

Gupta (2010) Nederland <50 | >100

Knox et al. (2007) VS (Texas) Constante opbrengsten

Kooreman (1994) Nederland Kleinste 50% Grootste 50%
(gem. #bedden 160) (gem. #bedden 160)

McKay (1988) VS (Texas) <100 Geen uitspraak

Nyman (1988) VS (New York) Kleinste 50% Grootste 50%
(gem. #bedden 115) (gem. #bedden 115)

Yu en Bradford (1995) | VS (Zuid-Carolina) Geen effecten gevonden

Conclusie over schaal in de zorg

De resultaten van de literatuurstudies in tabel 3.1 en 3.2 zijn samengevat in tabel 3.3.
Voor het omrekenen van bedden naar voltijdsbanen (fte) in ziekenhuizen is de werkelijke
bestaande verhouding in 2009 gebruikt. In verpleeghuizen gebruiken we de verhouding
van 1997. Een kanttekening die we willen plaatsen is dat het echter de vraag is of de
bestaande verhouding ook de ideale verhouding is.
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Tabel 3-3 Optimale schaal van publieke voorzieningen in de zorg

Voorziening Optimale schaal Optimum in fte
Algemene ziekenhuizen 200-300 bedden 682-1023
Verpleeg- en verzorgingshuizen 100-200 bedden 122-244
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3.3 Onderwijs

Het literatuuronderzoek richt zich op alle vijf sectoren van onderwijs, dat zijn: primair
onderwijs (PO), voortgezet onderwijs (VO), hoger onderwijs (HO), wetenschappelijk
onderwijs (WQO) en beroepsonderwijs. Hierbij dient opgemerkt te worden dat in
buitenlandse studies vaak over het hoger onderwijs wordt gesproken, terwijl in Nederland
het specifieke onderscheid tussen HBO en universiteiten wordt gemaakt.

Recentelijk heeft Waterreus (2009) een onderzoek gedaan naar de optimale schaal in
Nederland om na te gaan of het toetsen van fusies in het onderwijs zinvol is. Uit het
artikel blijkt dat de optimale schaal voor MBO instellingen tussen 2.500 en 4.500
leerlingen ligt, terwijl voor het wetenschappelijk onderwijs geen schaalvoordelen noch —
nadelen bestaan tussen 12.000 en 31.000 leerlingen.

Blank et al. (2007) deden onderzoek naar bureaucratie in het Nederlandse basisonderwijs
en vonden dat de optimale schaal ligt tussen de 300 en 550 leerlingen. Merkies (2000)
wijkt hier niet ver vanaf en schat de optimale schaal voor primair onderwijs in Nederland
op scholen van 450 leerlingen.

Ook in het buitenland is onderzoek gedaan naar schaalvoordelen in het onderwijs.
Laband en Lentz (2003) analyseren de data van instellingen in het hoger onderwijs in de
Verenigde Staten. Zij concluderen dat een instelling niet meer dan 3.100 studenten moet
hebben voor maximale efficiéntie. Dit staat in contrast met de eerdere conclusies van
Cohn et al. (1989), die lieten zien dat de optimale schaal in de Verenigde Staten tussen de
4.840 en de 7.260 studenten ligt. Hoewel de eerstgenoemde studie recenter is, zijn de
laatstgenoemde resultaten aannemelijker, gezien de praktijk.

Zeer recentelijk hebben Worthington en Higgs (2011) het wetenschappelijk onderwijs in
Australié geanalyseerd. Zij vinden schaalvoordelen tot de gemiddelde omvang van om en
nabij 16.000 studenten en schaalnadelen vanaf 25% grotere instellingen. Dit staaft met de
conclusies van Waterreus (2009) en scherpt diens grenzen voor de schaal aan.

Een literatuuroverzicht over schaal in onderwijs in verschillende landen wordt gegeven
door Leithwood en Jantzi (2009). Zij vinden bewijs in de literatuur voor schaalnadelen
vanaf 500 leerlingen in het basisonderwijs en vanaf 1.000 leerlingen in het voortgezet
onderwijs.

Niet alle studies vinden schaaleffecten; zie bijvoorbeeld Dijkgraaf en VVan der Geest
(2008), Dijkgraaf et al. (2008) en Dijkgraaf en De Jong (2009).

Er zijn nogal wat studies die niet naar de doelmatigheid kijken, maar alleen naar de
resultaten, zonder daarbij de ingezette middelen mee te nemen. Dergelijke studies zijn
uitgevoerd door bijvoorbeeld Andrews et al. (2002) voor het PO en VO, en door Bradley
en Taylor (1998) en Foreman-Peck en Foreman-Peck (2006) voor het VO.
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Tabel 3-4 Studies naar optimale schaal, onderwijs
Studie Land, type onderwijs Schaalvoordelen Schaalnadelen
(#leerlingen) (#leerlingen)

Andrews et al. (2002) Verenigde Staten, PO <300 > 600
Verenigde Staten, VO < 600 > 1000

Blank et al. (2007) Nederland, PO <300 > 550

Foreman-Peck en Verenigd Koninkrijk Geen uitspraak > 600

Foreman-Peck (2006) VO

Laband en Lentz (2003) | Verenigde Staten, HO Geen uitspraak > 3100

Cohn et al. (1989) Verenigde Staten, HO <4840 > 7260

Leithwoord en Jantzi PO Geen uitspraak > 500

(2009) VO Geen uitspraak > 1000

Merkies (2000) Nederland, PO <400 Geen uitspraak

Waterreus (2009) Nederland, MBO <2500 > 4500
Nederland, WO < 12000 > 31000

Worthington en Higgs Australié, WO 16000 20000

(2011)

Conclusie over schaal in onderwijs

De resultaten van de literatuurstudies in tabel 3.4 zijn samengevat in tabel 3.5. VVoor de
conversie naar voltijdsbanen (of fte) zijn de bestaande verhoudingen gebruikt, gebaseerd
op de gegevens voor 2008 in de Kerncijfers van het Ministerie van OCW 2005-2009.

Tabel 3-5 Optimale schaal van publieke voorzieningen in het onderwijs

Voorziening Optimale schaal Optimum in fte
Primair onderwijs 400-550 33-45
Voortgezet onderwijs 600-1000 58-97
Hoger onderwijs 3.100-7.260 240-550
Wetenschappelijk onderwijs 16.000-20.000 2.800-3.500

3.4 Openbaar bestuur

Schaal is een oud en veelbeproefd recept om de doelmatigheid en effectiviteit van de
lokale overheid te verbeteren. Bijna altijd ging (en gaat) het om schaalvergroting. Zo is
van de1012 Nederlandse gemeenten in 1950 tegenwoordig minder dan de helft (441)
over, volgens Bentospino (2009). De werkgroep Openbaar bestuur (2010) schrijft dat
voor een doelmatige en effectieve uitvoering van gemeentelijke taken een zekere
minimumschaal en een minimumaantal inwoners wenselijk is. De werkgroep denkt
bijvoorbeeld aan een minimum van 40.000.

Over de ideale schaalgrootte in termen van inwonersaantallen lopen de meningen echter
sterk uiteen. Zo constateren Geys et al. (2007) naar aanleiding van hun onderzoek naar
Duitse gemeenten dat de meest doelmatige onder hen een betrekkelijk klein aantal

inwoners tellen: gemiddeld zo’n 7.500-10.000. Gemeenten met minder dan drieduizend
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inwoners blijken echter meestal minder doelmatig te functioneren dan de grotere steden.
Loikkanen en Susiluoto (2005) merken eveneens op dat de meest doelmatige gemeenten
tamelijk klein zijn. Steden met een grote bevolkingsomvang neigen volgens Geys en
Moesen (2009) naar een geringere doelmatigheid dan kleinere gemeenten. Dit hangt
waarschijnlijk vooral samen met de grotere bevolkingsdichtheid in deze steden. Dit wordt
ook onderschreven door de studie van Kalb (2010a). Jorge et al. (2006) daarentegen lijkt
geen ondergrens te ontdekken. Zij stellen vast dat de meest doelmatige steden in Portugal
gemeenten zijn met een inwonertal van boven de 100.000.

Allers (2010) constateert dat grotere, Nederlandse, gemeenten vaker kenmerken hebben
die tot hogere kosten leiden (bij voorbeeld historische binnensteden of
achterstandswijken). Het samenvoegen van kleinere gemeenten leidt daarom niet
automatisch tot hogere gemeentelijke uitgaven. Empirisch onderzoek toont toch aan dat
recente (2002-2010) herindelingen niet hebben geleid tot besparingen maar juist tot
hogere gemeentelijke uitgaven.

Uit de studie van Nold Hughes en Edwards (2000) komt ook naar voren dat een te grote
omvang van het bestuurlijk gebied ongunstig kan uitwerken op de doelmatigheid. Zij
stellen vast dat sommige gebieden een te groot oppervlak hebben om de bevolking
doelmatig van diensten te voorzien.

Op basis van de onderzochte studies kan geconcludeerd worden dat schattingen voor de
optimale omvang van decentrale overheden sterk uiteenlopen (3.000 tot meer dan
100.000 inwoners). Nader kwantitatief onderzoek zou hier meer duidelijkheid over
kunnen verschaffen.

Tabel 3-6 Studies naar optimale schaal, openbaar bestuur

Studie Land Schaalvoordelen Schaalnadelen
(#inwoners) (#inwoners)

Byrnes en Dollery Australié <100.000 >316.000

(2002)

Geys et al. (2007) Duitsland <7.500 >10.000

Grossman et al. VS <80.000 >80.000

(Grossman et al., 1999)

Jorge et al. (2006) Portugal Geen uitspraak >100.000

Kalb (2010a) Duitsland <7.500 >10.000

Kalb (2010b) Duitsland <7.500 >10.000

Loikkanen en Susiluoto | Finland <10.000 >10.000

(2005)

Da Conceicao de Sousa | Brazilié <60.000 >60.000

en Stosi¢ (2005)

Worthington en Dollery | Australié >70.000 >70.000

(2000)

Conclusie over schaal in openbaar bestuur

De resultaten van de literatuurstudies in tabel 3.6 zijn samengevat in tabel 3.7. Voor het
omrekenen naar voltijdsbanen (fte) is het aantal voltijdbanen ten behoeve van de
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gemeenten in 2009 volgens de databank Kosmos gebruikt, en de totale Nederlandse
bevolking in 2009 volgens het Centraal Bureau voor de Statistiek.

Tabel 3-7 Optimale schaal van publieke voorzieningen in openbaar bestuur

Voorziening Optimale schaal Optimum in fte

Gemeente 10.000-100.000 94-944

3.5 Politie en Justitie

Politie

De meeste studies naar de productiviteit van politiekorpsen, zo blijkt uit tabel 3-8, maken
melding van schaalvoor- of nadelen. Een aantal studies noemt daarbij ook de
zogenoemde most productive size. Deze ligt volgens Southwick (2005) bij korpsen die
gemeenten voor 22 a 36 duizend inwoners verzorgen. Volgens Davis en Hayes (1993)
echter, ligt de optimale regiogrootte bij zo’n 80 duizend inwoners. Andere studies
concentreren zich niet op het aantal inwoners, maar juist op de grootte van het korps.
Volgens van Tulder (1994) ligt de optimale schaal bij korpsen met 260 arbeidsjaren.
Drake en Simper (2002, 2004) vinden veel hogere waarden voor het Verenigd
Koninkrijk: 3000 a 4000 medewerkers. De optimale schaal loopt dus sterk uiteen.

In sommige studies wordt een kanttekening gemaakt over de aard van de diensten Ostrom
en Whitaker (1973). Ernstige misdrijven, veelal met een grotere geografische spreiding,
vragen om een grotere schaal. Een interessant aandachtspunt voor vervolgstudie is dus de
schaal te relateren aan de verschillende typen dienstverlening. Een aantal auteurs geeft in
een concreet aantal gevallen ook aan welke korpsen zouden moeten fuseren om
doelmatigheidswinsten te boeken, zie bijvoorbeeld Simper en Weyman-Jones (2008).
Schaalvoordelen kunnen soms oplopen tot een redelijke besparing. Sommige studies
noemen concrete percentages oplopend van 6% Carringtom et al. (1997) of Sun (2002)
tot 10-70% Simper en Weyman-Jones (2008). Schaal is in het geval van de Nederlandse
politie een duidelijk overheidsinstrument, omdat de overheid de regionale contouren van
de politie vastlegt.

Tabel 3-8 Studies naar optimale schaal, politiekorpsen

Studie Land Schaalvoordelen Schaalnadelen
Davis en Hayes (1993) | VS (lllinois, Texas) < 80.000 inwoners > 80.000 inwoners
Simper en Weyman- VK (Engeland & < 3.000 voltijdsbanen > 4.500 voltijdsbanen
Jones (2008) Wales)

Drake en Simper (2004) | VK Geen uitspraak > 4.000 voltijdsbanen
Southwick (2005) VS (New York) < 22.350 inwoners > 36.000 inwoners
Van Tulder (1994) Nederland < 260 voltijdsbanen > 260 voltijdsbanen
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Justitie

De voorzieningen van Justitie is eveneens divers: justitieel incasso, immigratie- en
naturalisatie, inspectie voor sanctietoepassing, codrdinatie van terrorismebestrijding,
kinderbescherming, penitentiaire instellingen, rechtspraak en openbaar ministerie. In dit
overzicht beperken wij ons tot de laatste drie voorzieningen. De literatuur blijkt overigens
zeer schaars te zijn. Daarom blijft het overzicht beperkt tot de Nederlandse situatie.

Goudriaan (2003) geeft een beknopte literatuurstudie naar optimale schaal van
rechtbanken en gerechtshoven en concludeert dat de betekenis van schaaleffecten voor de
productiviteit in het algemeen beperkt is. Van der Torre et al. (2007) concluderen dat de
optimale omvang van de rechtbanken net iets kleiner is dan de gemiddelde omvang van
ongeveer 330 arbeidsjaren aan personeel. Bij rechtbanken met 200 tot en met 500
arbeidsjaren wijkt de productiviteit als gevolg van schaaleffecten overigens hooguit 2%
af van die bij de optimale omvang. Zij vinden bij gerechtshoven relatief sterkere
schaaleffecten. De optimale schaal ligt hier volgens de analyses omstreeks de 100
arbeidsjaren, circa de helft van het gemiddelde gerechtshof. Bij een schaal van 80 tot 130
arbeidsjaren wijkt de productiviteit als gevolg van schaaleffecten niet meer dan 2% af
van de productiviteit bij de optimale omvang. Vanwege het kleine aantal gerechtshoven
moeten deze uitkomsten echter met enige voorzichtigheid worden bekeken. Deze
uitkomsten betekenen dat weliswaar bij de meeste gerechten weinig productiviteitswinst
uit schaalaanpassingen kan worden gehaald, maar dat bij enkele gerechten wel degelijk
van schaalvergroting of -verkleining kan worden geprofiteerd.

Tabel 3-9 Studies naar optimale schaal, justitie

Studie Land, type Schaalvoordelen Schaalnadelen
(#voltijdsbanen) (#voltijdsbanen)

van de Torre et al. Nederland, rechtbank <300 >330

(2007)

van de Torre et al. Nederland, gerechtshof | <100 >100

(2007)

van Tulder en Spapens Nederland, gerechtshof | <80 >80

(1990)

van Tulder (1994) Nederland, gevangenis <170 >170

Conclusie over schaal in politie en justitie

De resultaten van de literatuurstudies in tabel 3.9 zijn samengevat in tabel 3.10.

Tabel 3-10 Optimale schaal van publieke voorzieningen van justitie

Voorziening Optimale schaal
Politie 260-4500 voltijdsbanen
Rechtbank 300-330 voltijdsbanen
Gerechtshof 80-100 voltijdsbanen
Gevangenis 170 voltijdsbanen
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4 Conclusies en kanttekeningen

Tabel 4-1 vat de resultaten van de literatuurstudie per sector nog eens samen. Het is
opvallend dat de meeste schaalstudies zijn te vinden over zorg, onderwijs en openbaar
bestuur. De conclusies over de overige sectoren moeten om die reden met
voorzichtigheid worden geinterpreteerd. Studies geven veelal wel aan dat er sprake is van
schaalvoor- en nadelen, en geven ook de te behalen doelmatigheidswinst, maar noemen
niet de optimale schaal. Voor het omrekenen van de optimale schaal (bedden, leerlingen,
studenten, inwoners, voltijdsbanen) naar een equivalent in voltijdbanen is gebruik
gemaakt van een omrekenfactor op basis van een feitelijke verhouding in 2009. Ook is de
gemiddelde schaal per sector berekend als de ratio van het aantal voltijdsbanen en het

aantal instellingen in de betreffende sector in 2009.

Tabel 4-1 Samenvattend overzicht

Voorziening Optimale schaal Optimum in fte | Gemiddelde schaal
Algemene ziekenhuizen 200-300 bedden 700-1.000 1.600
Verpleeg- en verzorgingshuizen | 100-200 bedden 120-250 400
Primair onderwijs 400-550 leerlingen 30-50 20
Voortgezet onderwijs 600-1.000 leerlingen 60-100 140
Hoger onderwijs 3.100-7.300 studenten 240-550 800
Wetenschappelijk onderwijs 18.000-20.000 studenten | 2.800-3.500 3.100
Gemeenten 10.000-100.000 inwoners | 100-900 350
Politiekorpsen 260-4.500 voltijdsbanen | 260-4.500 1.900
Gerechtshoven 80-100 voltijdsbanen 80-100 200
Rechtbanken 300-330 voltijdsbanen 300-330 370
Gevangenissen 170 voltijdsbanen 170 370

Uit deze vergelijking blijkt dat zorginstellingen, scholen voor voorgezet onderwijs,
gerechtshoven, rechtbanken en gevangenissen gemiddeld opereren in het gebied met
schaalnadelen. VVooral in de zorg geldt dat instellingen evident te groot zijn in Nederland.
Voor het onderwijs geldt een genuanceerd beeld. In het primair onderwijs is met een
groei van de gemiddelde schaal nog voordeel te behalen. Dit is ook precies de
voorziening, waar Nederland met zijn strenge eisen voor bereikbaarheid en pluriform
aanbod, nog zeer kleine instellingen overeind houdt (scholen met 23 leerlingen). In het
voortgezet onderwijs is op grond van deze vergelijking eerder sprake van gemiddeld te
grote scholen. In het hoger en wetenschappelijk onderwijs bevindt Nederland zich in de
bandbreedte van de optimale schaal. Hetzelfde geldt voor politiekorpsen. Ook deze
bevinden zich in Nederland binnen de bandbreedtes. Hier geldt overigens wel dat als de
geplande indikking naar 10 regio’s wordt gerealiseerd dat Nederland ook hier in het
gebied van de schaalnadelen terecht komt. Verder vallen ook alle andere instellingen in
de justitieketen (gerechtshoven rechtbanken en gevangenissen) in het gebied van

schaalnadelen.
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Hierbij zij opgemerkt dat er geen onderscheid is gemaakt naar bijvoorbeeld governance
(publiek of privaat eigendom), financiering (prestatiebekostiging of lump sum),
demografie (dicht- of dunbevolkte gebieden), case mix (zware of lichte delinquenten),
kwaliteit (basiszorg of luxe zorg), maatschappelijke factoren als bereikbaarheid (scholen
en zorgvoorzieningen in de wijk of centraal), etc.

Ook zij opgemerkt dat in de wetenschap wel eenduidigheid over de principes van
productiviteitsmeting maar dat er verschillende methoden en technieken gebruikt worden
afhankelijk van de beschikbaarheid van het gekozen niveau (afdeling, locatie, instelling,
concern, regio, sector of zelfs internationaal), beschikbaarheid en betrouwbaarheid van
data en de mogelijkheid om te corrigeren voor omgevingsfactoren. Hierdoor zijn
verschillende uitkomsten van studies van dezelfde voorziening mogelijk, die niet
zondermeer met elkaar vergeleken mogen worden.

Met alle mitsen en maren die verbonden zijn aan dit soort vergelijkingen (institutioneel,
cultureel) doemt er toch een beeld op van een land dat met zijn schaalvergroting in de
afgelopen jaren in veel publieke sectoren te ver doorgeschoten is en waarschijnlijk aan
productiviteit heeft ingeboet.
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