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Inleiding 
 

Inzicht in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners kan gebruikt worden voor het plannen 

van de verpleeghuiszorg en voor het maken en evalueren van beleidskeuzes. In deze 

rapportage analyseren we de ontwikkelingen in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners op 

twee verschillende manieren. Allereerst kijken we naar bewoners vanaf het moment dat zij 

voor het eerst in een verpleeghuis zijn komen wonen en hoe lang zij daar verblijven. Op deze 

manier is na te gaan in hoeverre wijzigingen in regelgeving potentieel van invloed zijn geweest 

op de verblijfsduur in verpleeghuizen. Dit noemen we de ‘vooruitkijk methodiek’. Het nadeel 

van deze methodiek is dat het lang duurt voordat de complete verblijfduur van alle cliënten 

bekend is per jaar van start verblijfstraject. Het is bijvoorbeeld nog niet mogelijk om voor de 

jaren 2021 t/m 2024 een verblijfsduur van langer dan 48 maanden te bepalen, omdat er nog 

geen data beschikbaar is om zo ver vooruit te kijken. Om die reden kijken we daarnaast ook 

naar de verblijfduur van verpleeghuisbewoners terugkijkend vanaf het moment dat die het 

verpleeghuis verlaten. Op deze wijze kunnen (koepelorganisaties van) verpleeghuizen meer 

inzicht krijgen voor de planning van verpleeghuisplaatsen, omdat dit een indicatie geeft hoe 

lang verpleeghuisbewoners op dat moment verblijven. Dit noemen we de ‘terugkijk 

methodiek’. 

 

De resultaten van beide methodes voor het analyseren van de verblijfsduur zijn beschreven in 

het volgende hoofdstuk. We bespreken de resultaten zowel met betrekking tot de gehele groep 

verpleeghuisbewoners als uitgesplitst per zorgprofiel. De zorgprofielen die we bespreken zijn 

weergegeven in onderstaande tabel. In de bijlagen is de verdere toelichting over de toegepaste 

methodiek te vinden.  

 

 

Zorgprofiel Omschrijving zorgprofiel 

VV4 Beschut wonen met intensieve begeleiding en uitgebreide verzorging 

VV5 Beschermd wonen met intensieve dementiezorg 

VV6 Beschermd wonen met intensieve verzorging en verpleging 

VV7 Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwege specifieke 
aandoeningen, met de nadruk op begeleiding 

VV8 Beschermd wonen met zeer intensieve zorg, vanwege specifieke 
aandoeningen, met de nadruk op verzorging/verpleging 

VV9 Herstelgerichte behandeling met verpleging en verzorging 

VV10 Palliatief terminale zorg 
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Belangrijkste bevindingen 
Vooruitkijkmethode 

 

Het aantal verpleeghuisbewoners dat jaarlijks voor het eerst in een verpleeghuis is komen 

wonen is in Tabel 1 weergegeven. We zien dat het aantal nieuwe cliënten sinds 2015 jaarlijks 

toeneemt. Uitzondering hierop is het jaar 2023 waar we voor het eerst een daling zien van twee 

procent. In 2024 zien we weer een lichte toename in het aantal nieuwe cliënten, als is deze 

stijging kleiner dan in de jaren voor 2023.  

 

De totale groep van nieuwe bewoners bestaat uit een mix van bewoners die met verschillende 

zorgprofielen instromen. Het aandeel cliënten per zorgprofiel binnen deze mix kan van jaar op 

jaar wijzigen. Tabel 2 geeft inzicht in het aandeel nieuwe verpleeghuisbewoners per zorgprofiel 

over de jaren 2015-2024. Hierin zijn alleen de zorgprofielen VV4 tot en met VV10 weergegeven, 

aangezien we sinds 2017 vrijwel geen cliënten meer zien die instromen met een VV1, VV2 of 

VV3 zorgprofiel (aandeel <0,1%). Het grootste deel van de nieuwe verpleeghuisbewoners 

stromen in met een beschermd wonen met intensieve dementiezorg (VV5) profiel en in mindere 

mate met een beschut wonen met intensieve begeleiding en uitgebreide verzorging (VV4) en 

beschermd wonen met intensieve verzorging en verpleging (VV6) profiel. Hierbij valt op dat we 

sinds 2019 een daling zien in het aandeel bewoners dat instroomt met een VV4 zorgprofiel. 

Daartegenover zien we dat het aantal nieuwe cliënten met een VV5 en VV6 profiel juist 

toeneemt. Ook zien we een stijging in het aandeel cliënten dat instroomt met een 

herstelgerichte behandeling (VV9) profiel. 

 Tabel 1: Ontwikkeling in het aantal verpleeghuisbewoners dat voor het eerst in een 

verpleeghuis komt wonen, 2015-2024 

 

Tabel 2: Aandeel nieuwe verpleeghuisbewoners per zorgprofiel, 2015-2024 

Aandeel 
instromers per 
V&V-profiel* 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

VV4 20% 22% 24% 24% 23% 20% 19% 16% 12% 8% 

VV5 44% 46% 47% 47% 46% 49% 48% 48% 51% 53% 

VV6 24% 24% 22% 22% 21% 22% 23% 25% 26% 28% 

VV7 3% 2% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 

VV8 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 1% 0% 

VV9 3% 3% 4% 5% 6% 6% 7% 7% 8% 7% 

VV10 2% 1% 1% 1% 2% 2% 2% 2% 2% 3% 

*VV1-VV3 is uit de tabel gelaten vanwege een beperkt aandeel (<0,1%) van de jaarlijkse instroom sinds 

2017  

 

 

 
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Totale instroom 
39.052 41.173 43.702 47.640 47.683 50.041 52.415 54.879 53.930 54.295 

%-mutatie t.o.v. 
voorgaand jaar 

 5% 6% 9% 0% 5% 5% 5% -2% 1% 
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Ontwikkelingen in de verblijfsduur van de gehele groep verpleeghuisbewoners 

De verblijfsduur van de totale groep verpleeghuisbewoners (zorgprofielen VV4 tot en met VV10) 

is tussen 2015 en 2024 nauwelijks veranderd.1 Dit is met een lijngrafiek weergegeven in Figuur 

1, waarbij we zien dat er beperkte variatie is in de trend van de verblijfsduur over de jaren 2015 

tot en met 2024. Binnen de totale groep verpleeghuisbewoners zien we dat het aandeel cliënten 

met een korte verblijfsduur van maximaal drie maanden vergelijkbaar is met het aandeel 

cliënten met een verblijfsduur tussen de twaalf tot vierentwintig maanden en cliënten met een 

verblijfsduur van meer dan achtenveertig maanden (allen hebben een aandeel tussen de 15-

20%), zie Figuur 2. Daarbij zien we een lichte stijgende trend in het aandeel 

verpleeghuisbewoners die maximaal drie maanden verblijven wanneer we 2015 niet 

meenemen.2 

Figuur 1: Lijngrafiek welke de ontwikkeling in de verblijfsduur van de gehele groep instromende 

verpleeghuisbewoners weergeeft over de jaren 2015-2024 

 

Figuur 2: Ontwikkeling in de verblijfsduur van de totale groep verpleeghuisbewoners (zorgprofiel 

VV4 t/m VV10) over de jaren 2015-2024 

 
 

 
1 Gebaseerd op survival analyses die zijn toegepast op de verblijfsduurdata van verpleeghuisbewoners van 2015-2024, waar 

per instroomjaar is gekeken of de verblijfsduur significant afwijkt van het referentiejaar 2015. Resultaten van deze analyse 

zijn op te vragen bij de auteurs van deze rapportage. 
2 Door een update in de cijfers van de jaren 2021 en 2023 zijn de resultaten van deze jaren anders dan de resultaten die in 

de monitor van het voorgaande jaar gepubliceerd zijn. De licht stijgende trend die we nu zien was vorig jaar nog niet 

zichtbaar.  
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Ontwikkelingen in de verblijfsduur per zorgprofiel 

Als we rekening houden met het zorgprofiel van verpleeghuisbewoners zien we, in tegenstelling 

tot de gehele groep verpleeghuisbewoners, voor enkele profielen wel veranderingen in de 

verblijfsduur over tijd.3 Zo zien we dat de verblijfsduur van cliënten die instromen met een 

beschermd wonen met intensieve verzorging en verpleging (VV6) profiel steeds verder 

toeneemt. Daarnaast zien we voor cliënten die instromen met een beschut wonen met 

intensieve begeleiding en uitgebreide verzorging (VV4) profiel een eenmalige lichte afname in de 

verblijfsduur in 2019. Ook voor cliënten die instromen met een beschermd wonen met 

intensieve dementiezorg (VV5) profiel zien we een lichte afname in de verblijfsduur in 2019 en 

2020.  

 

Het zorgprofiel waarmee nieuwe bewoners instromen heeft grote invloed op de verblijfsduur.  

Cliënten met zorgprofiel VV4 en VV7 verblijven het langst in het verpleeghuis, gevolgd door 

cliënten die instromen met respectievelijk de zorgprofielen VV5, VV6, VV8 en VV9. Bewoners die 

instromen met een VV10 zorgprofiel hebben verreweg de kortste verblijfsduur (tussen de 85-

90% van de cliënten die instromen met een VV10 profiel verblijven maximaal drie maanden). 

Dit is logisch omdat het bij het VV10 zorgprofiel om palliatief terminale zorg gaat waarbij de 

levensverwachting maximaal drie maanden is. Het aandeel bewoners met een verblijfsduur van 

maximaal drie maanden is het laagst bij cliënten die instromen met zorgprofiel VV4, VV5 en 

VV7, zie Figuur 3. Hierbij valt op dat het aandeel bewoners met een verblijfsduur van minder 

dan drie maanden voor zorgprofiel VV4 tussen 2017 en 2024 met zes procespunten is 

toegenomen.  

Figuur 3: Ontwikkeling in aandeel verpleeghuisbewoners met een verblijfsduur van maximaal 3 

maanden voor de zorgprofielen VV4 t/m VV9 

 
 
We zien dat verpleeghuisbewoners met een beschut wonen met intensieve begeleiding en 
uitgebreide verzorging (VV4) profiel sinds 2019 steeds vaker een verblijfsduur van minder dan 
drie maanden hebben. Het aandeel verpleeghuisbewoners met een verblijf van meer dan 

vierentwintig maanden lijkt te zijn afgenomen tussen 2017 en 2020, zie Figuur 4. De stijging 
van verpleeghuisbewoners met een kortere verblijfsduur valt samen met een daling van het 

aantal nieuwe bewoners met VV4. De reden voor deze daling is dat voor cliënten met een VV4 
profiel thuis of beschut wonen de best passende plek is en deze groep in de praktijk minder snel 
toegang krijgt tot het verpleeghuis.4 De verblijfsduur van cliënten die instromen met zorgprofiel 
VV5 en VV6 laat een stabiel patroon zien, zie Figuur 5 en Figuur 6. 

 
3 Gebaseerd op survival analyses die zijn toegepast op de verblijfsduurdata van verpleeghuisbewoners van 2015-2024. 

Hierbij is, afzonderlijk per zorgprofiel, per instroomjaar gekeken of de verblijfsduur significant afwijkt van het referentiejaar 

2015. Resultaten van deze analyse zijn op te vragen bij de auteurs van deze rapportage. 
4 Zie Rapport - Verduidelijken toegang tot integrale verpleeghuiszorg voor mensen met een VV-indicatie | Zorginstituut 

Nederland 

https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/05/16/verduidelijken-toegang-tot-integrale-verpleeghuiszorg
https://www.zorginstituutnederland.nl/documenten/2024/05/16/verduidelijken-toegang-tot-integrale-verpleeghuiszorg
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Figuur 4: Ontwikkeling in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners die instromen met 

zorgprofiel VV4 over de jaren 2015-2024 

 

Figuur 5: Ontwikkeling in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners die instromen met 

zorgprofiel VV5 over de jaren 2015-2024 

 

Figuur 6: Ontwikkeling in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners die instromen met 

zorgprofiel VV6 over de jaren 2015-2024 

 
 
We zien relatief veel fluctuaties in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners die instromen met 
een beschermd wonen met zeer intensieve zorg met de nadruk op begeleiding (VV7) of een 

beschermd wonen met zeer intensieve zorg met de nadruk op verzorging/verpleging (VV8) 
zorgprofiel wanneer we kijken naar de verschillende instroomjaren, zie Figuur 7 en Figuur 8. Bij 
de interpretatie is enige voorzichtigheid geboden, omdat het hier om relatieve kleine groepen 
gaat (circa 500 en 350 jaarlijkse instromers op respectievelijk VV7 en VV8). De opvallendste 
ontwikkelingen in de verblijfsduur van bewoners met VV7 en VV8 zorgprofielen zijn de toename 
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in het aandeel verpleeghuisbewoners met een verblijfsduur van 12-24 maanden in 2022, de 

toename in het aandeel bewoners met een verblijfsduur van 24-36 maanden in 2021 en de 
toename in het aandeel bewoners met een verblijfsduur van 36-48 maanden in 2020. Daarnaast 
zien we voor beide groepen een daling in het aandeel bewoners met een verblijfsduur van meer 
dan 48 maanden in 2020. 
 

Figuur 7: Ontwikkeling in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners die instromen met 

zorgprofiel VV7 over de jaren 2015-2024 

 

Figuur 8: Ontwikkeling in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners die instromen met 

zorgprofiel VV8 over de jaren 2015-2024 

 
 

Bij cliënten die een herstelgerichte behandeling met verpleging en verzorging (VV9) profiel 

hadden bij de start van hun verblijf laat de verblijfsduur een vrij stabiel patroon zien, zie Figuur 

9. We zien een lichte stijging in het aandeel bewoners met een verblijfsduur van maximaal zes 

maanden. De verblijfsduur van cliënten die instromen met een VV10 zorgprofiel laat ook een 

stabiel patroon zien (Figuur 10), waarbij het grootste deel van de bewoners een verblijfsduur 

hebben van maximaal drie maanden. Dit is logisch aangezien het hierbij om palliatief terminale 

zorg gaat waarbij de levensverwachting maximaal drie maanden is. 
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Figuur 9: Ontwikkeling in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners die instromen met 

zorgprofiel VV9 over de jaren 2015-2024 

 

 
 

Figuur 10: Ontwikkeling in de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners die instromen met 

zorgprofiel VV10 over de jaren 2015-2024 
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Terugkijkmethode 
 

Het aantal cliënten dat jaarlijks het verpleeghuis verlaat is in Tabel 3 weergegeven. Sinds 2017 

is over het algemeen een lichte stijging te zien in het aantal cliënten dat uitstroomt 

(voornamelijk vanwege overlijden, circa 97%). Hierbij is er een piek te zien in 2020 vanwege de 

COVID-19 pandemie. Wanneer we de jaarlijkse uitstroom van cliënten vergelijken met de 

jaarlijkse instroom in Tabel 1 zien we dat het aantal nieuwe cliënten dat instroomt sinds 2019 

hoger is dan het aantal bewoners dat het verpleeghuis verlaat (m.u.v. 2020). In de jaren 2015-

2018 was dit juist andersom.  

We kijken, net als bij de vooruitkijkmethode, naar de zorgprofielen die cliënten hebben aan de 

start van het verblijfstraject.5 De mix van zorgprofielen die de totale groep van 

verpleeghuisbewoners heeft aan de start van hun verblijfstraject voordat ze het verpleeghuis 

verlaten (Tabel 4) is vergelijkbaar met de mix van de zorgprofielen die we in Tabel 2 zagen. Het 

gros van de cliënten die uitstromen waren het verblijfstraject ingestroomd met een VV5 profiel 

en in mindere mate een VV4 en VV6 profiel. Ook hier valt met name een toename in het aandeel 

verzekerden met een VV5 en VV9 profiel op. 

Tabel 3: Ontwikkeling in het aantal cliënten dat jaarlijks het verpleeghuis verlaat, 2015-2024 

 

 

Tabel 4: Ontwikkeling in het aandeel cliënten per zorgprofiel (aan start van verblijfstraject) per 

jaar van uitstroom, 2015-2024 

 
Aandeel 
uitstromers per 
V&V-profiel 

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

VV4 
17%  19%  19%  21%  21%  21%  21%  19%  18%  15%  

VV5 
35%  38%  41%  42%  43%  46%  45%  45%  47%  49%  

VV6 
20%  21%  21%  21%  21%  20%  22%  23%  23%  25%  

VV7 
4%  4%  3%  2%  2%  2%  1%  1%  1%  1%  

VV8 
2%  1%  1%  1%  1%  1%  1%  1%  1%  0%  

VV9 
2%  3%  3%  4%  4%  5%  5%  6%  6%  5%  

VV10 
3%  1%  1%  1%  2%  2%  2%  3%  3%  3%  

 

Ontwikkelingen in de verblijfsduur van de gehele groep verpleeghuisbewoners 

We berekenen de verblijfsduur door het aantal verblijfsdagen van het laatste traject te tellen, 

teruggekeken vanaf de laatste declaratie. In de verblijfsduur van de gehele groep 

verpleeghuisbewoners (VV4-VV10) zien we een lichte toename in het aantal cliënten dat tussen 

de twaalf tot achtenveertig maanden in het verpleeghuis heeft verbleven vanaf 2018, zie Figuur 

11 en Figuur 12. Het aandeel cliënten dat minder dan drie maanden verblijft is nauwelijks 

veranderd over de jaren 2015-2024, zie Figuur 12. Er is een lichte daling zichtbaar in het 

aandeel cliënten dat langer dan achtenveertig maanden in een verpleeghuis verblijft. Ook bij 

deze methode zien we dat voor de gehele groep cliënten waarbij verblijf in het verpleeghuis is 

beëindigd het aandeel cliënten dat drie maanden, twaalf tot vierentwintig maanden of meer dan 

achtenveertig maanden heeft verbleven vergelijkbaar is (15-20%). 

 

 
5 Indien cliënten meerdere verblijfstrajecten hebben (circa 4% van verpleeghuisbewoners) wordt er in de terugkijkmethode gekeken 

naar het laatste traject en in de vooruitkijkmethode naar het eerste traject. Meer informatie hierover is te vinden in de bijlage. 

  2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 

Totale uitstroom   
47.442  

 
45.967  

  
46.420  

  
48.060  

  
47.250  

  
54.420  

  
51.235  

  
51.832  

  
51.705  

  
52.900  

%-mutatie t.o.v. 
voorgaand jaar  -3% 1% 4% -2% 15% -6% 1% 0% 2% 
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Figuur 11: Lijngrafiek welke de ontwikkeling in de verblijfsduur van de gehele groep 

uitstromende verpleeghuisbewoners weergeeft over de jaren 2015-2024 

 
 

Figuur 12: Ontwikkeling in de verblijfsduur van de gehele groep verpleeghuisbewoners (VV4-

VV10) die uitstromen over de jaren 2015-2024 

 
 

 

Ontwikkelingen in de verblijfsduur per zorgprofiel 
Van de cliënten die aan de start van hun verblijfstraject een beschut wonen met intensieve 

begeleiding en uitgebreide verzorging (VV4) profiel hadden zien we sinds 2019 een daling in het 
aandeel cliënten dat het verpleeghuis verlaat met minder dan drie maanden verblijf (Figuur 

13).6 Daartegenover zien we juist een stijging in het aandeel cliënten met meer dan zesendertig 
maanden verblijf. Dit valt samen met een daling van het totaal aantal bewoners dat het 
verpleeghuis verlaat en aan de start van hun verblijfstraject een VV4 profiel hadden. De 
verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis verlaten en aan de start van hun traject een VV5 

of VV6 profiel hadden is nauwelijks veranderd sinds 2018, zie Figuur 14 en Figuur 15. 

 
6 Dit is een afwijkende conclusie en trend dan dat we zagen bij de vooruitkijkmethode. Dit komt door verschillen in de methodiek. Het 

aantal cliënten per verblijfsperiode (bijv. < 3 maanden) is vrijwel gelijk tussen beide methoden. Echter verschilt de totale 

geselecteerde groep cliënten per jaar (de noemer) tussen beide methoden, afhankelijk van of jaar is gedefinieerd als jaar van 

instroom (vooruitkijkmethode) of jaar van uitstroom (terugkijkmethode). Verschillen in de totale groep geselecteerde cliënten leidt tot 

verklaarbare verschillen in trends. 



 

11 NOVEMBER 2025 | Monitor verblijfsduur van verpleeghuisbewoners met 

een Wlz indicatie Verpleging en Verzorging  
 

 Pagina 13 van 17 

 

 

 

Figuur 13: Ontwikkeling in de verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis verlaten en hun 

traject gestart zijn met zorgprofiel VV4 over de jaren 2015-2024 

 

Figuur 14: Ontwikkeling in de verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis verlaten en hun 

traject gestart zijn met zorgprofiel VV5 over de jaren 2015-2024 

 
 

Figuur 15: Ontwikkeling in de verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis verlaten en hun 

traject gestart zijn met zorgprofiel VV6 over de jaren 2015-2024 
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Bij cliënten die in aan de start van het verblijfstraject een beschermd wonen met zeer intensieve 

zorg met de nadruk op begeleiding (VV7) profiel hadden zien we dat het overgrote deel meer 
dan achtenveertig maanden verblijft, zie Figuur 16. Dit aandeel is sinds 2020 licht gedaald. We 
zien relatief veel fluctuaties in de verblijfsduur van cliënten die aan de start van hun 
verblijfstraject een beschermd wonen met zeer intensieve zorg met de nadruk op 
verzorging/verpleging (VV8) profiel hadden, zie Figuur 17. Bij de interpretatie is enige 
voorzichtigheid geboden omdat het hier om relatieve kleine groepen gaat (circa 700 en 400 

jaarlijkse uitstromers op respectievelijk VV7 en VV8). 
 

Figuur 16: Ontwikkeling in de verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis verlaten en hun 

traject gestart zijn met zorgprofiel VV7 over de jaren 2015-2024 

 

Figuur 17: Ontwikkeling in de verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis verlaten en hun 

traject gestart zijn met zorgprofiel VV8 over de jaren 2015-2024 

 

 

Bij cliënten die een herstelgerichte behandeling met verpleging en verzorging (VV9) profiel 

hadden bij de start van hun verblijfstraject zien we dat circa 30-35% binnen drie maanden 

uitstroomt. Hierbij zien we echter wel dat het aandeel cliënten met minder dan drie maanden 

verblijf afneemt. Ook zien we een toename in het aandeel cliënten dat uitstroomt met meer dan 

twaalf maanden verblijf, zie Figuur 18. De verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis 

verlaten en aan de start van hun traject een VV10 zorgprofiel hadden laat ook een stabiel 

patroon zien (Figuur 19), waarbij het grootste deel van de bewoners een verblijfsduur hadden 

van maximaal drie maanden. Dit is logisch aangezien het hierbij om palliatief terminale zorg 

gaat waarbij de levensverwachting maximaal drie maanden is. 
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Figuur 18: Ontwikkeling in de verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis verlaten en hun 

traject gestart zijn met zorgprofiel VV9 over de jaren 2015-2024 

 
 

Figuur 19: Ontwikkeling in de verblijfsduur van cliënten die het verpleeghuis verlaten en hun 

traject gestart zijn met zorgprofiel VV10 over de jaren 2015-2024 
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Bijlage: Methodiek  

 

In het kader van zijn wettelijke taken ontvangt Zorginstituut Nederland gepseudonimiseerde 

declaratiegegevens van zorgkantoren: zorgprestatiedeclaratie (ZPD) data. Van de zorgkantoren 

is er ZPD data beschikbaar vanaf 2012 tot en met 31 december 2024. In deze rapportage zijn 

de gegevens geanalyseerd van cliënten met een Wet Langdurige Zorg (Wlz) indicatie Verpleging 

en Verzorging (VV), die zorg met verblijf ontvangen en dus in een verpleeghuis wonen. Hierin 

zijn alle VV zorgprofielen geïncludeerd: VV1 t/m VV10. Hoewel het Centrum Indicatiestelling 

Zorg (CIZ) in de Wlz alleen indicaties afgeeft voor zorgprofielen met een ‘hoge zorgzwaarte’ (dat 

wil zeggen: VV4 t/m VV10), kunnen mensen met een lage zorgzwaarte (VV1 t/m VV3) wel zorg 

met verblijf ontvangen ten tijde van de Wlz. In deze gevallen is de indicatie afgegeven ten tijde 

van de AWBZ en voorafgaand aan de ingang van de Wlz in 2015. De gegevens over 2023 en 

2024 zijn niet definitief, de resultaten met betrekking tot deze jaren kunnen mogelijk wijzigen. 

 

Bepaling van de verblijfsduur – vooruitkijkmethode 

De start van opname in een verpleeghuis is als volgt gedefinieerd: het moment waarop een 

bewoner in het betreffende jaar voor het eerst in een instelling zorg met verblijf ontvangt met 

een zorgprofiel VV, terwijl deze in de voorgaande jaren geen zorg met verblijf VV heeft 

ontvangen. In gevallen waarbij zorg van verpleeghuisbewoners na een periode van langer dan 

drie maanden is stopgezet en later opnieuw aangevraagd, is die voortzetting als een nieuw 

traject meegeteld.7 In dat geval nemen we alleen het eerste traject van die bewoner mee. Voor 

bewoners waarbij het traject op 31 december 2024 nog niet is geëindigd kan de definitieve 

verblijfsduur nog niet worden berekend. Bij verpleeghuisbewoners die binnen de onderzochte 

periode van zorgprofiel zijn veranderd, is uitgegaan van het zorgprofiel dat bij het begin van de 

opname geldig was. 

 

Bepaling van de verblijfsduur – terugkijkmethode 

Het enige punt waar de terugkijkmethode verschilt ten opzichte van de vooruitkijkmethode is 

dat we, in het geval dat er sprake is van meerdere trajecten per bewoner, in deze methode 

alleen het laatste traject is meegenomen. Bij verpleeghuisbewoners die binnen de onderzochte 

periode van zorgprofiel zijn veranderd, is uitgegaan van het zorgprofiel dat bij start van de 

opname geldig was. Bij de terugkijkmethode tellen we het aantal verblijfsdagen teruggekeken 

vanaf de laatste declaratie. 

 

Weergave van de verblijfsduur  

Bij de verblijfsduur van verpleeghuisbewoners is er sprake van een scheve verdeling, o.a. is er 

een piek te zien is in het aantal verpleeghuisbewoners met een korte verblijfsduur, zie Figuur 

BI.1. De verblijfsduur wordt daarom in dit rapport niet weergegeven met een gemiddelde of 

mediaan. In plaats daarvan geven we de verblijfsduur weer met een staafdiagram en een 

lijngrafiek. Voor de staafdiagrammen hebben we de verblijfsduur vastgesteld in periodes van 

drie maanden, met een maximum van achtenveertig maanden of meer.8 Per weergegeven 

periode zijn alleen de verpleeghuisbewoners meegenomen waarvoor de betreffende verblijfsduur 

kon worden bepaald.9  

 

 
7 36.407 (4%) van alle verpleeghuisbewoners heeft volgens deze definitie meer dan één verblijfstraject. 
8 Om de weergave van de verblijfsduur overzichtelijk te houden, is besloten om de volgende periodes weer te geven: 

minder dan 3 maanden; 3 tot 6 maanden; 6 tot 9 maanden; 9 tot 12 maanden; 12 tot 24 maanden; 24 tot 36 maanden; 36 

tot 48 maanden; 48 maanden en langer. Daarbij wordt de verblijfsduur tot 12 maanden wel weergegeven in periodes van 3 

maanden, omdat er een piek te zien is in de groep met een verblijfsduur tot 3 maanden. 
9 Bijvoorbeeld cliënten die een verblijf zijn gestart per 1 oktober 2024 kun je maximaal 3 maanden volgen. Cliënten die een 

verblijf zijn gestart na 1 oktober 2024 nemen we niet mee omdat we deze cliënten nog geen 3 maanden volledig kunnen 

volgen. 
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Figuur BI.1: De verblijfduur van verpleeghuisbewoners is scheef verdeeld 

 
 

 

Survival analyse 

Om inzicht te krijgen in de verblijfsduur van nieuwe verpleeghuisbewoners en de mate waarin 

de verblijfsduur van verzekerde beïnvloed wordt door verschillende factoren is aanvullend een 

survival analyse gedaan (o.b.v. cox proportional hazard model).10 Dit is gedaan om inzichtelijk 

te maken wat de invloed van zorgprofiel en jaar van instroom is op de verblijfsduur van 

bewoners in verpleeghuizen. De uitkomst van deze analyse is de hazard ratio, welke de 

verhouding in het risico op het stoppen van het verblijfstraject tussen verschillende groepen 

weergeeft, op elk moment in de tijd. Omwille van tijd voor deze rapportage is de survival 

analyse vooralsnog alleen voor de vooruitkijkmethode toegepast. 

 

 
10 Deze methode is goed toepasbaar op de verblijfsduurdata. Zie ook: Alders, P., Wouterse, B., & Schut, F. T. (2025). Trend in 

length-of-stay in nursing homes: Evidence from the Netherlands. Journal of the Economics of Ageing, 32, Article 

100596. https://doi.org/10.1016/j.jeoa.2025.100596 


