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Goede, toegankelijke en betaalbare zorg staat in 

Nederland onder druk. Het personeelstekort loopt 

steeds verder op. Er is meer en meer draagvlak voor 

rigoureuze aanpassingen aan het zorgstelsel, zoals 

het verkleinen van de rol van zorgverzekeraars1. Bij 

plannen over de toekomst van het zorgsysteem komt 

Denemarken regelmatig naar voren als voorbeeld. Is 

Denemarken inderdaad het Walhalla, het beloofde 

land, qua zorg? Uit onze kwantitatieve vergelijking 

blijkt onder meer dat de ziekenhuiszorg er juist 

duurder is en dat er meer zorgpersoneel nodig is. 

Laten we ons Nederlandse zorgsysteem dus 

koesteren. 

De (re)organisatie van (ziekenhuis)zorg in Denemarken is in ons land 
vaak aangehaald als voorbeeld2,3. Aspecten die geroemd worden, zijn 
de succesvolle concentratie van ziekenhuiszorg, de centrale coördinatie 
van acute zorg en de sturende rol van de overheid (en afwezigheid van 
zorgverzekeraars). Ook vanuit Den Haag klinkt Denemarken regelmatig 
als voorbeeld, bijvoorbeeld in de Beleidsagenda toekomstbestendige 
acute zorg4. Bovendien krijgt het algemene publiek de Deense zorg zo 
nu en dan voorgeschoteld, onder andere in recente artikelen in Trouw 
en het FD5,6.   
 
Maar we zien dat de lofzang voor de Deense zorg veelal meningen en 
overtuigingen zonder onderbouwing zijn. Om bij te dragen aan een 
constructieve discussie over ons zorgsysteem, gebaseerd op feiten, 
hebben we een kwantitatieve vergelijking gemaakt tussen de Deense 
en Nederlandse zorgsystemen, met focus op de ziekenhuiszorg.  
 
H O E  W E R K T  H E T  D E E N S E  Z O R G S Y S T E E M ?  
In 2007 is het zorgstelstel in Denemarken grondig herzien. Er was 
groeiende kritiek op de inefficiëntie van de zorg, toenemende wacht-
tijden en grote verschillen in kwaliteit van zorg tussen verschillende 
delen van het land7. Die herziening viel samen met een grote politieke 
hervorming, waarbij het aantal provincies werd teruggebracht tot vijf 
regio’s en waarbij ook gemeenten werden samengevoegd. Het aantal 
ziekenhuislocaties werd tussen 2005 en 2016 teruggebracht van 66 
naar 49 en het aantal locaties voor spoedeisende hulp (seh’s) van 53 
naar 218. Daarmee is de spoedeisende zorg sterker geconcentreerd dan 
in Nederland: het aantal inwoners per seh is 28% hoger in 
Denemarken. En dat terwijl het land minder dichtbevolkt en minder 
verstedelijkt is dan Nederland. 
 
Het grootste deel van de zorg (onder meer ziekenhuiszorg, huisartsen-
zorg en psychiatrie) valt onder de regio’s. Zorgverzekeraars hebben in 
Denemarken geen rol. Alleen voor aanvullende zorg zoals tandartsen-
zorg bestaan private verzekeringen, vergelijkbaar met de aanvullende 
verzekeringen in Nederland9. De regio’s zijn in bijna alle gevallen ook 
eigenaar van de ziekenhuizen10. De centrale overheid stuurt aan, 
reguleert en financiert de regio’s vanuit verschillende vormen van 
belasting (Figuur 1)11. 
 
 

Is Denemarken het Walhalla qua 
zorgsysteem? Helaas niet
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Figuur 1 – In Denemarken worden ziekenhuizen bekostigd via regio’s, in Nederland via zorgverzekeraars 
Bron: Market Study Denmark 2021 RVO, analyse Gupta Strategists.

Vergelijking zorg Nederland en Denemarken: kosten, ziekenhuis en eerste lijn 

[2018/2019]
Nederland Denemarken

5.400
4.800

+13%

Totale zorgkosten

[EUR, per inwoner] 

4,6%

3,4%

+35%

Ziekenhuiskosten

[% van bbp] 

Ziekenhuispersoneel

[fte per 1.000 inw.]

12

18

+52%

119

208

+75%

Seh-bezoek

[per 1.000 inw.] 

Verpleegdagen

[per 1.000 inw.] 

452

674

+49%

55

89

+60%

MRI-scans

[per 1.000 inw.] 

Huisartsen

[per 1.000 inw.] 

0,74
0,58

-
-22%

72

38

--48%

Bedden ouderenzorg

[per 1.000 65-plussers]

I S  Z I E K E N H U I S Z O R G  I N  D E N E M A R K E N  G O E D K O P E R  D A N   
I N  N E D E R L A N D ?  N E E   
Om de zorgsystemen in Nederland en Denemarken onderling te 
vergelijken, beginnen we met een vergelijking van de zorgkosten 
tussen beide landen. Het afgelopen decennium waren de totale 
zorguitgaven per inwoner in Denemarken structureel hoger: in 2019 
13% hoger dan bij ons. Van die zorguitgaven gaat in Denemarken fors 
meer naar de ziekenhuizen: 4,6% van het bbp, tegen 3,4% in 
Nederland. Dat betekent dat er in Denemarken, gecorrigeerd voor het 
aantal inwoners en het bbp, 35% meer geld naar ziekenhuizen gaat 
dan in Nederland (Figuur 2). Waarom is dat zo? Dat onderzoeken we 
aan de hand van vijf hypotheses. 
 
 
 
 
 

Figuur 2 – In Denemarken zijn er vergeleken met Nederland meer kosten voor (ziekenhuis)zorg, meer 
ziekenhuispersoneel, meer geleverde zorg, minder huisartsen en meer ouderenzorgbedden 
Bron: CBS, OECD, Eurostat, statbank.dk, analyse Gupta Strategists. 



 
Wat zijn enkele veelbelovende ontwikkelingen in onderzoek naar 
bewegingsstoornissen, en welke doorbraken zouden we in de 
toekomst kunnen verwachten? 
“Parkinson is de snelst groeiende hersenziekte ter wereld. Dat komt 
denk ik voor een groot deel door blootstelling aan giftige stoffen in 
onze leefomgeving, onder andere pesticiden maar ook door bij-
voorbeeld luchtverontreiniging. We gaan nu hard aan de slag om te 
kijken of pesticiden inderdaad bijdragen aan het veroorzaken en de 
progressie van Parkinson en welke pesticiden dat zijn. Uiteindelijk 
willen we natuurlijk maatregelen nemen om te voorkomen dat 
Parkinson snel blijft groeien. En uiteraard moet er alternatieven komen 
voor die pesticiden in de land- en tuinbouw.” 
 
Innovatie in de zorg vereist nauwe samenwerking tussen 
verschillende partijen zoals zorgverleners, technologische 
ontwikkelaars, beleidsmakers, patiënten etc. om zo te 
bewerkstelligen dat dit bijdraagt aan de verbetering van de 
gezondheid. U geeft aan dat u als ‘Principal Clinician’ de 
samenwerking met andere disciplines wilt onderzoeken om zo de 
specialisatie van het zorgnetwerk te verbeteren. Wat is hiervoor 
nodig? 
“Onze onderzoeksgroep is heel holistisch. Daarom willen we een 
multidisciplinair netwerk opzetten. Momenteel hebben we daarin al  
19 professionele disciplines zoals fysiotherapeuten, ergotherapeuten, 
logopedisten, diëtisten, maatschappelijk werkers, psychiaters, 
neurologen, verpleegkundigen, et cetera. Daarnaast werken wij 
intensief samen met mensen die de ziekte zelf hebben. Ook werken wij 
steeds meer ook met andere professionele disciplines, denk aan een 
maagdarmleverarts, een longarts, of een uroloog. Ook het bedrijfsleven 
betrekken we daarbij. Bijvoorbeeld om met draagbare sensoren als het 
ware ‘digitale thermometers’ voor Parkinson te kunnen ontwikkelen. 
Natuurlijk werken we ook heel veel met verzekeraars over hoe je samen 
de zorg betaalbaar kunt houden. Heel vaak worden innovaties gezien 
als kostenverhogend, zeker op de korte termijn, maar wij proberen ook 
bewijs te verzamelen dat je met een innovatie op de lange termijn 
kosten kunt beheersen en zelfs kunt besparen.  Er wordt nu al naar 
schatting jaarlijks om en nabij de 20 miljoen euro bespaard aan 
voorkomen heupfracturen en aan effectievere zorg. Er zijn namelijk 
minder behandelsessies nodig binnen ons ParkinsonNet netwerk. Als 
het gaat om het voorkómen van Parkinson praten we ook met 
ministeries als VWS en LNV maar inmiddels ook met bijvoorbeeld de LTO. 
Vanuit de holistische aanpak werken we ook met boksscholen, 
dansscholen en mindfulnessklassen, en we beginnen zelfs met 
kunstenaars om te kijken of kunst en hier de therapie kan zijn die 
mensen uit het ziekenhuis houdt.” 
 
Actuarissen kunnen betrokken worden bij het ontwerpen van 
verzekeringsproducten die specifiek zijn afgestemd op de behoeften 
van mensen met bewegingsstoornissen. Of actuarissen kunnen 
betrokken worden bij het analyseren van gegevens en het 
ontwikkelen van modellen voor het identificeren van trends en het 
voorspellen van toekomstige behoeften op het gebied van zorg en 
financiële planning voor mensen met neurologische aandoeningen. 
Ziet u actuarissen deze rollen vervullen? Op welke manier denkt u dat 
actuarissen waarde kunnen toevoegen aan initiatieven op het gebied 
van bewegingsstoornissen en neurologische zorg. 
“Ik weet eerlijk gezegd niet heel goed wat actuarissen doen, maar ik 
vind niets leuker dan samen te werken met mensen die deskundig zijn 
op een gebied waar ik dat zelf niet ben. Dus ik zou vooral ook in 
gesprek willen gaan en beter begrijpen van elkaar wat we over en weer 
voor elkaar kunnen betekenen.  Ik zou dan ook graag een oproep 
willen doen om in gesprek te komen met actuarissen.” ■
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Prof. B. Bloem is hoogleraar Neurologie aan het 

Radboudumc in Nijmegen. Hij is medeoprichter van 

ParkinsonNet, een netwerk van hulpverleners rondom 

Parkinson. Hoe kijkt hij tegen innovatie in de zorg aan? 

Hoe is dit initiatief ontstaan en welke impact heeft het gehad op de 
zorg voor mensen met de ziekte van Parkinson? 
“Als neuroloog die veel mensen met Parkinson behandelt zag ik dat 
medicatie een heel slecht effect had op typische Parkinsonproblemen 
zoals lopen en balans, daar waar fysiotherapeuten dat juist wel vaak 
kunnen hebben. Ik had daarom behoefte aan mensen naar wie ik 
mensen met Parkinson toe kon verwijzen. Daarom heb ik samen met 
Marten Munneke het ParkinsonNet opgezet. Dat is inmiddels een 
landelijk zorgnetwerk van in Parkinson gespecialiseerde experts 
geworden. Inmiddels hebben we al bijna 19 disciplines binnen het 
netwerk. Huisartsen en medisch specialisten kunnen ernaar verwijzen, 
maar ook patiënten zelf kunnen ernaartoe stappen. Daarnaast was het 
ook een infrastructuur om wetenschappelijk onderzoek te doen om 
daarmee de meerwaarde van dat netwerk aan te tonen. We hebben 
ParkinsonNet eerst opgericht in 8 regio's in Nederland, en sinds 2010 is 
het beschikbaar in de rest van Nederland. Ondertussen gaan we door 
met het opleiden van andere professionele disciplines.” 
 
Het gebruik van digitale technologieën en communicatiemiddelen 
kunnen de gezondheidszorg ondersteunen en verbeteren. Op welke 
manieren denkt u dat deze technologieën en communicatiemiddelen 
de zorg voor mensen met bewegingsstoornissen kunnen verbeteren? 
“Ik ben ervan overtuigd dat digitale technologieën de zorg beter en 
efficiënter kunnen maken. Menselijk contact blijft echter wel heel 
essentieel, naast die digitale technologieën. Maar het stelt zorg-
verleners in staat hun werk effectiever en efficiënter te verrichten. Je 
kunt ook de effecten van de therapie thuis objectief meten en daar je 
therapie op aanpassen. We werken momenteel hard aan een algoritme 
om slimmer om te gaan met de uitkomsten, en aan oplossingen als 
videoconsulten en parkinson tv en chatbots. Het is dus enorm in 
ontwikkeling.” 

Innovatie in de zorg

I N T E R V I E W  M E T  B A S  B L O E M   
D O O R  F R A N K  T H O O F T  
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I S  E R  M E E R  Z I E K E N H U I S P E R S O N E E L  I N  D E N E M A R K E N ?  J A  
Omdat personeelskosten een groot deel van de zorgkosten uitmaken, 
kijken we daar eerst naar. Kosten van ziekenhuispersoneel blijken in 
Denemarken 36% hoger dan in Nederland. Dat komt niet door een 
verschil in salarisniveau. Wel zijn er in Denemarken meer artsen en 
verpleegkundigen werkzaam in de ziekenhuizen: 52% meer zieken-
huispersoneel fte per duizend inwoners (Figuur 2).  
 
I S  E R  M E E R  Z O R G  G E L E V E R D  I N  D E N E M A R K E N ?  J A  
Als er meer personeel is in de ziekenhuizen, leveren die dan ook meer 
zorg? Ja. In Denemarken zijn er bijvoorbeeld 75% meer seh-bezoeken, 
na correctie voor inwonertal. En dat is dus ondanks het feit dat er in 
Denemarken relatief weinig seh’s zijn en dat patiënten dus gemiddeld 
verder moeten reizen naar een ziekenhuis met seh. Ook heeft de 
ziekenhuiszorg vaker een klinisch karakter. Dat betekent dat er meer 
verpleegdagen zijn en juist minder polikliniekbezoeken. Ook is er meer 
beeldvormende diagnostiek: 60% meer MRI-scans en 71% meer CT-
scans (gecorrigeerd voor inwonertal, Figuur 2). 
 
I S  D E  D E E N S E  P O P U L A T I E  O U D E R  E N  Z I E K E R ?  N E E  
Meer diagnostiek, seh-bezoek en ziekenhuisopnamen zouden kunnen 
duiden op een oudere en/of ziekere populatie. Maar dat is niet zo: de 
leeftijdsopbouw in Denemarken en Nederland is vrijwel gelijk. Ook het 
gezondheidsprofiel (onder andere levensverwachting, doodsoorzaken, 
leefstijl en chronisch zieken) is zeer vergelijkbaar in beide landen. Een 
verschillende populatie is dus ook geen verklaring van het forse verschil 
in kosten van de ziekenhuiszorg. 
 
I S  D E  K W A L I T E I T  V A N  Z O R G  B E T E R  I N  D E N E M A R K E N ?  N E E  
Is de ziekenhuiszorg in Denemarken dan van aanzienlijk betere 
kwaliteit? Nee, de medische uitkomsten zijn – voor zover meetbaar –  
in beide landen goed en op de beschikbare kwaliteitsindicatoren zelfs 
wat beter in Nederland. Denk daarbij aan bijvoorbeeld vermijdbare 
sterfte en onvervulde behoefte aan medische zorg. 
 
I S  D E  E E R S T E  L I J N  I N  D E N E M A R K E N  M I N D E R  S T E R K ?  
G E D E E L T E L I J K   
Is dan de eerste lijn, het geheel van onder andere huisartsenzorg en 
ouderenzorg, minder sterk in Denemarken, waardoor er meer patiënten 
in het ziekenhuis terecht komen? Dat lijkt inderdaad zo te zijn. Er zijn 
minder huisartsen in Denemarken (Figuur 2), terwijl Deense huisartsen 
een breder takenpakket hebben. Zij zijn bijvoorbeeld ook verantwoor-
delijk voor zorg aan zwangeren en preventieve zorg voor kleine 
kinderen, waar in Nederland de verloskundige en het consultatie-
bureau voor zijn. De sterke Nederlandse huisartsenzorg leidt bijvoor-
beeld tot het voorkomen van ziekenhuisopnamen van patiënten met 
COPD.  
 
Ook de ouderenzorg is in Denemarken anders georganiseerd dan in 
Nederland. Nederland heeft relatief veel bedden voor de langdurige 
zorg en geeft daar ook meer geld aan uit (Figuur 2). Is het dan zo dat er 
in Denemarken meer ouderen in het ziekenhuis komen, die in 
Nederland in een verpleeghuis zouden worden geholpen? Dat lijkt niet 
het geval: er zijn in Denemarken in verhouding niet meer ouderen in 
het ziekenhuis. De leeftijdsverdeling van in het ziekenhuis opgenomen 
patiënten is vrijwel gelijk in beide landen. 
 

C O N C L U S I E :  G E E N  W A L H A L L A ,  W E L  L E S S E N  
In Nederland staan we voor de opgave om toegankelijkheid, betaal-
baarheid en kwaliteit van zorg op peil te houden bij een toenemende 
zorgvraag en personeelskrapte. Het is slim om bij die opgave niet het 
wiel zelf opnieuw uit te vinden, maar te kijken wat we kunnen leren 
van andere landen en andere zorgsystemen. Het Deense ziekenhuis-
zorgsysteem blijkt echter niet het Walhalla, niet het beloofde land. 
Helaas. Welke conclusies kunnen we wel trekken op basis van de 
vergelijking van beide zorgsystemen? 
 
1.Een zorgsysteem is een complexe puzzel, probeer niet om  

puzzelstukjes simpelweg te kopiëren. Schakels binnen de 
zorgketen (eerste, tweede, derde lijn) beïnvloeden elkaar. Ook de 
manier van organisatie, aansturing en financiering is bepalend 
voor hoe het zorgsysteem eruitziet. Tot slot beïnvloeden maat-
schappelijke en culturele aspecten hoe mensen gebruikmaken van 
zorg.  
 

2.Het Nederlandse systeem heeft pluspunten, koester die en draag ze  
uit. Nederland heeft een sterke eerste lijn en we zijn, vergeleken 
met Denemarken, in staat om met minder personeel goede 
medische uitkomsten te realiseren. Nederland kan daarom een 
voorbeeld zijn als het gaat om passende zorg.  

 
3.Het Deense zorgsysteem is stuurbaar, organiseer ook in Nederland  

gezamenlijke besluitvorming voor cruciale thema’s zoals de 
concentratie van hoogcomplexe zorg, digitalisering van zorg en 
transformatie van acute zorg. Daarbij is verandering niet rationeel 
voor het individuele ziekenhuis, maar wel noodzakelijk voor het 
geheel. ■ 

 
 
Meer weten? 
Lees het volledige onafhankelijke rapport ‘Zorg in Denemarken: 
Walhalla… of niet?’ inclusief alle analyses op https://gupta-
strategists.nl/studies/zorg-in-denemarken-walhalla-of-niet  
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