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I. Woord vooraf 

Als onderdeel van onze masteropleiding Toegepaste Economische Wetenschappen: Accountancy aan 

de Universiteit Gent werd ons opgedragen een masterproef op te stellen. De keuze van het 

onderwerp was niet evident. Ons oog viel uiteindelijk op een winstgevendheidsanalyse van de 

rusthuissector in Vlaanderen, een onderwerp aangereikt door professor Van Cauwenberge. Op het 

eerste zicht lijkt een economische analyse van de rusthuizensector een droge materie. Niets is echter 

minder waar. De studie van de rusthuizensector bleek een interessante aangelegenheid, mede 

vanwege het actuele kader.  

De behandeling van dit onderwerp bleek achteraf geen makkelijke opdracht te zijn. Verschillende 

obstakels dienden overwonnen te worden. Zo hadden wij voor het welslagen van ons onderzoek 

nood aan externe data. Hiervoor namen wij contact op met het RIZIV en de FOD economie. Jammer 

genoeg kregen wij geen reactie van deze partijen en waren we genoodzaakt ons onderzoek zonder 

deze data uit te voeren.  

Een oprecht woord van dank gaat uit naar de heer Verbrugghe C., afgevaardigd bestuurder van het 

woonzorgcentrum De Linde in Wortegem-Petegem. Zijn interview leverde ons interessante inzichten 

op omtrent de winstgevendheid van een woonzorgcentrum en de problematiek waarmee de 

rusthuizensector te maken krijgt.  

 Wij wensen een bijzonder dankwoord te richten aan onze promotor professor Van Cauwenberge en 

aan Sofie De Schoenmaker voor hun begeleiding. Met hun advies hebben wij deze masterproef tot 

een goed einde kunnen brengen. Ook willen we hen bedanken voor de kennis en vaardigheden die 

we via het opstellen van deze masterproef hebben verworven.  

Daarnaast willen wij ook onze ouders te bedanken. Op de eerste plaats om ons de mogelijkheid te 

geven een opleiding te kunnen volgen aan de Universiteit Gent. Ten tweede om ons bij te staan 

tijdens de afhandeling van deze masterproef.  
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1. Inleiding 

De vergrijzing van de bevolking is een actueel probleem dat in onze maatschappij zijn weerslag vindt 

in verschillende domeinen. Aspecten die hiervan vaak in het nieuws komen zijn de pensioenlasten en 

de kosten van gezondheidszorg. Deze zijn de afgelopen jaren reeds sterk gestegen en zullen de 

komende jaren nog aanzienlijk toenemen. De oorzaak van deze vergrijzing is enerzijds terug te 

vinden in de periode na de tweede wereldoorlog, in die periode vond een enorme “babyboom” 

plaats. Het merendeel van deze generatie bereikt nu de pensioengerechtigde leeftijd. Anderzijds is 

de levensverwachting in onze maatschappij ook sterk toegenomen. In 2011 bedroeg de gemiddelde 

levensverwachting 80,4 jaar, dit is 10 jaar langer dan 50 jaar geleden (FOD economie; Dossier 

levensverwachting: de kaap van 80 jaar overschreden; 2009). Hierdoor stijgt de gemiddelde leeftijd 

van onze bevolking en wordt de groep 65-plussers steeds groter. Figuur 1 illustreert dit.  

Figuur 1: Bevolkingsvooruitzichten 

Bron: Eurostat 

Wanneer het als oudere moeilijk wordt om op zelfstandige wijze in de dagelijkse behoeften te 

voorzien, dan zijn er verschillende instanties waar deze beroep kan op doen. De Vlaamse visie op de 

gezondheidszorg is gebaseerd op een vierlijnenmodel die het zorgaanbod opdeelt in vier niveaus. 

Deze zijn de zelfzorg, de mantelzorg, de extramurale zorg en tot slot de intramurale zorg. De opzet 

van ons onderzoek kadert vooral binnen dit laatste niveau, de intramurale zorg. Dit betekent immers 

de opname en verzorging binnen de muren van een voorziening. Zo een voorziening of 
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woonzorgcentrum kan uitgebaat worden door het OCMW, een vzw of door een private instelling met 

commercieel doel. Door beperkingen op het vlak van gegevens afkomstig van OCMW-rusthuizen en 

belangrijke verschillen in de rapportering tussen openbare en andere rusthuizen, worden de 

openbare inrichtingen in dit onderzoek geheel buiten beschouwing gelaten. Hoewel de vzw-

woonzorgcentra evenzeer privé zijn als de private instellingen met commerciële inslag, wordt in dit 

werkstuk met privaat steeds de private woonzorgcentra met commerciële inslag bedoeld. Naar 

instellingen zonder winstoogmerk zal verwezen worden als vzw’s.  

Als gevolg van de vergrijzing stijgt de vraag naar ouderenvoorzieningen continu. Een recent artikel in 

De Standaard (“Vergrijzing vergt één nieuw rusthuis per maand”, 2012) stelt dat als gevolg van de 

vergrijzing er jaarlijks 1.600 tot 3.000 nieuwe bedden zullen nodig zijn om aan de vraag te kunnen 

voldoen. In België biedt één rusthuis gemiddeld 120 plaatsen aan. Bijgevolg wordt zelfs het minimum 

niet bereikt wanneer er elke maand één nieuw rusthuis zou bijkomen. De meeste 65-plussers wonen 

in Vlaanderen. Tegen 2050 zal het aandeel 80-plussers in Vlaanderen 60% zijn (Sectorstudie 

rusthuizen; FOD Economie, 2009). De problematiek van de seniorenvoorziening zal zich dus het 

sterkst manifesteren in Vlaanderen.  

Ondanks deze stijgende vraag is er nog steeds geen evenredige stijging in het aantal 

woongelegenheden. Begin 2013 bedroeg het totaal aantal woongelegenheden in België 135.294 

bedden. Dit komt overeen met 7,03% van het totaal aantal 65-plussers. Wanneer rekening wordt 

gehouden met bevolkingsvooruitzichten van Eurostat en de veronderstelling dat de overheid 

minstens de huidige situatie wenst te behouden, betekent dit dat er 229.804 bedden nodig zullen zijn 

tegen 2050. Dit komt overeen met een stijging van 70%. Tot nog toe bedroeg de stijging van het 

aantal woongelegenheden in de periode van 2003 tot 2013 slechts 8,73%. Het wordt dus snel 

duidelijk dat aan dit tempo een capaciteitsprobleem in de toekomt onvermijdelijk zal zijn. 

Gezien de enorme vraag naar woongelegenheden, lijkt de rusthuissector een “booming business” te 

zijn. Zo investeerde vastgoedgigant Confinimmo in 2006 97,8 miljoen euro in de rusthuissector, dit 

was toen 4% van hun volledige patrimonium. De sector bood toen een initieel huurrendement van 

6,3% (“Rusthuizen brengen op!”, Trends, 2006). 

Toch blijken er weinig instellingen te zijn die jaar na jaar positieve resultaten kunnen voorleggen. Uit 

een onderzoek komt naar voor dat in 2000 de OCMW-rusthuizen elke dag verlies maakten en dat 

bovendien minstens een derde van de vzw-rusthuizen een operationeel verlies leden. Rusthuizen 
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krijgen dan ook te maken met sterk stijgende kosten, waaronder de woonkosten en kosten voor 

energie (MARA-analyse, 2010) samen een structurele onderfinanciering en strengere eisen van 

overheidswege (“Onrust in rusthuizen”, Knack, 2002). Allemaal belangrijke factoren die veel 

rusthuizen dwingen om een prijsverhoging aan te vragen1, wat dan weer ten koste gaat van de 

bejaarde zelf. Volgens het OIVO2 stijgen de verblijfskosten voor de bejaarde gemiddeld 400 euro per 

maand uit boven het pensioen dat ze ontvangen (“Vlaming moet jarenlang sparen om rusthuis te 

kunnen betalen”, De Standaard, 2010). 

We zijn ervan overtuigd dat enkel door een combinatie van openbare, private en vzw-

woonzorgcentra het haalbaar zal zijn om aan de stijgende vraag te voldoen. In dit wetenschappelijk 

onderzoek willen wij daarom nagaan welke factoren een invloed hebben op de winstgevendheid van 

de woonzorgcentra. Op deze manier hopen wij factoren te kunnen aanreiken die private en vzw-

woonzorgcentra moeten helpen om een gezonde rendabiliteit te handhaven. Dit onderzoek zal 

bijdragen aan de literatuur door verschillende variabelen op te nemen die tot nog toe weinig of niet 

werden onderzocht. Er wordt aandacht besteed aan de vraag naar en het aanbod van 

woongelegenheden in de rusthuissector. Daarnaast zal ook gekeken worden naar het verschil in 

grootte van de woonopbrengsten. 

In het tweede hoofdstuk van dit werkstuk gaan we dieper in op de huidige situatie in België. We 

bekijken hoe de markt is samengesteld en bespreken het Vlaams gezondheidsbeleid. Vervolgens 

behandelen we de bevoegdheidsverdeling in België, de financiële structuur in de sector en 

verduidelijken we enkele begrippen. In het vierde hoofdstuk bespreken we de bestaande literatuur 

over het onderwerp. Daarna ontwikkelen we de hypothesen die doorheen het onderzoek worden 

gehanteerd. In het zesde hoofdstuk wordt het empirisch model opgesteld en worden de 

verschillende variabelen gedefinieerd. Als laatste bespreken we de resultaten en trekken we enkele 

conclusies.  

                                                           
1
 De dagprijzen in de sector worden gereguleerd door de FOD Economie, K.M.O., Middenstand en Energie. 

2
 OIVO: Onderzoeks- en Informatiecentrum van de Verbruikersorganisaties. Het OIVO heeft tot doel technische 

hulp te verstrekken aan de verbruikersorganisaties, de consumptiefunctie te valoriseren en de bescherming 
van de consumenten te bevorderen (Statuten OIVO).  
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2. Situatieschets  

In dit hoofdstuk geven we een situatieschets van de organisatie van de ouderenvoorziening in België. 

Daarbij focussen we vooral op de verschillen naargelang de verschillende beheersinstanties 

(openbaar, vzw en privé). Vervolgens gaan we dieper in op het gezondheidsbeleid in Vlaanderen en 

bespreken we de verschillende Vlaamse initiatieven die een impact hebben op de 

ouderenvoorziening in Vlaanderen.  

2.1 Samenstelling van de markt 

In België behoort de organisatie van de gezondheidszorg en het welzijn in het algemeen toe aan de 

gemeenschappen. Een voorziening voor ouderen kan worden uitgebaat door het OCMW, een vzw of 

een private instelling. Begin 2013 bedroeg het totaal aantal woongelegenheden in België 135.294 

bedden gespreid over 1542 instellingen. Dit komt overeen met 7,03% van het totaal aantal 65-

plussers. Uit onderstaande grafiek leren we dat begin 2013, 41% of 637 van deze instellingen in 

handen is van private sector. In 2009 was dit nog 45% (Sectorstudie rusthuizen; FOD Economie, 

2009). Hoewel de meeste woonzorgcentra in België private woonzorgcentra zijn, voorzien zij slechts 

32,81% van het totaal aantal bedden. In 2004 en 2009 was dit nog respectievelijk 36,8% en 33,8%. 

We merken dus op dat het aandeel van de private woonzorgcentra in het totale aanbod aan het 

dalen is.  

  

Figuur 2: Links: aantal woonzorgcentra 2013; Rechts: aantal bedden 2013 

Bron: Eigen berekeningen o.b.v. gegevens RIZIV 
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Deze tendens is op zijn minst merkwaardig te noemen. Vanuit een economisch perspectief lijkt deze 

sector zeer aantrekkelijk. Een groeiende markt met een vraagoverschot betekent immers dat er bijna 

100 procent zekerheid is op een volledige capaciteitsbezetting in nieuwe rusthuizen. Toch zien we 

het aantal private initiatieven dalen. De oorzaak hiervan is toe te schrijven aan twee zaken.  

Ten eerste is het voor de private woonzorgcentra zeer moeilijk om te concurreren met de openbare 

en vzw-woonzorgcentra. De Vlaamse overheid maakt in zijn beleid omtrent de zorgkwaliteit in 

ouderenvoorzieningen immers geen onderscheid tussen de verschillende rechtsvormen. Alle 

ouderenvoorzieningen moeten dus aan dezelfde kwaliteitsnormen voldoen. Op het vlak van 

financiering maakt de Vlaamse overheid daarentegen wel een onderscheid. Vzw- en openbare 

inrichtingen kunnen rekenen op animatiesubsidies toegekend door het Vlaams Agentschap Zorg en 

Gezondheid en infrastructuursubsidies toegekend door het VIPA. Private instellingen moeten het 

zonder deze financiële hulp stellen. Concreet betekent dit dat private woonzorgcentra dezelfde 

kwaliteit moeten aanbieden met minder financiële middelen. Om toch competitief te kunnen zijn 

moet een privaat rusthuis zijn dagprijs onder deze van de vzw’s zetten. Het is duidelijk dat dit een 

zeer moeilijke opdracht is. 

De private rusthuizen proberen daarom zo efficiënt mogelijk te werken en dienen op verschillende 

domeinen te besparen. Aangezien de personeelskost de grootste kostenpost is, wordt vaak hier op 

bespaard. Velen halen dit aan als reden waarom de kwaliteit in private woonzorgcentra meestal van 

een lager niveau is dan deze in vzw-woonzorgcentra. Concurrentieel zijn met OCMW-

woonzorgcentra is dan ook een aartsmoeilijke opgave. Deze opereren vaak met verlies, dat meestal 

wordt bijgepast door het lokale gemeentebestuur. 

De sector heeft daarnaast nog een tweede probleem. Onderzoek wees reeds uit dat de huidige 

wettelijke pensioenen voor vele bejaarden ontoereikend zijn om het verblijf in een 

woonzorgcentrum te betalen. De meeste rusthuisbewoners dienen hun spaargeld of eigendommen 

aan te spreken. Indien deze ontbreken wordt er beroep gedaan op het OCMW, hetzij op hun 

kinderen (Vera Werckx, 2006). Het Onderzoeks- en Informatiecentrum van de 

Verbruikersorganisaties (OIVO) onderzocht wat dit betekent voor een bejaarde. Deze moet een 

aantal jaar, voorafgaand aan de intrek in een woonzorgcentrum, maandelijks een bedrag opzij zetten 

om over voldoende financiële middelen te beschikken. Er wordt door hen dan ook gepleit om een 

seniorenspaarplan in te voeren (OIVO, 2010). De huidige problematiek van de vergrijzing zorgt ook 
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voor een pessimistisch beeld omtrent de omvang van ons toekomstig pensioen. De dalende nataliteit 

en een lager aandeel werkenden die voor een steeds groter aandeel niet-werkenden moet zorgen, 

betekent dat de toekomst van de pensioenen onzeker is. De dagprijzen kunnen dus niet veel meer 

stijgen. Dit betekent dat private inrichtingen nog weinig ruimte hebben voor een gezonde marge.  

2.2 Zorgsector in Vlaanderen 

2.2.1 Vlaams gezondheidsbeleid 

België heeft een complexe staatstructuur waarbij de bevoegdheden verdeeld zijn tussen de federale 

overheid, de gemeenschappen en de gewesten. Sinds de staatshervorming van 1980 is de Vlaamse 

Gemeenschap bevoegd voor persoonsgebonden aangelegenheden zoals gezondheidszorg en 

welzijnszorg, ook wel “bijstand aan personen” genoemd. Toch blijft ook de federale overheid nog 

gedeeltelijk bevoegd voor het zorg- en gezondheidsbeleid. De bijzondere wet van 8 augustus 1980 

tot hervorming der instellingen bepaalt in artikel 5, §1 wat de Vlaamse bevoegdheden precies 

inhouden. Kortweg gezegd is Vlaanderen vandaag bevoegd voor het beleid rond de zorgverstrekking 

binnen en buiten de verpleeginrichtingen, met uitzondering van datgene wat uitdrukkelijk is 

voorbehouden aan de federale overheid en de preventieve gezondheidszorg en 

gezondheidsopvoeding.  

Op 1 april 2006 werd het Beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin opgericht. In Vlaanderen 

wil het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (WVG) zich inzetten om het welzijn en de 

gezondheid van de bevolking in Vlaanderen en Brussel te verbeteren. (Communicatiejaarverslag 

Vlaamse Regering, 2011) 
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Figuur 3: Organigram van het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin 

Bron: website Welzijn, Volksgezondheid en Gezin (www.wvg.vlaanderen.be) 

Vlaanderen en Wallonië hebben elk een orgaan dat zich bezighoudt met de organisatie van de 

ouderenvoorziening. In Vlaanderen is dit het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid. Het 

ondersteunt en reglementeert een waaier aan zorg- en gezondheidsinitiatieven: van zuiver 

drinkwater tot gezonde voeding, van kanker tot infectieziekten en van preventieve organisaties tot 

palliatieve zorginstellingen.  

De basisprincipes van het Vlaams gezondheidsbeleid werden bepaald in de beleidsbrief van 1995 van 

de Vlaamse Raad. Daarin stelt de Vlaamse overheid dat gezondheid, in de brede betekenis van het 

woord, één van de meest essentiële basisbehoeften is van elk individu en een onmisbare bouwsteen 

is voor een gezonde samenleving. De Vlaamse visie op gezondheidszorg is gebaseerd op een 

vierlijnenmodel. Volgens dit model worden zorgvraag en zorgaanbod opgedeeld in vier gradueel 

oplopende niveaus, gaande van zelfzorg over mantelzorg en extramurale zorg tot intramurale zorg 

(Beleidsbrief Vlaamse Raad, 1995). 
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Het eerste niveau betreft de zelfzorg. De Vlaamse overheid is van oordeel dat het in de eerste plaats 

de verantwoordelijkheid van de persoon zelf is om in te staan voor zijn gezondheid. Deze zelfzorg kan 

door de omgeving gestimuleerd worden. 

Het tweede niveau is de mantelzorg. Hieronder verstaat men de familieleden, vrienden en buren die 

de zorg voor de persoon op zich nemen. Op dit niveau situeren zich ook de vrijwilligers. In de 

beleidsnota van Jo Vandeurzen3, Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin, wordt 

beklemtoond dat het de intentie is om bejaarden zo lang mogelijk thuis te houden. Ze willen zich 

engageren om ouderen zo lang mogelijk zelfstandig te laten leven, binnen de grenzen van wat voor 

de persoon zelf, voor de mantelzorger en voor de maatschappij draagbaar is. 

Het voorlaatste niveau is die van de extramurale zorg. Op dit niveau situeert zich de zorgverlening die 

door professionelen aan huis of ambulant wordt verstrekt. 

Tot slot hebben we het niveau van de intramurale zorg (letterlijk: zorg binnen de muren). Dit is het 

niveau van opname en verzorging in een instelling. De geboden zorg kan bestaan uit begeleiding, 

verzorging en/of behandeling. 

In het belang van de bejaarde dient telkens te worden onderzocht of zorgverlening of ondersteuning 

op een lager niveau niet wenselijk of realiseerbaar is. Uiteraard is er tussen de verschillende niveaus 

een nauwe wisselwerking. Zo kan een hogere lijn een lagere ondersteunen: verzorging door een 

verpleegkundige aan huis (extramurale zorg) zal een ondersteuning bieden voor de mantelzorg en 

een opname (intramurale zorg) kunnen voorkomen. 

Het huidige beleid van de Vlaamse overheid tracht de muren tussen de thuiszorg en de residentiële 

zorg af te breken. Op die manier moet het mogelijk worden dat het woonzorgcentrum diensten 

verleent in de buurt, dat de thuiswonende ouderen gebruik maken van de faciliteiten van het 

woonzorgcentrum en dat de thuiszorg zorgcontinuïteit kan aanbieden in een woonzorgcentrum. De 

overheid tracht door deze manier van werken de stijgende vraag naar ouderenvoorziening op te 

vangen. 

                                                           
3
 Beleidsnota 2009-2014; Vlaams minister van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin; Jo Vandeurzen. 
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2.2.2 Initiatieven van de Vlaamse overheid 

Zoals we reeds hebben vermeld is het voor vele ouderen onmogelijk om met hun pensioen het 

verblijf in een woonzorgcentrum te betalen. De beleidsmakers zijn zich bewust van dit probleem en 

hebben daartoe verschillende initiatieven opgericht om het probleem van de financiering aan te 

pakken. 

2.2.2.1 Vlaamse zorgverzekering 

Een eerste initiatief van de Vlaamse overheid is de Vlaamse zorgverzekering. Deze ging van start op 1 

oktober 2001 en wordt wettelijk bepaald door het decreet van 30 maart 1999 houdende de 

organisatie van de zorgverzekering. De zorgverzekering geeft gebruikers recht op terugbetalingen 

door een zorgkas van kosten voor niet-medische hulp- en dienstverlening. Hiervoor dient men 

aangesloten te zijn bij een erkende zorgkas. Zolang de gebruiker niet zorgbehoevend is, betaalt hij 

een jaarlijkse bijdrage aan het fonds. Vanaf het moment dat hij zorgbehoevend wordt, heeft hij recht 

op een uitkering voor thuiszorg of residentiële zorg. De tenlasteneming door de zorgkas betreft een 

forfaitaire tussenkomst in de kosten. 

2.2.2.2 Zilverfonds 

In 2001 werd ook het Zilverfonds gecreëerd4. Dit fonds vormt een financiële reserve om tegemoet te 

komen aan de stijging van het aantal gepensioneerden, die wordt voorzien tussen 2010 en 2030. Het 

Zilverfonds verzekert de uitbetaling van de toekomstige pensioenen, zonder dat de inhoudingen 

moeten worden verhoogd. Het Zilverfonds wordt vooral gefinancierd met de begrotingsoverschotten 

van de staat. Het Zilverfonds kon vanaf het jaar 2010 uitgaven verrichten op voorwaarde dat de 

verhouding tussen de overheidsschuld en het bruto binnenlands product lager was dan 60%. 

Aangezien de schuldgraad trager gedaald is dan voorzien werd bij de oprichting van het Zilverfonds, 

de schuldgraad is vanaf 2008 zelfs opnieuw gestegen (tot 98,2% eind 2011), is het verrichten van 

uitgaven op dit ogenblik niet aan de orde. 

2.2.2.3 Generatiepact 

Tot slot werd ook het Generatiepact opgesteld. Het Generatiepact is een plan dat door de Belgische 

regering-Verhofstadt II aan het parlement werd voorgesteld op 11 oktober 2005 naar aanleiding van 

                                                           
4 Wet van 5 september 2001 tot waarborging van een voortdurende  vermindering van de overheidsschuld en 
tot oprichting van een  Zilverfonds (Belgisch Staatsblad van 14 september 2001), gewijzigd bij wet van 20 
december 2005 (Belgisch Staatsblad van 14 maart 2006) 
 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Belgi%C3%AB
http://nl.wikipedia.org/wiki/Parlement
http://nl.wikipedia.org/wiki/2005
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het probleem van de vergrijzing in België. Het was een deel van de beleidsverklaring van de regering 

bij de start van het nieuwe werkjaar, en bevat 66 maatregelen om meer mensen aan het werk te 

krijgen en langer werken aan te moedigen. Het is één onderdeel van het zogenaamde 

eindeloopbaandebat. Het doel is om meer jongeren tewerk te stellen en ouderen langer aan het 

werk te houden. 

 

 

 

 

http://nl.wikipedia.org/wiki/Vergrijzing
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3. Theoretisch en wettelijk kader 

Een rusthuis, een rustoord, een rust- en verzorgingstehuis, wat is nu net het verschil? Om een beter 

zicht te krijgen op de ouderenvoorziening in België, gaan we eerst de verschillende types van 

voorzieningen verduidelijken. We gaan ook kort in op de bevoegdheidsverdeling in België. Als laatste 

leggen we de focus op de financiële structuur van de inrichtingen, waarbij we een onderscheid 

maken tussen de verschillende vormen van opbrengsten en kosten.  

3.1 Theoretisch kader 

In het theoretisch kader worden enkele begrippen verduidelijkt die zullen terugkomen in de loop van 

dit werkstuk. We bespreken de verschillende mogelijkheden voor ouderen binnen de 

ouderenvoorziening. 

3.1.1 Terminologie 

3.1.1.1 Woonzorgcentrum (WZC) 

Een woonzorgcentrum is wellicht beter bekend onder de vroegere naam rusthuis. De term rusthuis 

werd door het woonzorgdecreet van 13 maart 2009, dat werd gepubliceerd op 14 mei 2009, 

vervangen door de term woonzorgcentrum. Het nieuwe woon- en zorgbeleid dat is uitgezet in dit 

woonzorgdecreet is er sterk op gericht om de rol en de werking van het rusthuis te verbreden en te 

diversifiëren. Woonzorgcentra worden geacht meer in te spelen op de vraag van ouderen om langer 

thuis te blijven, om ook buiten de eigen muren actief te worden en om naar een echt 'open huis' te 

evolueren. In het licht van deze evolutie wijzigde de tem “rusthuis” in “woonzorgcentrum”.  

Vroeger konden alle personen ouder dan 60 jaar terecht in een rusthuis. Het woonzorgdecreet van 

13 maart 2009 veranderde deze regel. Art.37 van het woonzorgdecreet zegt dat men 65 of ouder 

moet zijn om terecht te kunnen in een woonzorgcentrum. In de praktijk is een woonzorgcentrum in 

de eerste plaats bedoeld voor wie echt niet meer thuis kan wonen. Het is dus pas als andere 

zorgformules zoals mantel- en thuiszorg geen oplossing meer bieden, en de oudere bijna permanent 

verzorging en hulp of toezicht bij het wonen nodig heeft, dat er voor een verhuis naar een 

woonzorgcentrum wordt geopteerd (Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid). 
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   3.1.1.2 Rust- en Verzorgingstehuis (RVT) 

Het overgrote deel van de woonzorgcentra is tevens erkend als rust- en verzorgingstehuis. Deze 

erkenning wijst er op dat de voorziening ook meer intensieve verzorging en begeleiding kan bieden. 

Ze worden allebei erkend door het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid. Een erkenning als RVT 

betekent ook dat het kan rekenen op extra RIZIV-forfaits. We zullen dit uitgebreid bespreken 

wanneer we het hebben over de opbrengsten en kosten van de woonzorgcentra. 

De formulering in het woonzorgdecreet verwoordt de evolutie die het Vlaams Agentschap Zorg en 

Gezondheid voor ogen heeft. De plaatsen die er zijn, zijn voor te behouden voor de meest 

zorgbehoevende personen. Voor de andere personen dienen eerst zoveel mogelijk de andere niveaus 

van het vierlijnenmodel aangesproken te worden. Al te vaak besluiten ouderen om het laatste niveau 

van de gezondheidszorg aan te spreken zonder eerst de andere niveaus te overlopen. Het 

toekomstbeeld van een rusthuis is er dus één waar alleen maar RVT bedden zijn. Figuur 4 illustreert 

deze evolutie. 

Figuur 4: Evolutie van het aantal bedden 1996-2012 

Bron: RIZIV 
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3.1.1.3 Centrum voor kortverblijf (CVK) 

Een centrum voor kortverblijf is erg gelijkaardig aan een woonzorgcentrum. Ze zijn dan ook vast 

verbonden aan een woonzorgcentrum. Het grootste verschil is dat de oudere er slechts maximaal 

voor 60 opeenvolgende dagen en maximaal 90 dagen per jaar kan verblijven. Een centrum voor 

kortverblijf is vooral bedoeld als een schakel tussen thuis blijven wonen met thuisverzorging en een 

permanent verblijf in een woonzorgcentrum. Een kort verblijf kan bijvoorbeeld wenselijk zijn als de 

persoon die de oudere normaal thuis verzorgt dit tijdelijk niet meer kan. Een centrum voor 

kortverblijf is ook een oplossing als de oudere voor een bepaalde duur nood heeft aan intensievere 

verzorging, bijvoorbeeld bij ziekte of ongeval. Net als een woonzorgcentrum is deze dienst 

voorbehouden voor iedereen die 65 jaar of ouder is. 

3.1.1.4 Centrum voor Dagverzorging (CDV) 

Een centrum voor dagverzorging biedt overdag opvang en verzorging aan ouderen. Het centrum 

neemt dus tijdelijk de opvang en zorg over van degene die normaal de zorg van de oudere op zich 

neemt (mantelzorgers of thuisverplegers). Men doet beroep op deze instelling als het voor de oudere 

op bepaalde uren of dagen niet mogelijk is om thuis verzorging te krijgen, of als de personen die 

thuis voor hen zorgen (de mantelzorgers) aan rust toe zijn. Deze centra zijn niet geschikt voor wie 

zware medische verzorging en begeleiding nodig heeft. 

Net als de woonzorgcentra worden de centra voor dagverzorging erkend door het Vlaams 

Agentschap Zorg en Gezondheid en is het eveneens voorbehouden voor personen die 65 jaar of 

ouder zijn. Het kan zijn dat een centrum voor dagverzorging deel uitmaakt van een 

woonzorgcentrum, doch is dit niet noodzakelijk. 

3.1.1.5 Serviceflats 

Tot slot zijn er de serviceflats. Bij deze vorm van ouderenzorg huurt de bejaarde of een bejaard 

koppel een individuele flat waar ze zelfstandig kunnen wonen. Deze flats zijn aangepast aan de 

noden van de bejaarde. Zo zijn er nauwelijks trappen en is er vaak een oproepsysteem aanwezig om 

hulp te roepen. Kenmerkend is dat de oudere beroep kan doen op gemeenschappelijke diensten 

zoals poetshulp en dat er gemeenschappelijke ruimtes zijn waar de ouderen elkaar kunnen 

ontmoeten. Ook deze voorziening is bedoeld voor ouderen die de leeftijd van 65 jaar bereikt hebben.  



ECONOMISCHE ANALYSE VAN DE RUSTHUISSECTOR IN VLAANDEREN 

 

14 
 

3.2 Wettelijk kader 

In het wettelijk kader kijken we wie voor welk deel van de ouderenvoorziening bevoegd is. Daarnaast 

bespreken we ook enkele belangrijke instanties. Omdat dit onderzoek zich beperkt tot de Vlaamse 

inrichtingen, zullen vervolgens enkel de Vlaamse instanties besproken worden.  

3.2.1 Bevoegdheidsverdeling 

De ouderenvoorziening in België wordt op verschillende niveaus georganiseerd, namelijk het federale 

niveau en het niveau van de gewesten en gemeenschappen. We verduidelijken welk niveau voor 

welke aangelegenheid bevoegd is.  

3.2.1.1 Federale bevoegdheden 

De dagprijzen die de bejaarden betalen aan de instelling worden geregeld door de FOD Economie, 

K.M.O., Middenstand en Energie5. Elke instelling dient zijn prijzen aan de FOD Economie mee te 

delen. Wanneer een instelling zijn dagprijs wenst te verhogen, dienen zij hiervoor voorafgaandelijk 

een aanvraag in te dienen6. Aanvragen tot prijsverhoging moeten ondersteund worden door 

cijfermateriaal dat aantoont dat de verhoging gerechtvaardigd is. Eveneens beschikken de 

gemeenschappen en gewesten over bevoegdheid inzake prijsregulering, zij bepalen de elementen 

die deel uitmaken van de huisvestingsprijs. Echter wordt er geen gebruik gemaakt van deze 

bevoegdheid in Vlaanderen.  

Daarnaast is het RIZIV bevoegd voor een tussenkomst via de ziekenfondsen in de verzorgingskosten 

van de rusthuisbewoners. Het forfait is gebaseerd op de zorgbehoevendheid van de bewoners, welke 

wordt gemeten via de KATZ-schaal (bijlage 1). 

De volledige bevoegdheid (inclusief de prijsbepaling voor de bewoners) inzake rust- en 

verzorgingstehuizen (RVT), rustoord voor bejaarden (ROB), centra voor dagverzorging (CDV), centra 

voor kortverblijf (CVK) zal integraal aan de gemeenschappen worden overgedragen (Regeerakkoord, 

1 december 2011). 

                                                           
5
 Wet van 22 januari 1945 betreffende de economische reglementering en de prijzen (BS 04.02.1945). 

6
 Ministerieel besluit van 12 augustus 2005 houdende bijzondere bepalingen inzake prijzen voor de sector van 

de instellingen voor bejaardenopvang, FOD Economie, K.M.O., Middenstand en Energie. 
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3.2.1.2 Bevoegdheden van de gewesten en de gemeenschappen 

De Planning, het toezicht en het erkennen van woonzorgcentra (ROB’s) en rust- en 

verzorgingstehuizen (RVT’s) valt onder de bevoegdheden van de gemeenschappen inzake 

ouderenbeleid. In Vlaanderen wordt dit geregeld door het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid7.  

Daarnaast beschikken de gemeenschappen ook over de bevoegdheid rond investerings- en 

animatiesubsidies. In Vlaanderen is het VIPA actief voor de toewijzing van de investeringssubsidies, 

het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid behandelt de animatiesubsidies.  

3.2.2 VIPA 

Het Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden Aangelegenheden is een agentschap van de 

Vlaamse overheid. Het VIPA verleent financiële steun aan welzijns- en gezondheidsvoorzieningen die 

infrastructuurwerken willen uitvoeren. Dat maakt het mogelijk voorzieningen aan te bieden die 

betaalbaar zijn en tegelijk beantwoorden aan de hedendaagse eisen inzake woon- en zorgcomfort 

(Jaarverslag VIPA, 2011). De taken van het VIPA zijn bepaald in het decreet van 23 februari 1994 

inzake de infrastructuur voor persoonsgebonden aangelegenheden. Art 5. 3° verwoordt duidelijk de 

functie van het VIPA: 

“Het Fonds draagt bij wijze van investeringssubsidie of investeringswaarborg bij in de kosten van 

huurkoop of leasing of prefinanciering voor de bouw, aankoop, inrichting en ingebruikneming van 

voorzieningen voor bejaarden” 

Het VIPA subsidieert een vast bedrag per vierkante meter, dat ongeveer overeenkomt met 60% van 

de geraamde bouwkosten (Jaarverslag VIPA, 2011). Het financiert vier verschillende sectoren, 

waaronder voorzieningen voor bejaarden en voorzieningen in de thuiszorg (woonzorgcentra, rust- en 

verzorgingstehuizen, dienstencentra, dagverzorgingscentra, centra voor kortverblijf). Enkel 

initiatieven die uitgaan van lokale- of provinciebesturen, vzw’s of instellingen van openbaar nut 

komen in aanmerking. De commerciële sector wordt niet gesubsidieerd. 

Voor de financiering van deze subsidies beschikt het fonds over verschillende middelen. De jaarlijkse 

basisdotaties door de Vlaamse gemeenschap, stortingen van een bijdrage op de gewaarborgde 

sommen, alle inkomsten die voortvloeien uit de terugvordering van de verleende 

                                                           
7
 Besluit van de Vlaamse Regering van 5 juni 2009 betreffende de procedures voor woonzorgvoorzieningen en 

verenigingen van gebruikers en mantelzorgers. 
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tegemoetkomingen, investeringssubsidies of -waarborgen door het Vlaams Fonds voor de Bouw van 

Ziekenhuizen en Medisch-Sociale Instellingen en eventuele schenkingen aan het Fonds (decreet van 

23 februari 1994, Art. 8).  

3.2.3 Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid 

Het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid is een agentschap van de Vlaamse overheid dat behoort 

tot het beleidsdomein Welzijn, Volksgezondheid en Gezin. Het agentschap programmeert, erkent en 

subsidieert voorzieningen binnen de thuiszorg, de ouderenzorg, de algemene gezondheidszorg en de 

geestelijke gezondheidszorg.  

Zowel de woonzorgcentra als de rust- en verzorgingstehuizen worden erkend door het Vlaams 

Agentschap Zorg en Gezondheid.  

3.3 Opbrengsten en kosten van de rustoorden 

Naar analogie met verschillende werken die handelen over de rusthuissector (Bogaert & De Prins, 

1996; Pacolet & Cattaert, 2004), delen we de opbrengsten en kosten op naar oorsprong. Zo wordt 

een drieledige structuur bekomen die een duidelijk beeld geeft hoe de sector georganiseerd is.  

3.3.1 Opbrengsten 

De opbrengsten in de rusthuissector bestaan uit woonopbrengsten, verblijfsopbrengsten en 

verzorgingsopbrengsten (Bogaert & De Prins, 1996). De woonopbrengsten verschillen naargelang de 

rechtsvorm van de entiteit: vzw-woonzorgcentra ontvangen investeringssubsidies, OCMW-

woonzorgcentra ontvangen kapitaal- en interestsubsidies. De verblijfsopbrengsten omvatten de 

dagprijs, de supplementen en de mogelijke tussenkomsten van het OCMW voor behoeftige 

bejaarden. De verzorgingsopbrengsten bestaan uit de forfaits van het RIZIV, de supplementen voor 

medische verzorging vergoed door de inwoners en de overheidssubsidies voor GESCO-personeel8.   

                                                           
8
 GESCO is een stelsel voor gesubsidieerde contractuelen in de niet-commerciële sector. 

(http://www.werk.be/online-diensten/tewerkstelling-en-sociale-economie/klassieke-
tewerkstellingsprogrammas/gesco) De werkgever ontvangt voor een voltijds tewerkgestelde werknemer in het 
GESCO-stelsel een loonpremie van de Vlaamse Overheid.  
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Figuur 5: Kosten en Opbrengsten in de rusthuissector 

Bron: Bogaert & De Prins, 1996 

3.3.1.1 Woonopbrengsten 

Het Vlaams Infrastructuurfonds voor Persoonsgebonden Aangelegenheden (VIPA) verleent als 

agentschap van de Vlaamse overheid financiële steun aan welzijns- en gezondheidsvoorzieningen die 

infrastructuurwerken willen uitvoeren. Het VIPA levert investeringssubsidies zowel voor nieuwbouw, 

uitbreiding, verbouwing als aankoop al dan niet in combinatie met verbouwing. De aankoop van 

grond wordt niet gesubsidieerd. Vzw-woonzorgcentra ontvangen investeringssubsidies, OCMW-

woonzorgcentra ontvangen kapitaal- en interestsubsidies (Bogaert & De Prins, 1996). In 2011 werd 

204 miljoen euro geïnvesteerd in de ouderen- en thuiszorgvoorzieningen in Vlaanderen. Dit 

resulteerde in de bouw of renovatie van ongeveer 3100 plaatsen, waarvan het grootste deel in de 

woonzorgcentra (Jaarverslag VIPA, 2011). 

3.3.1.2 Verblijfsopbrengsten 

Onder de verblijfsopbrengsten vallen alle inkomsten die worden ontvangen door de huisvesting van 

de bejaarden, die niet rechtstreeks kunnen gecategoriseerd worden als woon- of 

verzorgingsopbrengsten. Naast een aantal supplementen, maakt voornamelijk de dagprijs, welke is 
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samengesteld uit het kamerverblijf en de maaltijden, hier het grootste deel van uit (Bogaert & De 

Prins, 1996). De dagprijs die de bewoner (eventueel de familie of het OCMW) betaalt, is niet 

afhankelijk van de graad van zorgbehoevendheid of het inkomen van die bewoner (Pacolet & 

Cattaert, 2004). Zoals vermeld, staan de dagprijzen onder het toezicht van de FOD Economie, K.M.O., 

Middenstand en Energie.  

Bij vergelijking van de dagprijzen moet men rekening houden met de staat en de inrichting van de 

kamer waar de bejaarde in verblijft. Omdat een standaardkamer moeilijk te definiëren valt en er 

geen data over beschikbaar is, wordt de mediaan van de verschillende dagprijzen binnen een 

instelling gebruikt als vergelijkingsbasis. (Sectorstudie Rusthuizen; FOD Economie, 2009) 

In 2009 lag de gemiddelde dagprijs binnen het Vlaamse gewest op 41,07 euro, waarmee het Vlaams 

Gewest 26,8% duurder is dan het Waals Gewest en 16,3 % duurder is dan het Brussels Hoofdstedelijk 

Gewest. Een mogelijke verklaring voor de verschillen ligt in het feit dat de samenstelling van het 

rusthuizenbestand naar beheersinstantie (privaat, vzw, openbaar) verschilt van gewest tot gewest. In 

Vlaanderen zijn de vzw-woongelegenheden het sterkst vertegenwoordigt, wat een hogere 

gemiddelde dagprijs met zich meebrengt. Daartegenin zijn er meer privé-woongelegenheden in 

Wallonië, wat resulteert in een lagere gemiddelde dagprijs (Sectorstudie rusthuizen; FOD Economie, 

2009). Daarnaast kunnen de kwaliteitseisen ook een rol spelen. Een voorbeeld zijn de normen voor 

de kamergrootte, die in Vlaanderen (12m² voor een eenpersoonskamer en 16m² voor een 

tweepersoonskamer9) beduidend hoger liggen dan in Wallonië (11m²). Daarnaast betaalt het RIZIV 

ook personeelssubsidies. Aangezien de vzw-woonzorgcentra betere kwaliteit nastreven, werven zij 

extra personeel aan, boven de minimumnormen van het RIZIV. Dit resulteert in een hogere dagprijs. 

Commerciële instellingen doen het met het absolute minimum aan personeel, waardoor zij een 

lagere dagprijs kunnen vragen (Sectorstudie rusthuizen; FOD Economie, 2009). 

                                                           
9
 Bijlage XII Art. 48 Woonzorgdecreet 13 maart 2009 
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Figuur 6: Gemiddelde dagprijs per gewest in 2009 

Bron: Sectorstudie rusthuizen, 2009; FOD Economie 

Figuur 7: Aantal woongelegenheden naar categorie per gewest 

Bron: Sectorstudie rusthuizen, 2009; FOD Economie 
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Bovenop de dagprijs worden er ook vaak supplementen aangerekend aan de bewoners, zij 

verschillen echter van instelling tot instelling (Pacolet & Cattaert, 2004). Deze supplementen staan 

ook onder controle van de FOD Economie, K.M.O., Middenstand en Energie. Het gaat vooral over 

persoonlijke uitgaven. Voorbeelden zijn kosten van pedicure, kapper, apotheker, enzovoort.  

Andere opbrengsten die vallen onder de verblijfsopbrengsten zijn de financiële opbrengsten en de 

overige subsidies. Voorbeelden van overige subsidies zijn het deel van de subsidies voor het GESCO-

personeel dat zicht niet bezighoudt met de verzorging en werkingssubsidies ontvangen van lokale of 

provinciale besturen (Bogaert & De Prins, 1996). 

3.3.1.3 Verzorgingsopbrengsten 

De verzorgingsopbrengsten omvatten alle inkomsten die een compensatie vormen voor zorgkost 

(Bogaert & De Prins, 1996). Hier kan er een onderscheid gemaakt worden naar federale en Vlaamse 

financiering. 

A) Federale financiering 

Het RIZIV komt op drie verschillende manieren tussen in de verzorgingskosten van de bewoners: via 

een dagforfait, het derde luik en de eindeloopbaan. Als laatste wordt ook de financiering via de 

Sociale Maribel Fondsen besproken (Moens, 2011). 

i) Dagforfait 

In het kader van de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging, is sinds 1 januari 2004 het 

nieuwe financieringssysteem van het RIZIV voor de rustoorden en rust- en verzorgingstehuizen 

ingevoerd (RIZIV, 2003). Het nieuwe financieringssysteem is uitgewerkt in twee besluiten:  

 Het koninklijk besluit van 9 juli 2003 tot uitvoering van het artikel 69, §4, 2de lid van de 

GVU-wet, waarin een jaarlijks quotum aan dagen wordt bepaald. 

 Het ministerieel besluit van 6 november 2003 tot vaststelling van het bedrag en de 

voorwaarden voor de toekenning van de tegemoetkoming, bedoeld in artikel 37, § 12, van de 

GVU-wet, in de rust- en verzorgingstehuizen en in de rustoorden voor bejaarden. 

 

Het RIZIV-dagforfait, dat wordt uitbetaald via de ziekenfondsen, is een van de belangrijkste 

inkomsten in de rusthuissector. Het stelt een forfaitair bedrag per rechthebbende per dag voor, dat 
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bepaald wordt op basis van de zorgafhankelijkheid van de bejaarde. De zorgafhankelijkheid wordt 

gemeten via de KATZ-schaal (Bijlage 1). De bewoner wordt, elke dag, op basis van zijn score op 

verschillende criteria ingedeeld in één van de vijf verschillende categorieën van zorgbehoevendheid 

(Bijlage 2). Vervolgens bepaalt men het forfaitair bedrag dat aan het rusthuis wordt toegekend op 

basis van de geaggregeerde zorgbehoevendheid (het aantal ligdagen in een bepaalde categorie) van 

alle bewoners in dezelfde instelling. De inrichting kan aanspraak maken op eenzelfde forfait voor elke 

rechthebbende. Elke referentieperiode van één jaar wordt er slechts één forfaitair bedrag per 

erkende instelling toegekend (RIZIV, 2003). 

Om aanspraak te kunnen maken op de tegemoetkoming, moet de inrichting aan bepaalde 

erkenningsvoorwaarden voldoen. De bevoegde autoriteit moet de inrichting als een rustoord voor 

bejaarden en/of een rust- en verzorgingstehuis erkend hebben. Daarnaast moet de instelling 

minimum 30 rechthebbenden huisvesten en aan de personeelsnormen (zie tabel 2) voldoen.  

De tegemoetkoming bestaat uit dertien verschillende subonderdelen die elk afzonderlijk bepaald 

worden. De volledige tegemoetkoming per rechthebbende per dag is gelijk aan de som van alle 

onderdelen (Deel A1 tot en met Deel F), waarvan de belangrijkste “de financiering van de 

personeelsnorm” is. De rusthuizen moeten echter ook rekening houden met een quotum. Wanneer 

een inrichting gedurende de factureringsperiode zijn quotum aan aantal gefactureerde dagen heeft 

bereikt, kan zij slechts nog een partiële tegemoetkoming aanrekenen. De partiële tegemoetkoming 

bestaat uit de delen B tot en met F (RIZIV, 2003). 

Deel Onderwerp 

Deel A1 De financiering van de personeelsnorm 
Deel A2 Een tegemoetkoming als aanmoediging voor bijkomende zorginspanningen 
Deel B De financiering van het verzorgingsmateriaal zoals bedoeld in  

artikel 147, §1 en §2 van het hiervoor vermeld koninklijk besluit van 3 juli 1996 
Deel C De financiering van de palliatieve functie 
Deel D Een partiële tegemoetkoming in de beheerskost en in de kost voor de gegevensoverdracht 
Deel E Het functiecomplement voor de hoofdverpleegkundige in RVT 
Deel F De tegemoetkoming voor de coördinerend geneesheer in RVT 

Tabel 1: Het RIZIV-dagforfait onderverdeeld 
Bron: RIZIV 

Bovendien worden ook de personeelsnormen bepaald op basis van diezelfde categorieën waarin de 

inwonende wordt ingedeeld. De personeelsnormen worden uitgedrukt in fulltime equivalenten per 

30 rechthebbenden (RIZIV, 2003). 
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Tabel 2: Minimum personeelsvereisten per onafhankelijkheidscategorie 
Bron: RIZIV 

ii) Derde luik 

Het derde luik omvat een tegemoetkoming voor de loonsverhogingen in het kader van de 

harmonisering van de barema’s van het bovennormpersoneel en het administratief en logistiek 

personeel in de woonzorgcentra, opgenomen in het sociaal akkoord in de gezondheidssector van 26 

april 2005 en uitgevoerd in het Koninklijk Besluit van 17 augustus 2007 tot uitvoering van de 

artikelen 57 en 59 van de programmawet van 2 januari 2001 wat de harmonisering van de barema’s 

en de loonsverhogingen in bepaalde gezondheidsinrichtingen betreft (RIZIV, 2007). Het 

bovennormpersoneel staat voor de werknemers die zijn tewerkgesteld boven de normen opgesteld 

door het RIZIV.  

iii) Eindeloopbaan 

De werkgevers in de rustoorden kunnen aanspraak maken op een jaarlijkse financiële 

tegemoetkoming ter vergoeding van de maatregelen die zijn genomen voor vrijstelling van de 

arbeidsprestaties in het kader van de eindeloopbaanproblematiek (Koninklijk besluit tot uitvoering 

van artikel 59 van de wet van 2 januari 2001 houdende sociale, budgettaire en andere bepalingen, 

wat de maatregelen inzake vrijstelling van arbeidsprestaties en eindeloopbaan betreft).  

iv) Sociale Maribel 

Het Sociale Maribel is een systeem van tegemoetkomingen dat werd ontworpen met als doelstelling 

de tewerkstelling in de non-profitsector te bevorderen door creatie van nieuwe arbeidsplaatsen.  

Onafhankelijkheids-

categorie
Personeelsnormen ROB Personeelsnormen RVT

2,10 verpleegkundigen 5 verpleegkundigen

4 leden van het verzorgingspersoneel 5 leden van het verzorgingspersoneel

0,35 personeelslid voor reactivering 1 kinesitherapeut en/of ergotherapeut en/of logopedist

5 verpleegkundigen

6 leden van het verzorgingspersoneel

1 kinesitherapeut en/of ergotherapeut en/of logopedist

0,5 personeelslid voor reactivering

5 verpleegkundigen

6,5 leden van het verzorgingspersoneel

1 kinesitherapeut en/of ergotherapeut en/of logopedist

0,5 personeelslid voor reactivering

0,25 verpleegkundige

1,20 verpleegkundige

0,80 lid van het verzorgingspersoneel

4,10 verpleegkundigen

5,06 leden van het verzorgingspersoneel

0,385 personeelslid voor reactivering

4,10 verpleegkundigen

6,06 leden van het verzorgingspersoneel

0,385 personeelslid voor reactivering

O

A

B

C

Cd
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Wettelijke basis van het Sociale Maribel: 

 Artikel 35, § 5, van de wet van 29/06/81 houdende de algemene beginselen van de sociale 

zekerheid voor werknemers (B.S. 02/07/1981). 

 Koninklijk Besluit van 18/07/2002, houdende maatregelen met het oog op de bevordering 

van de tewerkstelling in de non-profitsector (B.S. 22/08/2002), herhaaldelijk gewijzigd. 

 

Iedere werkgever in de non-profitsector, die onder het toepassingsgebied van het Sociale Maribel 

valt, heeft recht op een forfaitair verminderde RSZ-bijdrage voor elke werknemer die, in de loop van 

een trimester, minstens halftijds tewerkgesteld was. De werkgever mag de vermindering niet 

rechtstreeks afhouden van zijn RSZ-bijdrage. Hij zal de forfaitaire vermindering storten aan het RSZ, 

waarna het wordt getransfereerd naar de verschillende sectorale fondsen Sociale Maribel.  

Vervolgens kan de werkgever beroep doen op een financiële tegemoetkoming voor de creatie van 

een nieuwe arbeidsplaats bij het bevoegde fonds Sociale Maribel (FOD Werkgelegenheid, Arbeid en 

Sociaal Overleg). 

De vermindering van de werkgeversbijdragen bedraagt per trimester en per werknemer die minstens 

halftijds tewerkgesteld is 375,94 euro vanaf 1 januari 2010 en 387,83 euro vanaf 1 januari 2011. Dit 

bedrag is forfaitair en is dus niet proportioneel in geval van deeltijdse tewerkstelling (FOD 

Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overleg). 

B) Vlaamse financiering 

Ook de animatiesubsidies zijn een vorm van verzorgingsopbrengsten, zij worden toegekend door het 

Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid. Enkel de inrichtingen die worden uitgebaat door een vzw of 

een openbare inrichting kunnen aanspraak maken op de animatiesubsidies, bijgevolg hebben de 

commerciële inrichtingen hier geen recht op.  

3.3.2 Kosten 

De kosten in de rusthuissector kunnen worden onderverdeeld in woonkosten, leefkosten en 

zorgkosten. De woonkosten omvatten alle kosten aan gebouwen en terreinen zoals afschrijvingen, 

onderhoudswerken en interestkosten. Onder leefkosten zijn alle kosten van voeding, water, 

elektriciteit en animatie verzameld. De zorgkosten bevatten de kosten voor het medisch personeel 

en de kosten van verzorgingsmateriaal en -uitrusting (Bogaert & De Prins, 1996). 
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3.3.2.1 Woonkosten 

De woonkosten verzamelen alle kosten van en aan de gebouwen en terreinen van de inrichting. 

Voorbeelden zijn de huur, afschrijvingen, interesten op leningen en onderhouds- en 

herstellingswerken. Daarnaast worden ook de kosten aan installaties voor verwarming, elektriciteit, 

water of gas en liften onder de woonkosten verrekend (Bogaert & De Prins, 1996). 

3.3.2.2 Leefkosten 

Onder de leefkosten vallen alle uitgaven, uitgezonderd de woonkosten, die worden gedaan in de 

veronderstelling dat alle bewoners valide zijn. Voorbeelden zijn kosten voor voeding, verwarming, 

hygiëne, ontspanning en verwarming (Bogaert & De Prins, 1996). 

3.3.2.3 Zorgkosten 

Alle uitgaven die worden gedaan ter verzorging van een bejaarde, die niet zouden worden gedaan 

indien de bejaarde valide was, worden zorgkosten genoemd. Het betreft de loonkosten van het 

medisch, paramedisch, verplegend en verzorgend personeel en de kosten voor verzorgingsuitrusting 

(Bogaert & De Prins, 1996). 
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4. Literatuurstudie 

In de bestaande literatuur over de rusthuizensector werden tot nog toe voornamelijk de verschillen, 

zowel economisch als kwalitatief, tussen private, openbare en vzw-inrichtingen onderzocht. 

Daarnaast zijn ook tal van kostenanalyses uitgevoerd en besteedde men aandacht aan de efficiëntie 

van rusthuizen. In dit hoofdstuk geven we een kort overzicht van de bestaande literatuur.  

Er wordt vaak onderzocht of er kwalitatieve verschillen bestaan tussen private en vzw-

woonzorgcentra. Hoewel de kwaliteit van de dienstverlening in de rusthuizen in ons onderzoek niet 

aan bod komt, lijkt het ons toch interessant om hun bevinden hier kort te vermelden. Een recente 

studie van Sabina Ohri Gandhi (2012) toont aan dat private instellingen evenveel personeel inzetten 

als vzw’s, maar dat deze private inrichtingen vaak minder geschoold personeel tewerkstellen. Hierin 

ligt volgens haar de reden waarom de kwaliteit in private instellingen lager is (Gandhi, 2012). Deze 

bevinding ligt in lijn met de bevindingen van Harrington et al. (2001). Hun onderzoek wees uit dat in 

private inrichtingen, meer specifiek inrichtingen in handen van investeerders, het aanbod van 

verzorging van lagere kwaliteit is (Harrington et al., 2001). Het beleid tussen beide soorten 

inrichtingen is vaak significant verschillend. Voor private rusthuizen primeert het winstobjectief, 

terwijl voor de instelling met sociaal oogmerk het kwalitatieve aspect primeert (Davis, 1993). Private 

inrichtingen trachten met een minimum aan personeel te werken en zo hun kosten te drukken. Vzw-

inrichtingen werken daarentegen met extra personeel om de kwaliteit te garanderen. Ook andere 

onderzoeken bevestigen de vaststelling dat private instellingen een lagere kwaliteit aanbieden 

(Devereaux et al., 2009 en Hillmer et al., 2005).  

Een studie uit 2007 uitgevoerd bij 24 inrichtingen wees echter uit dat de algemene tevredenheid in 

de Belgische rusthuizen voldoende hoog was. De vriendelijkheid en het geduld van het personeel 

waren de twee best scorende domeinen. De snelheid waarmee op oproepen wordt gereageerd, de 

maaltijden, de was en de activiteiten georganiseerd binnen de instelling stonden helemaal onderaan 

de tevredenheidsschaal. Deze vier domeinen zijn dus vatbaar voor verbetering. (Wetenschappelijk 

Instituut Volksgezondheid, 2007) 

In de literatuur wordt vaak uitgegaan van een informatieasymmetrie tussen de aanbieders en de 

vragers van verzorging in de rusthuissector, waardoor de eigenaars beter in staat zijn om de kwaliteit 

te beoordelen dan de bewoners. Spector, Selden en Cohen (2008) veronderstelden daarnaast een 
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kwaliteitsverschil tussen de private en vzw-rusthuizen. Met deze veronderstelling in gedachte, zijn de 

patiënten in vzw-inrichtingen degene die i) het moeilijkst de kwaliteit kunnen beoordelen ii) het 

meest willen betalen voor kwaliteit en iii) het minst beperkingen hebben op hun keuze. Hun 

resultaten bevestigen deze theorie. Daarnaast vonden ze ook bewijs dat vzw-inrichtingen een betere 

kwaliteit leveren dan private inrichtingen. 

Onderzoekers hebben zich daarnaast ook vragen gesteld over de efficiëntie van rusthuizen. 

Economische modellen van de rusthuizensector hebben de verschillen bekeken tussen private en 

vzw-woonzorgcentra (Scanlon, 1980; Palmer en Vogel, 1985; Nyman en Bricker, 1989). Deze 

modellen suggereren dat private woonzorgcentra efficiënter zijn dan vzw-woonzorgcentra. Nyman 

en Bricker (1989) vinden in het bijzonder dat private rusthuizen ongeveer 4,5% minder arbeidskosten 

hebben per patiënt per dag. De voornaamste reden voor deze hogere efficiëntie is dat winst volledig 

wordt uitgekeerd aan de uitbaters van deze woonzorgcentra. Dit is uiteraard een sterke motivatie 

om de kosten te beperken en efficiënt te werken (Farsi en Fillippini, 2003). Het is dan ook niet 

verbazingwekkend dat de financiële prestatie van private woonzorgcentra beter is, hoewel het 

verschil klein is (Weech-Maldonado et al., 2012). Private woonzorgcentra ontvangen minder niet-

operationele inkomsten (subsidies enz.) en dienen zich dus meer te focussen op kostenreductie. Voor 

vzw-woonzorgcentra is de financiële prestatie ondergeschikt en gaat veel meer aandacht uit naar de 

kwaliteit. Verder rapporteert Holmes (1996) dat het onderscheid tussen non-profit en for profit 

rusthuizen verwatert op het vlak van de verzorgingskosten, dit door een toenemende concurrentie 

om de kapitaalkrachtige, lucratieve patiënten. Ook Anderson, Lewis en Webb (1999) onderzochten 

de algemene efficiëntie in de rusthuissector. Daarnaast bestudeerden ze de invloed van het doel van 

een rusthuis (for profit versus non-profit) en het feit of rusthuizen deel uitmaken van een groep of 

niet op de efficiëntie. Ze vinden dat rusthuizen gemiddeld 37% inefficiënt zijn. Rusthuizen kunnen 

bijgevolg hun gemiddelde (operationele) kosten met 37% doen dalen door meer efficiënt gebruik te 

maken van de aanwezige middelen. Daarnaast besluiten ze dat non-profit rusthuizen en rusthuizen 

die deel uitmaken van een keten hogere operationele kosten hebben. Een verklaring die zij geven is 

dat rusthuizen die deel uitmaken van een groep gewoonlijk groter zijn, waardoor ze moeilijker hun 

efficiëntie kunnen monitoren.  

 

De schaalgrootte van een inrichting wordt in veel onderzoeken aangehaald als een variabele die 

invloed heeft op de winstgevendheid en efficiëntie van rusthuizen. Grote rusthuizen hebben in het 
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algemeen een betere liquiditeit, solvabiliteit en rentabiliteit. Rusthuizen met 100 tot 125 bedden 

kennen de beste financiële toestand (Costermans, 2007). De reden hiervoor is intuïtief duidelijk. Een 

bepaalde omvang resulteert in de aanwezigheid van economische schaalvoordelen. Ook Farsi en 

Filippini (2003) vonden dit resultaat. Daarbij stelden ze in hun onderzoek vast dat vele rusthuizen nog 

niet ten volle profiteren van deze economische schaalvoordelen. Mckay (1988) had ook aandacht 

voor de economische schaalvoordelen maar corrigeerde voor kwaliteitsverschillen tussen rusthuizen. 

Hij bewees dat, ook al wordt er gecorrigeerd voor kwaliteitsverschillen, er schaalvoordelen bestaan 

in de rusthuissector. 

Christensen (2004) bestudeerde de aanwezigheid van schaal- en synergievoordelen in skilled en 

intermediate care facilities in Illinois. Het verschil tussen skilled care facilities en intermediate care 

facilities is vergelijkbaar met het onderscheid tussen rustoorden voor bejaarden en rust- en 

verzorgingstehuizen in België. Christensen concludeerde dat de schaalvoordelen stegen wanneer de 

kosten stegen, of wanneer de omvang van de inrichting steeg, met schaalnadelen voor kleine 

inrichtingen en de afwezigheid van schaalvoordelen voor de grootste inrichtingen. Er zijn meer 

schaalvoordelen aanwezig in de intermediate dan in de skilled care facilities, deze zijn namelijk 

minder arbeidsintensief. Synergievoordelen zijn enkel aanwezig in de kleine inrichtingen. Zodus is het 

aanbieden van zowel intermediate als skilled care het meest interessant voor kleinere inrichtingen. 

Daarentegen bestaan er synergienadelen voor grote inrichtingen, dit wil zeggen dat deze inrichtingen 

kostenbesparend kunnen werken door enkel één soort verzorging aan te bieden. 

Onderzoekers hebben zich ook afgevraagd of er voordelen bestaan voor rusthuizen die deel 

uitmaken van een groep. Ze verwachten immers dat rusthuizen die deel uitmaken van een groep hun 

efficiëntie kunnen verhogen door bepaalde diensten te delen over de verschillende instellingen. 

Gespecialiseerd verplegend personeel kan uitgewisseld worden tussen de verschillende vestigingen 

en zo efficiënter worden ingezet. De algemene administratieve kosten kunnen ook verlaagd worden 

door ze te spreiden over de verschillende instellingen. Daarnaast wordt ook vaak de theorie van de 

leercurve aangehaald. Als een keten wenst uit te breiden kan het beroep doen op de “know-how” 

binnen de keten. Dit impliceert dat de oprichting en het uitbaten van een nieuw rusthuis voor hen 

goedkoper en efficiënter verloopt. De bevindingen in de literatuur omtrent dit onderwerp zijn 

gemengd. Zo ontdekte Fizel (1993) dat rusthuizen die deel uitmaken van een groep in het algemeen 

efficiënter werken. Vaak wordt gezegd dat hun kosten lager liggen, maar de omvang van hun 

operationele kosten hangen evenwel af van het aantal bedden in het rusthuizen. In het algemeen zijn 
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hun kosten dan ook lager, tenzij bij een laag of zeer hoog aantal bedden. In die gevallen is het beter 

om als onafhankelijk rusthuis te werken (McKay, 1991). Anderson et al. (2003) vonden dat het 

belangrijk is om rekening te houden met het kwalitatieve aspect. Wanneer er geen rekening wordt 

gehouden met kwaliteit, zijn private rusthuizen en rusthuizen die deel uitmaken van een groep 

efficiënter. We krijgen echter een andere situatie wanneer er wordt gecorrigeerd voor kwaliteit. 

Rusthuizen die deel uitmaken van een groep bieden een minder kwalitatieve dienstverlening aan dan 

onafhankelijke rusthuizen. Rusthuizen zonder winstoogmerk bieden dan weer een hogere kwaliteit 

aan dan private rusthuizen. De dynamische wisselwerking tussen het minimaliseren van kosten 

versus het maximaliseren van kwaliteit blijken elkaar te compenseren. Meiners (1982) vond tot slot 

dat lid zijn van een groep geen significante invloed heeft op de gemiddelde kosten.  

Arling, Nordquist en Capitman (1987) onderscheidden drie verschillende beheersinstanties: de 

private rusthuizen die deel uitmaken van een groep, de onafhankelijke private rusthuizen en de non-

profit rusthuizen (zowel publieke als vzw). De operationele kosten werden bewezen het hoogst te 

zijn bij de non-profit groep. Daarnaast werd opgemerkt dat de drie groepen een verschillende 

operationele strategie toepassen en dus anders reageren op overheidsregulering. Men concludeerde 

dit aangezien de verscheidene verklarende variabelen die ze hanteerden een verschillende 

(significante) invloed hadden op de kosten van de drie groepen.  

Birnbaum, Bischop, Lee en Jensen (1981) maakten een grote kostenanalyse op basis van elf 

voorgaande kostenstudies. Een eerst aspect in deze kostenstudie is de grootte van de rusthuizen. 

Volgens dit onderzoek is de omvang van een instelling, gemeten aan de hand van het aantal bedden, 

in het algemeen onbelangrijk. De gemiddelde kosten dalen initieel wel naarmate het aantal bedden 

toeneemt (tot ongeveer 40 bedden). Voorbij dit niveau zijn kosten niet langer gerelateerd aan de 

grootte. Deze resultaten weerleggen dus het vermoeden dat er een soort optimale grootte is voor 

een rusthuis. Bovendien vond men dat relatief kleine instellingen een betere efficiënte bereiken. 

Meiners (1982) vond daarentegen dat de gemiddelde kost van een rusthuis afhankelijk is van het 

aantal bedden. De werking van een rusthuis is volgens hem onderhevig aan de aanwezigheid van 

economische schaalvoordelen. Hij berekende dat wanneer een rusthuis met een gemiddeld aantal 

bedden een capaciteitsstijging van 10% zou doorvoeren, de kosten zouden dalen met net geen 1%. 

De omvang van deze schaalvoordelen zijn dus eerder beperkt. De reden waarom de meeste 

rusthuizen kleiner zijn dan 100 bedden ligt volgens Meiners (1982) aan het feit dat grotere rusthuizen 
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een groter geografisch gebied moeten bedienen, waardoor de kosten van vervoer en het ongemak 

de reeds kleine schaalvoordelen elimineren.  

 

Een andere aspect dat werd onderzocht in de studie van Birnbaum et al. (1981) was de invloed van 

het eigenaarstype van de rusthuizen. De verschillende kostenstudies vonden steeds dat instellingen 

uitgebaat door een vereniging zonder winstoogmerk hogere kosten hebben. Zelfs indien de studie 

corrigeert voor kwaliteitsverschillen, blijft het verschil bestaan. Men argumenteert dat de stimulans 

voor winstrealisatie bij private instellingen ervoor zorgt dat deze inrichtingen efficiënter werken 

zodat ze een gelijkaardige output verwezenlijken met minder middelen. Meiners (1982) vond ook dat 

het winstmotief een belangrijke stimulans is om kosten te beperken. Hij berekende dat de 

gemiddelde totale kost van private inrichtingen 7% lager ligt dan deze van vzw’s.  

In de studie werd ook aandacht besteed aan andere input factoren. Zo vond men dat het gemiddeld 

loon van de verplegers een significante en positieve invloed heeft op de kosten. Ook Meiners (1982) 

kwam tot deze bevinding en toonde aan dat een stijging van 10% in het gemiddelde uurloon samen 

gaat met een stijging van 2,2% in de totale gemiddelde kosten.  

Daarnaast werd aangetoond dat een meer complexe manier van verzorging gepaard gaat met hogere 

kosten. Eigenlijk moet men hiervoor niet kijken naar de kwaliteit van verzorging, maar is de 

verplegingsintensiteit een belangrijkere variabele die de kost verklaart.  

Tot slot keken Birnbaum et al. (1981) naar de inwoners zelf, in het bijzonder hoelang deze gemiddeld 

in het rusthuis verblijven. Men concludeerde dat een kortere verblijfsduur gepaard gaat met hogere 

per diem kosten. Dit wordt veroorzaakt door ofwel een hogere vaste kost per opname, of doordat er 

verschillen zijn tussen patiënt of verzorgingstype. Meiners (1982) had ook aandacht voor de 

inwoners, maar dan eerder voor hun graad van zorgbehoevendheid. Hij toonde, paradoxaal genoeg, 

aan dat inwoners die weinig zorgbehoevendheid zijn, zorgen voor hogere kosten. De reden hiervoor 

is dat extreem zorgbehoevende ouderen vaak minder zorg en aandacht nodig hebben van verplegers. 

Slechts sporadisch moet worden nagekeken of alles in orde is. Ouderen die minder zorgbehoevend 

zijn vragen vaak meer aandacht en moeten hun bezigheid hebben. 

Veel onderzoekers zijn zich bewust van het feit dat de gezondheidsuitgaven van de overheid reeds 

een groot deel van het BBP innemen en  nog steeds toenemen. Vele beogen met hun onderzoek dan 

ook hier een oplossing voor aan te reiken. In 2010 bedroegen de Belgische gezondheidsuitgaven 
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10,5% van het BBP10.  Hiervan ging 14,6% naar de verpleging en residentiële zorg. In absolute cijfers 

is dit 2.741 miljoen, een enorme uitgave. Het is dan ook in het belang van de gemeenschap dat deze 

kosten minimaal gehouden worden, uiteraard zonder dat de kwaliteit erop achteruit gaat.  

Gertler (1989) onderzocht daarom de implicaties van het “Medicaid program11” in de Verenigde 

Staten. Meer specifiek ging hij na of de overheid via dit programma, en via de organisatie van de 

terugbetalingspolitiek, invloed kan uitoefenen op de rusthuizen. Men gaat er immers vanuit dat, hoe 

hoger de tussenkomst van dit programma, hoe meer rusthuizen bereid zijn om armere mensen op te 

nemen en hoe hoger de kwaliteit zal zijn. Dit onderzoek weerlegt deze hypothese. Hogere 

terugbetalingen voor Medicaid-patiënten zorgen ervoor dat meer van deze patiënten worden 

opgenomen, maar ook dat de kwaliteit er op achteruit gaat. Gertler en Waldman (1992) bevestigen 

dezelfde relatie, maar concluderen eveneens dat de daling van de kwaliteit vrij miniem is. Daarnaast 

gaat deze daling van de kwaliteit gepaard met een redelijke daling van de kosten. De invoering van 

een terugbetalingsprogramma kan er dus voor zorgen dat de toegang van Medicaid-patiënten stijgt, 

lees de gezondheidszorg voor meer personen toegankelijker wordt, terwijl de kosten dalen zonder 

dat de kwaliteit er drastisch op achteruitgaat.  

 

Vaak wordt bij een onderzoek naar de kostenfunctie van een inrichting het kwalitatieve aspect buiten 

beschouwing gelaten. Dit doordat data vaak niet beschikbaar zijn. Vanuit deze vaststelling stelden 

Gertler en Waldman (1992) een kostenfunctie op die corrigeerde voor kwalitatieve verschillen. Zo 

konden ze aantonen dat rusthuizen met zwaar behoevende inwoners een betere kwaliteit leverden. 

Daarnaast ontdekten ze ook dat de kwaliteit lager was in geconcentreerde marken. Dit betekent dat 

meer competitie in hogere kwaliteit resulteert. Voor de kostenfuncties waarbij de kwaliteit als 

exogeen beschouwd werden, bleken er economische schaalvoordelen te bestaan. Bij een correctie 

voor de kwaliteit, varieerden deze schaalvoordelen. Uit het onderzoek kwam naar voren dat er wel 

degelijk economische schaalvoordelen bestaan, maar enkel voor rusthuizen die een lage kwaliteit 

aanbieden. Voor rusthuizen die een hoge kwaliteit aanbieden, bestaan er economische 

schaalnadelen. Bijgevolg stijgt de gemiddelde kost per patiënt in kwaliteitsvolle rusthuizen wanneer 

er patiënten bijkomen.  

                                                           
10 Assuralia: De Nationale Uitgaven In De Gezondheidszorg, 9de editie, 2012. 
11 Medicaid is een hulpverleningsprogramma in de Verenigde Staten dat zorgt voor gezondheidsverzekeringen 
voor individuen en families met een laag inkomen en vermogen. 
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5. Hypothesen 

In het vorige hoofdstuk werd een samenvatting gegeven over de bevindingen in de literatuur. Het 

vijfde hoofdstuk legt de link naar dit onderzoek.   

Dit onderzoek zal bijdragen aan de bestaande literatuur door factoren te bestuderen die voorheen 

buiten beschouwing werden gelaten. Een grondige analyse van de winstgevendheid van de Vlaamse 

rusthuizensector is tot nog toe onbestaand. Nochtans blijkt uit de aanloop naar dit onderzoek dat 

hier zeker nood aan is. De bestaande literatuur hield tot nog toe weinig rekening met factoren als de 

vraag naar en het aanbod van woonzorgcentra. Deze factoren zullen, onder andere, worden 

opgenomen in het empirisch model van dit onderzoek. Daarnaast zijn de dagforfaits, afkomstig van 

het RIZIV, verschillend tussen ROB- en RVT-woongelegenheden en specifiek voor de rusthuissector in 

België. Ook hierover is weinig onderzoek verricht. Vandaar dat in dit onderzoek deze verschillen in 

opbrengsten tussen de woongelegenheden worden opgenomen. In het verdere verloop van dit 

hoofdstuk wordt overlopen welke factoren concreet worden opgenomen. 

5.1 Aanbod  

De bestaande literatuur besteedt weinig aandacht aan het aanbod van residentiële ouderenzorg. 

Toch kan men verwachten dat het aanbod in een bepaalde regio invloed heeft op de concurrentie en 

op zijn beurt op de winstgevendheid. In dit onderzoek wordt dan ook nagegaan of dit zo is. Te 

verwachten valt dat naarmate het aanbod in een bepaalde regio stijgt, en dus de concurrentie stijgt, 

de winstgevendheid erop achteruit zal gaan. Vermoedelijk zal dit effect zich zowel voor private als 

voor vzw-instellingen manifesteren.  

5.2 Arbeidsintensiteit 

De arbeidsintensiteit geeft een idee over hoeveel personeelsleden er in een bepaalde instelling 

worden tewerkgesteld. De opname van deze variabele wordt gemotiveerd vanuit de vaststelling dat 

de loonkosten worden gezien als de belangrijkste kostenpost in de rusthuizensector. Naarmate men 

meer personeel per woongelegenheid te werk stelt, stijgen de kosten bij dezelfde hoeveelheid 

opbrengsten. Er valt te verwachten dat de variabele ‘arbeidsintensiteit’ een negatieve invloed zal 

hebben op de winstgevendheid van de woonzorgcentra.  



ECONOMISCHE ANALYSE VAN DE RUSTHUISSECTOR IN VLAANDEREN 

 

32 
 

5.3 Liquiditeit 

Vervolgens zal ook het effect van de liquiditeit nagegaan worden. De liquiditeit beschrijft de mate 

waarin de onderneming in staat is kasmiddelen te mobiliseren om haar kortlopende 

betalingsverplichtingen na te leven (Ooghe en Van Wymeersch, 2008). De liquiditeit kan zowel een 

positieve als negatieve invloed hebben op de winstgevendheid. Wanneer een onderneming een 

grote liquiditeit heeft, betekent dit dat ze geen problemen zal hebben om aan haar kortlopende 

verplichtingen te voldoen. Dit verbetert de financiële positie van de onderneming en meestal de 

winstgevendheid. Wanneer de liquiditeit van de onderneming daarentegen te hoog oploopt, houdt 

ze eigenlijk teveel middelen aan om aan haar kortlopende verplichten te voldoen. Dit kan negatieve 

gevolgen hebben voor de winstgevendheid. Dit geldt voor alle bedrijven in alle sectoren. Vandaar dat 

deze variabele in het onderzoek opgenomen wordt als controlevariabele. Voor de rusthuizensector 

valt te verwachten dat de liquiditeit een positieve invloed zal hebben op de winstgevendheid.  

5.4 Leeftijd instelling 

Wat betreft de invloed van de variabele leeftijd op de winstgevendheid is de literatuur niet 

eenduidig. Enerzijds wordt gesteld dat oudere bedrijven meer ervaring en kennis hebben en hierdoor 

efficiënter werken. Daardoor valt te verwachten dat deze een hogere rentabiliteit zullen hebben. 

Jongere bedrijven, daarentegen, zijn erom gekend dat ze in het begin snel groeien, waarna hun groei 

afvlakt (Evans, 1987). Hierdoor kan de winstgevendheid van deze jonge bedrijven de eerste jaren 

hoog zijn. Dit kan resulteren in een hoge rentabiliteit in de beginjaren.  

5.5 Schuldgraad 

Net als de liquiditeit kan de schuldgraad een positieve of negatieve invloed hebben op de 

winstgevendheid. Een te lage schuldgraad betekent dat er te weinig gefinancierd wordt met vreemd 

vermogen. Een te hoge schuldgraad betekent dan weer dat men teveel beroep doet op externe 

financiering. In de economische wetenschappen wordt vaak gezegd dat er een verhouding bestaat 

tussen vreemd en eigen vermogen waarbij de fiscale voordelen optimaal zijn. Net als liquiditeit is 

deze variabele een controlevariabele. De richting van dit effect kan in dit onderzoek zowel negatief 

als positief zijn.  
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5.6 Grootte 

Vanuit de theorie van de economische schaalvoordelen wordt in dit onderzoek ook het effect van de 

grootte van de instelling nagegaan. Inrichtingen met een grotere capaciteit kunnen volgens deze 

theorie van economische schaalvoordelen genieten. Grotere rusthuizen kunnen kostenbesparend 

werken door hun kosten, denk maar aan die van de administratieve afdeling, te verdelen over een 

groter aantal inwoners. De literatuur voorziet ons van verschillende resultaten. Birnbaum et al. 

(1981) vonden geen significante invloed. Meiners (1982) bewees de aanwezigheid van economische 

schaalvoordelen in de rusthuissector. In dit onderzoek wordt er vanuit gegaan dat een inrichting met 

een grotere capaciteit, winstgevender zal zijn als gevolg van de aanwezigheid van economische 

schaalvoordelen.  

5.7 RIZIV-financiering 

Bij een analyse van de winstgevendheid is het evident dat er gekeken wordt naar de inkomsten van 

de instelling. In het bijzonder de financiële tegemoetkomingen die de instelling ontvangt. Toch werd 

deze variabele niet eerder onderzocht in de literatuur. Zoals eerder vermeld, bestaat een groot deel 

van de inkomsten van een woonzorgcentra uit de dagforfaits die het ontvangt van het RIZIV. 

Vermoed wordt dat woonzorgcentra die hogere dagforfaits krijgen van het RIZIV, een betere 

financiële situatie zullen hebben.  

5.8 Vraag 

Net zoals de aanbodzijde, werd ook de vraagzijde nauwelijks onderzocht in de literatuur. Rusthuizen 

met een grote populatie bejaarden in de omgeving kunnen sneller de vrijgekomen plaatsen invullen. 

We veronderstellen dat deze variabele een positieve invloed zal hebben op de winstgevendheid. 

5.9 Rechtsvorm 

Naar analogie met de bestaande literatuur wordt in dit onderzoek ook het verschil tussen private en 

vzw-instellingen bekeken. Hoewel in de literatuur de private instellingen vaak een betere 

winstgevendheid hebben, verwachten we in België een minder uitgesproken resultaat. Zoals eerder 

vermeld, werd vastgesteld dat het aantal private initiatieven in België daalt. Dit kan te wijten zijn aan 

het feit dat de winstgevendheid voor private instellingen te laag is.  
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5.10 Verbondenheid 

Tot slot wordt nagegaan of instellingen die deel uitmaken van een groep een betere 

winstgevendheid hebben. Inrichtingen die deel uitmaken van een groep, kunnen namelijk genieten 

van bepaalde voordelen. Zo kunnen zij bijvoorbeeld de kosten van gespecialiseerd verplegend 

personeel spreiden over verschillende instellingen. Daarnaast zijn zij ook instaat om de leercurve 

sneller te doorlopen. In de literatuur werden gemengde resultaten gevonden.  
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6. Empirisch onderzoek 

Om de hypothesen uit hoofdstuk 5 te onderzoeken, zal een econometrische analyse worden 

uitgevoerd. In dit hoofdstuk wordt het empirisch model ontwikkeld en worden de verschillende 

variabelen die in het model aanwezig zijn, gedefinieerd. We bespreken ook de data en de 

descriptieve statistieken. Als laatste worden de resultaten besproken. 

6.1 Model 

Met de variabelen die vervolgens gedefinieerd worden, wordt het empirisch model opgebouwd. De 

volgende regressievergelijkingen worden geschat om het effect van de onafhankelijke variabelen op 

de winstgevendheid van de inrichtingen te bepalen.  

6.1.1 Regressievergelijking (1) 

                

                                                             

                                                        

                                                 

 

In deze regressievergelijking worden zowel de private als de vzw-rusthuizen opgenomen.  

In dit cross-sectioneel model staat i voor de verschillende inrichtingen. Er wordt verondersteld dat    

normaal verdeeld is. 

6.1.2 Regressievergelijkingen (2) en (3) 

Vervolgens wordt de winstgevendheid van de private (2) en vzw-rusthuizen (3) afzonderlijk 

onderzocht. 
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Aangezien er onder de vzw-rusthuizen slechts twee rusthuizen deel uitmaken van een groep, kan de 

opname van de variabele ‘verbondenheid’ in het model voor een vertekend beeld zorgen. Om 

dergelijke fouten te vermijden laten wij deze variabele buiten beschouwing in deze twee regressies.  

In dit cross-sectioneel model staat i voor de verschillende inrichtingen. Er wordt verondersteld dat    

normaal verdeeld is. 

6.2 Variabelen 

De variabelen die in het onderzoek worden gebruikt, kunnen onderverdeeld worden in drie groepen: 

de afhankelijke variabele, de controlevariabelen en de sectorspecifieke variabelen. Met 

“controlevariabelen” worden de variabelen bedoeld die voor elke onderneming, ongeacht de sector, 

een significante invloed kunnen hebben op de afhankelijke variabele. Voor de “sectorspecifieke 

variabelen” worden enkele variabelen geselecteerd die, kenmerkend voor de rusthuissector, een 

significante invloed kunnen hebben op de afhankelijke variabele.  

6.2.1 Afhankelijke variabele 

De afhankelijke variabele in dit onderzoek is de winstgevendheid van een instelling. Winstgevendheid 

kan gemeten worden door verschillende paramaters. In dit empirisch model zullen we Return On 

Equity (ROE) definiëren als afhankelijke variabele.  

6.2.1.1 Return On Equity (ROE) 

De Return On Equity of rentabiliteit van het eigen vermogen is een ratio die alom gebruikt wordt om 

de winstgevendheid van een onderneming te beoordelen. Deze ratio wordt berekend door de winst 

of verlies van het boekjaar te delen door het eigen vermogen. Via deze benadering kan nagegaan 

worden hoe efficiënt de onderneming de eigen middelen heeft aangewend om het resultaat van het 

boekjaar te bereiken. In dit onderzoek wordt het resultaat van het huidige jaar gedeeld door het 

eigen vermogen op het einde van het vorige jaar. Deze manier van werken reflecteert beter hoe de 

middelen, die in het begin van het jaar beschikbaar waren, werden aangewend om de winst van dit 

jaar te realiseren. De ondernemingen met een negatief eigen vermogen werden uit het onderzoek 

geweerd. Een negatief eigen vermogen in combinatie met een verlies van het boekjaar zou onterecht 

zorgen voor een positieve ratio.  
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6.2.2 Controlevariabelen 

6.2.2.1 Liquiditeit 

De eerste controlevariabele is de liquiditeit. Om de liquiditeit te meten maken we gebruik van de 

“current ratio”. Dit is de meest fundamentele ratio die men in de theorie over liquiditeit terugvindt. 

De current ratio wordt berekend door de vlottende activa te delen door de vlottende passiva. In dit 

onderzoek gebruiken we voor de berekening de balansgegevens op het einde van het vorige jaar. Op 

die manier bekijken we hoe de financiële situatie in het begin van het boekjaar de winstgevendheid 

van dat jaar heeft beïnvloed.  

6.2.2.2 Schuldgraad 

Een volgende controlevariabele is de schuldgraad. In dit onderzoek wordt de schuldgraad berekend 

door het vreemd vermogen van de instelling te delen door het totaal vermogen. Net als bij de 

liquiditeit worden de balansgegevens op het einde van het voorgaande boekjaar gebruikt voor de 

berekening.  

6.2.2.3 Grootte 

Om de controlevariabele ‘grootte’ te modelleren gebruiken we het totaal aantal bedden (de som van 

de ROB- en RVT-erkenningen) in de instelling. Dit wordt gebruikt als proxy voor de grootte van de 

inrichting.  

6.2.2.4 Leeftijd 

De laatste controlevariabele is de leeftijd van de instelling. De leeftijd wordt bepaald door de 

logaritme te nemen van het aantal jaar dat is verstreken sinds het oprichtingsjaar. Zo geeft men meer 

gewicht aan startende ondernemingen dan aan ondernemingen die reeds lange tijd actief zijn. Dit 

omdat men in de literatuur heeft aangetoond dat de groei van een onderneming afneemt naarmate 

deze ouder wordt (Evans, 1987). 
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6.2.3 Sectorspecifieke variabelen 

6.2.3.1 Arbeidsintensiteit 

In dit onderzoek berekenen we de arbeidsintensiteit door het aantal personeelsleden te delen door 

de totale activa van de onderneming. 

6.2.3.2 Verbondenheid  

Om de verbondenheid van een inrichting te modeleren wordt gebruik gemaakt van een dummy-

variabele. Deze dummy-variabele neemt de waarde ‘1’ aan wanneer de inrichting deel uitmaakt van 

een keten en de waarde ‘0’ wanneer de inrichting geen deel uitmaakt van een keten.  

Om te bepalen of een inrichting al dan niet verbonden is, wordt gebruik gemaakt van de 

onafhankelijkheidsindicator aanwezig in de Belfirst-database. Deze “BvDEP Independence Indicator” 

werd in Belfirst opgenomen om onafhankelijke ondernemingen te kunnen identificeren. Er bestaan 

vijf verschillende onderverdelingen: A, B, C, D en U. Elke onderverdeling krijgt er nog een kwalificatie 

bovenop (bijvoorbeeld A+, A en A-).  

Elke inrichting die in Belfirst de waarde D of hoger toegekend kreeg, wordt in dit onderzoek 

ingedeeld als een afhankelijke onderneming. Indicator D wordt toebedeeld aan ondernemingen met 

een aandeelhouder die meer dan 50% van de aandelen bezit (Bureau Van Dijk electronic Publishing). 

6.2.3.3 Rechtsvorm 

Om het effect van de rechtsvorm op te nemen, wordt in het empirisch model gebruik gemaakt van 

een dummy. Deze dummy-variabele neemt de waarde ‘1’ aan voor een inrichting zonder 

winstoogmerk en de waarde ‘0’ voor een inrichting met winstoogmerk. 

6.2.3.4 RIZIV-financiering 

De financieringsgraad vanwege het RIZIV wordt voorgesteld door het aantal bedden met een RVT-

erkenning te delen door het totaal aantal bedden in de inrichting. Een hoger aantal RVT-bedden, of 

een hogere graad van zorgbehoevendheid, brengen immers hogere forfaits van het RIZIV voort.  
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6.2.3.5 Vraag 

Om de vraag naar residentiële ouderzorg te modelleren bekijken we het aantal personen ouder dan 

65 in de gemeente van de instelling. Het aantal 65-plussers in een bepaalde gemeente hangt 

uiteraard af van de omvang van die gemeente. Om hiervoor te corrigeren wordt het aantal 65-

plussers gedeeld door het totaal aantal inwoners van diezelfde gemeente.  

6.2.3.6 Aanbod 

Om het aanbod van residentiële ouderenzorg te modelleren wordt gekeken naar het totaal aantal 

woongelegenheden in een bepaalde gemeente, geschaald op de totale bevolking in diezelfde 

gemeente.  

6.3 Data 

De data die in dit onderzoek gebruikt wordt, werd uit verschillende bronnen verzameld. De meeste 

gegevens zijn afkomstig uit de database “Belfirst” van Bureau Van Dijck. Daarnaast werden ook 

gegevens van het RIZIV gebruikt. De gegevens voor de variabele “vraag” werden afgehaald van de 

website van het Nationaal Instituut voor de Statistiek12. Alle data zijn afkomstig uit het jaar 2008 en 

2009.  

De gegevens afkomstig uit “Belfirst” voldoen aan bepaalde criteria. Enkel de inrichtingen die 

ingedeeld zijn volgens de NACE-codes 87.101 (Rust- en verzorgingstehuizen (R.V.T.)) en 87.301 

(Rusthuizen voor ouderen (R.O.B.)) zijn in de gegevens aanwezig. Zo worden 1.270 inrichtingen 

bekomen. Daarnaast worden enkel de inrichtingen met een maatschappelijke zetel gelegen in het 

Vlaamse Gewest en met minimaal vijf werknemers geselecteerd. Na deze selectie bevat onze dataset 

529 verschillende inrichtingen.  

Om het onderzoek te beschermen tegen een overmatige invloed van outliers, zijn de onderste en 

bovenste 1%-kwartielen van de waarnemingen van verschillende variabelen verwijderd. Als eerste 

werden de outliers in de afhankelijke variabele verwijderd. Daarnaast werden ook de outliers van de 

ratio-variabelen ‘liquiditeit’, ‘schuldgraad’ en ‘arbeidsintensiteit’ verwijderd.  

                                                           
12
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De gegevens voor de variabelen ‘grootte’ en ‘RIZIV-financiering’ zijn afkomstig van het RIZIV. De 

gegevens voor de variabele ‘vraag’ werden verkregen op de website van het Nationaal Instituut voor 

de Statistiek. De gegevens voor de variabele ‘aanbod’ werden zelf berekend o.b.v. cijfers die werden 

afgehaald van de website van het Vlaams Agentschap Zorg en Gezondheid13. Na analyse van de 

observaties in deze variabelen werd vastgesteld dat deze variabelen geen outliers bevatten. Om deze 

reden werden geen outliers verwijderd voor deze variabelen.  

Zoals vermeld worden de inrichtingen met een negatief eigen vermogen buiten beschouwing 

gelaten. Uiteindelijk worden 181 observaties in het onderzoek opgenomen, waaronder 31 private en 

150 vzw-woonzorgcentra. 

De descriptieve statistieken van de verschillende variabelen worden weergegeven in tabel 3,4 en 5. 

Tabel 3: Descriptieve statistieken (private & vzw-woonzorgcentra) 

                                                           
13

 http://www.zorg-en-gezondheid.be/ 

Descriptieve statistiek (1)

Gemiddelde Mediaan
Standaard-

afwijking
Minimum Maximum

Afhankelijke variabele

ROE 0,300122 0,014888 1,786052 -2,919622 17,666670

Onafhankelijke variabelen

Controlevariabelen

Liquiditeit 1,955210 1,452174 1,628377 0,062691 11,280640

Schuldgraad 0,518778 0,533014 0,240591 0,059955 0,997676

Grootte 93,906630 90,000000 34,851770 33,000000 210,000000

Leeftijd 1,321208 1,322219 0,304535 0,301030 1,939519

Sectorspecifieke variabelen

Arbeidsintensiteit 0,017924 0,012856 0,014926 0,001227 0,085106

Verbondenheid 0,055249 0,000000 0,229099 0,000000 1,000000

Rechtsvorm 0,828729 1,000000 0,377790 0,000000 1,000000

RIZIV-financiering 0,599883 0,202740 0,104159 0,333333 0,883333

Vraag 0,182463 0,181786 0,021368 0,129739 0,262608

Aanbod 0,008791 0,006937 0,009320 0,000157 0,087838
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Tabel 4: Descriptieve statistieken (private woonzorgcentra) 

Tabel 5: Descriptieve statistieken (vzw-woonzorgcentra) 

Descriptieve statistiek (2) Privaat

Gemiddelde Mediaan
Standaard-

afwijking
Minimum Maximum

Afhankelijke variabele

ROE 0,148052 0,007989 1,032619 -2,566667 4,000000

Onafhankelijke variabelen

Controlevariabelen

Liquiditeit 1,210238 0,781617 1,532178 0,062691 8,605911

Schuldgraad 0,742801 0,788520 0,179986 0,369863 0,985694

Grootte 80,580650 67,000000 35,974780 33,000000 171,000000

Leeftijd 1,206428 1,230449 0,154937 0,903090 1,556303

Sectorspecifieke variabelen

Arbeidsintensiteit 0,025334 0,019712 0,020307 0,001227 0,084778

RIZIV-financiering 0,552680 0,543478 0,120818 0,333333 0,769231

Vraag 0,178970 0,179032 0,022612 0,143137 0,257569

Aanbod 0,010499 0,006186 0,017170 0,000220 0,087838

Descriptieve statistiek (3) Vzw

Gemiddelde Mediaan
Standaard-

afwijking
Minimum Maximum

Afhankelijke variabele

ROE 0,331550 0,015217 1,906088 -2,919622 17,666670

Onafhankelijke variabelen

Controlevariabelen

Liquiditeit 2,109171 1,753451 1,609750 0,245875 11,280640

Schuldgraad 0,472480 0,478596 0,225400 0,059955 0,997676

Grootte 96,540000 91,500000 34,100840 34,000000 210,000000

Leeftijd 1,309792 1,332321 0,354759 0,000000 1,934498

Sectorspecifieke variabelen

Arbeidsintensiteit 0,016392 0,012014 0,013127 0,003441 0,085106

RIZIV-financiering 0,609638 0,610750 0,098021 0,376812 0,883333

Vraag 0,183185 0,181786 0,021109 0,129739 0,262608

Aanbod 0,008438 0,007070 0,006697 0,000157 0,050314
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Tabel 3 toont de descriptieve statistieken van de regressie waarbij zowel private als vzw-

woonzorgcentra zijn opgenomen. De observaties bestaan uit een totaal van 181 instellingen, 

waarvan 31 private en 150 vzw-woonzorgcentra.  

Wanneer er gekeken wordt naar de grootte van de instelling, dan valt het op dat een 

woonzorgcentra gemiddeld een omvang heeft van 94 bedden. Tabel 4 en 5 laten toe de verschillen 

tussen private en vzw-instellingen na te gaan. Wat betreft de grootte bedraagt de gemiddelde 

omvang van een privaat woonzorgcentrum 81 bedden, dat van een vzw-woonzorgcentrum 97. Uit 

tabel 6 kan men bovendien afleiden dat het verschil in grootte tussen de twee rechtsvormen ook 

statistisch significant is. Een privaat woonzorgcentrum is dus, gemiddeld gezien, kleiner dan dat van 

een vzw-woonzorgcentrum. Deze vaststelling ligt in lijn met de bevindingen van de sectorstudie van 

de FOD economie (Sectorstudie rusthuizen; FOD Economie, 2009).   

Een andere markante vaststelling is dat de gemiddelde ROE voor vzw-instellingen hoger ligt dan die 

van private instellingen. Dit verschil is statistisch echter niet significant (tabel 6). 

De arbeidsintensiteit is, tegenstrijdig met de verwachtingen, gemiddeld hoger bij private instellingen. 

Dit verschil wordt statistisch bevestigd (tabel 6). De arbeidsintensiteit werd berekend door het totaal 

aantal personeelsleden te delen door het totaal van de activa. Wanneer we deze twee factoren 

analyseren dan valt het op dat het gemiddeld actief bij een vzw-instelling drie maal zo groot is als van 

een private instelling. De gemiddelde omvang van het personeel is daarentegen slechts anderhalve 

maal zo groot. Doordat de noemer zoveel groter is bij vzw-instellingen is de ratio arbeidsintensiteit 

veel kleiner voor vzw’s. De situatie verandert wanneer wordt gekeken naar het aantal 

personeelsleden per woongelegenheid. Dan blijkt dat vzw-instellingen meer werknemers per 

woongelegenheid tewerkstellen dan private instellingen.  

De variabele die het aanbod van rusthuizen binnen een welbepaalde gemeente modelleert, zijnde 

‘aanbod’, lijkt een hoger gemiddelde waarde te hebben bij private instellingen dan bij vzw 

instellingen. Het verschil is echter statistisch niet significant (tabel 6).  

Ook de gemiddelde waarde van de variabelen ‘liquiditeit’ en ‘schuldgraad’ verschillen tussen de twee 

rechtsvormen. Private inrichtingen hebben, gemiddeld gezien, een kleinere liquiditeit en een hogere 

schuldgraad in vergelijking met vzw-inrichtingen. Toch is het gemiddelde van de variabele ‘liquiditeit’ 

bij private inrichtingen groter dan één. Zowel private als vzw-inrichtingen kunnen bijgevolg voldoen 
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aan hun kortlopende verplichtingen. Daarnaast worden private inrichtingen meer met schulden 

gefinancierd. De t-toets bevestigt deze verschillen (tabel 6).  

De variabele ‘RIZIV-financiering’ kent een hoger gemiddelde voor de vzw-inrichtingen. Dit wordt ook 

statistisch bevestigd (tabel 6). Vzw-inrichtingen bezitten, gemiddeld gezien, meer RVT-erkenningen 

en krijgen bijgevolg een groter bedrag terugbetaald van het RIZIV.  

 
Tabel 6: T-toets 

Tabellen 7, 8 en 9 geven de correlatie tussen de verschillende variabelen weer. Nergens is de 

correlatiecoëfficiënt tussen twee variabelen hoger dan 0,80, een vaak gebruikte drempelwaarde voor 

de detectie van multicollineariteit (Kennedy, 1992). Dit impliceert dat multicollineariteit geen 

probleem vormt.  

T-toets

Variabele Waarde p-waarde

ROE -0,519686 0,6039

Aanbod 1,121622 0,2635

Arbeidsintensiteit 3,108686 0,0022

Liquiditeit -2,853028 0,0048

Leeftijd -1,758882 0,0803

Schuldgraad 6,272179 0,0000

Grootte -2,349990 0,0199

RIZIV-financiering -2,824908 0,0053

Vraag -0,99979 0,3188
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Tabel 7: Correlatie-tabel (private en vzw-woonzorgcentra) 

Correlatie-tabel (1)

ROE Aanbod
Arbeids-

intensiteit
Liquiditeit Leeftijd Schuldgraad Grootte

RIZIV-

financiering
Vraag

Verbonden-

heid
Rechtsvorm

ROE 1
----- 

Aanbod -0,019718 1
0,7922 ----- 

Arbeidsintensiteit 0,244691 0,241080 1
0,0009 0,0011 ----- 

Liquiditeit -0,108597 0,081410 -0,176140 1
0,1456 0,2759 0,0177 ----- 

Leeftijd -0,098658 -0,147666 -0,236708 0,120145 1
0,1864 0,0473 0,0013 0,1072 ----- 

Schuldgraad 0,257322 0,023894 0,299630 -0,635439 -0,296019 1
0,0005 0,7495 0,0000 0,0000 0,0001 ----- 

Grootte -0,179086 0,167074 -0,211481 0,142274 0,280985 -0,212915 1
0,0159 0,0246 0,0043 0,0561 0,0001 0,0040 ----- 

RIZIV-financiering 0,007632 -0,024311 -0,124566 0,197545 0,095178 -0,231334 -0,153668 1
0,9188 0,7453 0,0948 0,0077 0,2025 0,0017 0,0389 ----- 

Vraag 0,017971 0,127018 0,066986 0,076937 0,080119 -0,063102 -0,035930 0,223716 1
0,8102 0,0884 0,3703 0,3033 0,2837 0,3987 0,6311 0,0025 ----- 

Verbondenheid -0,042080 -0,002823 0,071365 -0,141645 -0,122900 0,185243 -0,114156 -0,123473 0,017084 1
0,5738 0,9699 0,3397 0,0572 0,0993 0,0125 0,1260 0,0977 0,8194 ----- 

Rechtsvorm 0,038814 -0,083541 -0,226325 0,208556 0,130343 -0,424474 0,172998 0,206589 0,074520 -0,403569 1
0,6039 0,2635 0,0022 0,0048 0,0803 0,0000 0,0199 0,0053 0,3188 0,0000 ----- 
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Tabel 8: Correlatie-tabel (private woonzorgcentra) 

Correlatie-tabel (2) Privaat

ROE Aanbod
Arbeids-

intensiteit
Liquiditeit Leeftijd Schuldgraad Grootte

RIZIV-

financiering
Vraag

ROE 1
----- 

Aanbod 0,059163 1
0,7519 ----- 

Arbeidsintensiteit 0,093677 0,287823 1
0,6162 0,1164 ----- 

Liquiditeit -0,137560 0,214424 -0,075797 1
0,4605 0,2467 0,6853 ----- 

Leeftijd -0,007380 -0,127560 0,046777 -0,105793 1
0,9686 0,4941 0,8027 0,5711 ----- 

Schuldgraad 0,444095 0,105163 0,271344 -0,315681 -0,098373 1
0,0123 0,5734 0,1398 0,0836 0,5985 ----- 

Grootte -0,034994 0,369130 0,112990 0,126879 -0,089253 0,099649 1
0,8517 0,0410 0,5450 0,4964 0,6330 0,5938 ----- 

RIZIV-financiering -0,109691 -0,026734 -0,223489 0,282658 -0,160862 -0,338067 -0,334338 1
0,5569 0,8865 0,2268 0,1234 0,3873 0,0629 0,0660 ----- 

Vraag -0,078004 0,234186 0,357489 0,162314 0,153057 0,170239 -0,131182 0,146014 1
0,6766 0,2048 0,0483 0,3830 0,4111 0,3599 0,4818 0,4332 ----- 
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Tabel 9: Correlatie-tabel (vzw-woonzorgcentra)

Correlatie-tabel (3) Vzw

ROE Aanbod
Arbeids-

intensiteit
Liquiditeit Leeftijd Schuldgraad Grootte

RIZIV-

financiering
Vraag

ROE 1
----- 

Aanbod -0,089302 1
0,2771 ----- 

Arbeidsintensiteit 0,277185 0,194869 1
0,0006 0,0169 ----- 

Liquiditeit -0,059774 0,062732 -0,156690 1
0,4675 0,4457 0,0555 ----- 

Leeftijd -0,033463 -0,185804 -0,272890 0,115376 1
0,6844 0,0228 0,0007 0,1597 ----- 

Schuldgraad 0,143335 -0,064107 0,230970 -0,665079 -0,283406 1
0,0801 0,4358 0,0045 0,0000 0,0004 ----- 

Grootte -0,128262 0,110893 -0,279054 0,106979 0,307096 -0,200720 1
0,1178 0,1767 0,0005 0,1926 0,0001 0,0138 ----- 

RIZIV-financiering 0,052767 0,004410 -0,027772 0,133809 0,099831 -0,129828 -0,160967 1
0,5213 0,9573 0,7359 0,1026 0,2242 0,1133 0,0491 ----- 

Vraag 0,000911 0,097272 -0,002684 0,042628 0,065834 -0,070397 -0,031170 0,231892 1
0,9912 0,2363 0,9740 0,6045 0,4235 0,3920 0,7049 0,0043 ----- 
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6.4 Resultaten 

 

Tabel 10: Resultaten regressie 

In tabel 10 worden de resultaten van de drie verschillende regressievergelijkingen weergegeven. Er 

werd steeds gecorrigeerd voor heteroscedasticiteit. Regressievergelijking (1) meet de invloed van de 

verschillende onafhankelijke variabelen op de winstgevendheid van zowel de private als de vzw-

inrichtingen. In de vergelijkingen (2) en (3) worden enkel ofwel private (2) of vzw-rusthuizen (3) 

opgenomen.  

Regressie

1

(ROE)

2

(ROE)

PRIVAAT

3

(ROE)

VZW

C -2,404190 4,070265 -2,944080*

Controlevariabelen

Liquiditeit 0,129387* 0,113665 0,177308*

Schuldgraad 2,645007* 0,728136 3,115368*

Grootte -0,431647 -0,008602* -0,005489

Leeftijd 0,200525 0,258334 0,234593

Sectorspecifieke variabelen

Arbeidsintensiteit 24,63924* 28,71649** 27,12112

Verbondenheid -0,219568

Rechtsvorm 0,979942*

RIZIV-financiering 0,431647 -1,484244 0,736672

Vraag -0,344729 -23,48217** 4,896983

Aanbod -8,628045 6,584352 -17,23321

R² 0,156517 0,442296 0,167380

Adjusted R² 0,106901 0,239495 0,120139

* Significant op het 10%-niveau

** Significant op het 5%-niveau

*** Significant op het 1%-niveau
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Zowel liquiditeit als schuldgraad hebben een significante positieve invloed op de winstgevendheid 

van private en vzw-rusthuizen (regressievergelijking (1) en (3)). Daarnaast heeft de variabele 

‘arbeidsintensiteit’, tegengesteld aan onze verwachtingen, een significant positief effect op de 

winstgevendheid. Dit is consistent met de bevindingen van Weech-Maldonado, Neff en Mor (2003). 

Zij vinden dat inrichtingen die een hogere kwaliteit leveren, een beter resultaat kennen. In de context 

van woonzorgcentra betekent een hoger aantal personeel vaak ook een hogere kwaliteit. Opvallend 

is de hoge coëfficiënt. Deze is echter misleidend. Het gemiddelde van de variabele ‘arbeidsintensiteit’ 

bedraagt 0,017924 (tabel 3). Wanneer deze waarde verdubbelt (of stijgt met 0,02 eenheden), dan 

stijgt de ROE met 0,49 eenheden. 

Verder is de variabele ‘rechtsvorm’ ook van belang. Uit de resultaten blijkt dat vzw-rusthuizen 

gemiddeld gezien een betere winstgevendheid kennen dan private rusthuizen. Een mogelijke 

verklaring is dat vzw-rusthuizen gemiddeld een hogere dagprijs vragen. Daarnaast ontvangen ze ook 

meer subsidiëring, o.a. investerings- en animatiesubsidies. Tot slot werd ook reeds opgemerkt dat 

het aantal private initiatieven in de rusthuissector daalt. De resultaten van dit onderzoek leveren een 

mogelijke verklaring.  

Wanneer we de resultaten van regressievergelijking (2) bekijken, valt het op dat de variabele ‘vraag’ 

een significant negatieve invloed heeft op de winstgevendheid van private inrichtingen. Dit is volledig 

tegen de verwachtingen in en is een indicatie voor verder onderzoek. Ook hier is de variabele 

‘arbeidsintensiteit’ positief significant. 

De regressie van de vzw-instellingen (Regressievergelijking (3)) levert andere resultaten op. Er is dus 

zeker sprake van een verschil tussen private en vzw-instellingen. Dit suggereert, analoog aan de 

bevindingen van Arling et al. (1987), dat de private en vzw-rusthuizen een verschillende strategie 

toepassen. De variabelen ‘liquiditeit’ en ‘schuldgraad’ zijn beide positief significant.  
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7. Algemeen besluit 

Het opzet van deze masterproef bestond erin een inzicht te verschaffen in de financiële situatie van 

de Vlaamse rusthuissector. Dit werd gemotiveerd vanuit de vaststelling dat het aandeel private 

woonzorgcentra  in België erop achteruit gaat. Het is belangrijk dat de private sector blijft investeren 

in de residentiële ouderenzorg omdat het enkel via een combinatie van vzw, openbare en private 

woonzorgcentra haalbaar zal zijn om aan de stijgende vraag naar residentiële ouderenzorg tegemoet 

te komen. Vandaar dat in dit onderzoek, met behulp van meervoudige regressieanalyse, werd 

nagegaan welke factoren een invloed hebben op de winstgevendheid van de woonzorgcentra.  

In het eerste deel van deze masterproef werd de huidige situatie van de rusthuissector besproken en 

werden enkele begrippen uit de sector verduidelijkt. Daarna werd een onderscheid gemaakt tussen 

wat de federale en de Vlaamse bevoegdheden inhouden. Als laatste werd een overzicht gegeven van 

de verschillende opbrengsten en kosten waar een rusthuis mee te maken krijgt. Met deze 

basiskennis van de sector kon het onderzoek worden aangevat. 

In het volgende deel werden de bevindingen in de literatuur samengevat en werd de link gelegd met 

ons onderzoek. Op basis van deze kennis werden de variabelen gedefinieerd en het empirisch model 

opgesteld. Tot slot werd het empirisch model onderzocht en werden de resultaten besproken.  

Dit onderzoek draagt bij aan de bestaande literatuur door variabelen op te nemen die voorheen 

buiten beschouwing werden gelaten. Zo werd de vraag- en aanbodzijde van de rusthuissector in de 

analyse opgenomen. Daarnaast werd ook rekening gehouden met de mate waarin een 

woonzorgcentra tegemoetkomingen ontvangt van het RIZIV.  

Gedurende dit onderzoek hebben we moeten vaststellen dat een analyse van de winstgevendheid 

van de Vlaamse rusthuissector geen evidentie is. In 2009 telde Vlaanderen 743 rusthuizen. Belfirst 

leverde ons een dataset van 1.270 instellingen, waaronder 529 Vlaamse inrichtingen. Aangezien de 

meeste van deze instellingen hun jaarrekening volgens het verkorte schema mogen opstellen, waren 

de meeste jaarrekeningen onvolledig. Na het verwijderen van outliers en niet beschikbare waarden 

bleef uiteindelijk een dataset van slecht 181 rusthuizen over, waarvan 31 private instellingen. Een 

eerder beperkt aantal observaties.  
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Desalniettemin leverde de econometrische analyse enkele interessante inzichten op. Zo wordt de 

veronderstelling weerlegd dat private instellingen moeten besparen op personeel, ten kosten van de 

kwaliteit, om competitief te blijven. ‘Arbeidsintensiteit’ heeft in dit onderzoek een positieve 

coëfficiënt. Private rusthuizen worden dus aangemaand om zich niet langer blind te staren op de 

personeelskosten. Verder onderzoek, dat rekening houdt met het verschil in opleidingsniveau tussen 

personeelsleden, zou deze positieve relatie verder kunnen verklaren.  

Daarnaast is gebleken dat private instellingen ook rekening moeten houden met de vraag naar 

woonzorgcentra. Een rusthuis dat gesitueerd is in een gemeente met een relatief oudere bevolking 

blijkt een lagere winstgevendheid te hebben. Deze bevinding is volledig tegen de verwachtingen in 

en vereist verder onderzoek.  

Tot slot blijkt dat de omvang van een inrichting belangrijk is voor de private sector. De gemiddelde 

omvang van een privaat rusthuis bedraagt 81 bedden. Indien dit rusthuis zou uitbreiden met 10 

bedden, dan blijkt uit de resultaten van de regressie dat de winstgevendheid zou afnemen met 0,086 

eenheden. Voor private rusthuizen lijkt het dus voordeliger om kleiner te zijn dan het gemiddelde 

rusthuis.  

Deze bevindingen bieden een eerste leidraad voor private en vzw-instellingen om hun beleid aan te 

passen en zo naar een gezonde winstgevendheid te streven.  
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