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Merendeel Groningers ontvangt
de zorg die ze wilden ontvangen

Om de toegang tot zorg verder te onderzoeken hebben we de
panelleden gevraagd of ze zorg nodig hadden in het afgelopen jaar
en of ze die zorg ook hebben ontvangen.

Onder de ondervraagden blijkt 45 procent afgelopen jaar geen zorg
nodig te hebben gehad. De overige 55 procent had wel zorg nodig
in het afgelopen jaar. Onder de groep die zorg nodig had zijn meer
vrouwen (55,1%) dan mannen (45,1%). Ook mensen met een lager
opleidingsniveau geven vaker aan dat ze zorg nodig hadden.

Als we inzoomen op de groep ondervraagden die aangeeft zorg nodig
te hebben gehad, ontving 90 procent deze zorg ook daadwerkelijk

en 6,2 procent van de mensen ontving de benodigde zorg niet. We
moeten hierbij rekening houden dat de panelleden zelf beoordelen wat
de ‘benodigde zorg’ is.

Waarom ontvangt niet
iedereen de benodigde zorg?

Van de inwoners van Groningen die niet de benodigde zorg ontvangen,
noemt ruim 1 op de 4 als reden dat ze de kosten niet kunnen betalen.

lets minder dan de helft van de mensen die niet de benodigde zorg
ontvangen, geeft aan dat er een andere reden voor is. Onvoldoende
bereikbaarheid komt sterk naar voren als een belemmering. Panelleden
geven bijvoorbeeld aan dat ze het lastig vinden de juiste hulpverlener
te bereiken voor hun zorgvraag. Het ontbreekt volgens panelleden

dan aan samenwerking, door verkokering in de zorg of gebrek aan
communicatie.

Verder benoemen sommige panelleden dat afstand
naar zorgvoorzieningen te groot is.

Belangrijkste reden voor
geen ontvangen zorg

Ik weet niet waar ik terecht kan

Ik kan de zorg niet betalen

Er is een wachtlijst/wachttijd

Ik heb geen vervoer

Ik krijg geen/onvoldoende indicatie

Ik heb niet voldoende mensen om mij heen
Andere reden

Bron: Groninger Panel (2017)

Zorg bereikt onder
mensen die zorg nodig

hebben

® Ja, zorg ontvangen
® Nee, zorg niet ontvangen

Bron: Groninger Panel (2017)

Lid Groninger Panel (2017):

“Verkokering en tunnelvisie
in de zorg, daardoor kan
ik de juiste hulpverleners
niet bereiken en als ik ze

bereik werken ze langs
elkaar heen.”

Lid Groninger Panel (2017):

“Het ziekenhuis kan de
zorg niet geven die ik nodig
heb. Alternatieve genezers
wel, maar die worden
slecht vergoed.”

Een op de zeven inwoners vindt
zorgkosten een belemmering

Van alle ondervraagde panelleden ziet 14% zorgkosten als

een belemmering om zorg te gebruiken. Als we inzoomen op
panelleden die daadwerkelijk zorg nodig hadden, stelt 23%

dat de zorgkosten een belemmering vormen voor zorggebruik.
Dat is een tfoename ten opzichte van 2012, toen 18% van de
ondervraagden zei minder zorg te gebruiken door te hoge kosten.
Daarbij moet worden opgemerkt dat niet bekend is hoe deze
antwoorden zich verhouden tot feitelijk gedrag (Nivel, 2015).
Mensen met een lager inkomen en mensen met een hoger
opleidingsniveau gebruiken minder zorg vanwege de kosten.

Heeft u geen of minder
zorg gebruikt omdat de

kosten te hoog zijn2

® Ja
® Nee

Bron: Groninger Panel
(2017)

Minder zorg door kosten:
invloed op gezondheid

Van de panelleden die afzien van de zorg door kosten,

blijkt 1 op de 5 ondervraagden te vermoeden dat hun
gezondheid hierdoor verslechterd. 3 op de 5 panelleden weten
nog niet of hun gezondheid is verminderd door het afzien van
zorg.

Uit ander (landelijk) onderzoek blijkt dat er sprake kan zijn van
een cirkelbeweging waarin het gebruik van minder zorg (door
te hoge kosten) kan leiden tot een slechtere gezondheid, en
juist ook deze slechtere gezondheid vervolgens leidt tot hogere
zorgkosten (Olsthoorn et al., 2017). Deze cirkelbeweging moet
goed worden onderzocht om zicht te houden op zorggedrag.

Vooral besparing op
behandeling van medisch
specialist en medicijnen

Panelleden die geen zorg ontvingen door

de zorgkosten, ontvingen vooral geen
medicijnen of een behandeling van een
medisch specialist in het ziekenhuis. Dat komt
overeen met landelijke analyses van Nivel
(2015) waaruit ook blijkt dat mensen vooral
besparen op geneesmiddelen en niet gebruik
maken van een verwijzing.

Ongeveer een op de vijf ondervraagde
panelleden die geen zorg gebruikten, zagen
af van andere typen zorg, zoals alternatieve
zorg, maar ook aanpassingen in de woning
of hulpmiddelen in het algemeen.

Is uw gezondheid

verslechterd doordat u
geen zorg hebt ontvangen?

® Nee, mijn gezondheid

is er niet door verslechterd

® Ja, mijn gezondheid

is erdoor verslechterd
o lk weet (nog) niet of mijn

gezondheid hierdoor
verslechterd

44%
22%
21%
4%
3%
3%
3%

is

Behandeling door medisch specialist ziekenhuis
Medicijnen

Andere zorg en ondersteuning

Fysiotherapie

Thuiszorg

Tandarts

Psychologische ondersteuning

Welke zorg wordt niet
ontvangen door te hoge kosten?

Bron: Groninger Panel (2017)



