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Wachttijden onderzoek

Ziekenhuizen hebben het druk met covidpatiénten en inhaalzorg. Een deel van die zorg
kan sneller. Particuliere klinieken hebben namelijk wel ruimte voor veelvoorkomende
operaties en andere behandelingen.

Het ziekenhuis is vol maar
N de kliniek is nog ruimte

tekst Michelle Salomons
en Emiel Woutersen

atiénten die een MRI-
scan nodig hebben van
hun rug moeten van-
wege de grote hoeveel-
heid ‘inhaalzorg’ bij
ziekenhuizen soms
maanden wachten. Bij
het Haagse Brono-
vo-ziekenhuis bijvoor-
beeld, of het UMC
Utrecht sta je ruim twee maanden in de rij.
Ga je voor eenzelfde scan naar een zelfstan-
dige kliniek, bijvoorbeeld bij de ‘Rugpoli’ in
Hoofddorp of het Amsterdamse Acibadem
Medical Center, dan is er morgen al plek.

De verschillen in wachttijden tussen zie-
kenhuizen en zelfstandige klinieken liegen
er niet om. In een ziekenhuis wachten pati-
enten gemiddeld ruim drie weken op een
scan, in een kliniek kunnen zij gemiddeld
na zes dagen terecht. In zowel het zieken-
huis als de klinieken wordt de zorg vergoed
door de zorgverzekeraar,

De verschillen in wachttijden zijn er niet
alleen bij MRI-scans. Voor allerlei soorten
zorg zijn de wachttijden een stuk korter in
klinieken dan in ziekenhuizen, blijkt uit
een analyse van platform voor onderzoeks-
journalistiek Investico voor Trouw en De
Groene Amsterdanmer. Sinds augustus 2021
publiceert de Nederlandse Zorgautoriteit
per behandeling de wachttijden bij bijna elk
ziekenhuis of kliniek op een speciale web-
site. Na bewerking en analyse van deze cij-
fers is te zien dat er grote verschillen zijn in
wachttijden voor de zorg die door corona
vaak is vitgesteld.

Voor een aantal behandelingen moet een
patiént flink langer wachten in het zieken-
huis dan bij de kliniek, vaak meer dan twee
keer zo lang, zoals bij staaroperaties, het
verwijderen van spataderen, heup- en knie-
vervangingen, het repareren van een lies-
breuk en het behandelen van incontinentie-
en verzakkingsklachten. Voor vaatchirurgi-
sche spataderbehandelingen is de wachttijd
zelfs ruim vier keer zo lang.

“De wachttijden zijn bij ons korter om-
dat we flexibeler en efficiénter kunnen wer-
ken dan een ziekenhuis”, zegt Koray Yardk,
directeur van het Amsterdamse Acibadem
International Medical Center. “Als wij meer
mensen op de wachtlijst hebben, dan gaan
we ook op zaterdag opereren, of doen we
MRI’s in de avond. Dat is voor een zieken-
huis veel moeilijker.”

Acibadem is een van de grootste klinie-
ken van het land en ziet er eigenlijk vit als
een klein ziekenhuis: er werken zeventien
artsen verdeeld over zestien specialismen.
“Maar we doen geen hoog-complexe zorg:
geen intensive care, geen spoedeisende
hulp, geen oncologie”, zegt Yiirak. “En pati-
enten met verschillende aandoeningen te-
gelijk kunnen ook niet bij ons terecht.”

“Doordat we ons op de niet-complexe pa-
tiénten richten, werken we een stuk effici-

enter dan ziekenhuizen”, zegt Leo Verha-
gen, bestuurder van de Annadal Kliniek in
Maastricht, die zich onder meer richt op or-
thopedie en chirurgie. “We kunnen makke-
lijk bijschakelen”, zegt ook Acibadem-direc-
teur Yarik. “Vorig jaar liepen de wachttij-
den voor MRI-scans bij ons bijvoorbeeld op.
Dus hebben we een tweede scanner ge-
kocht.”

Ziekenhuizen willen deze minder com-
plexe patiénten niet kwijt. Omdat ze weinig
andere aandoeningen hebben, kunnen deze
patiénten flexibeler worden ingepland.
“Complexe patiénten zijn natuurlijk veel
duurder”, zegt Rob Dillmann, bestuurslid
bij de Nederlandse Vereniging van Zieken-
huizen. “Je wilt als ziekenhuis ook de min-
der complexe patiénten graag bij je hou-
den.”

Grote verschillen in wachttijden zijn er
bij MRI-scans. Nederland telt 82 zieken-
huislocaties en 23 klinieken waar een pati-
ent een MRI-scan van de rug kan krijgen.
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Maar de 50 instellingen met de langste
wachttijd zijn allemaal ziekenhuizen, ter-
wijl bij de 20 instellingen met de kortste
wachttijd 15 klinieken zitten.

De Zorgautoriteit houdt cijfers bij van
MRI-scans voor verschillende lichaamsde-
len, voor allemaal is het patroon hetzelfde:
gemiddeld moet de patiént bijna vier keer
zo lang wachten in het ziekenhuis. Juist bij
dit soort procedures is er weinig verschil
tussen ziekenhuizen en klinieken: ‘com-
plexe’ patiénten krijgen dezelfde MRI-scan.

De wachttijden per regio verschillen
sterk. De klinieken zijn niet gelijkmatig
over Nederland verdeeld: van de 26 die een
knievervanging kunnen uitvoeren, liggen
er 17 in de Randstad. Voor knievervangin-
gen kan een patiént in Noord-Holland en
Flevoland gemiddeld binnen twee maanden
terecht, terwijl de wachttijd in de noorde-
lijke provincies gemiddeld ruim een halfjaar
is.

Klinieken zeggen dat ze meer behande-
lingen aankunnen: volgens branchevereni-
ging Zelfstandige Klinieken Nederland ge-
middeld zo'n 10 procent extra. Maar zorg-
verzekeraars spreken elk jaar met klinieken
een plafond af aan het aantal behandelingen
dat ze vergoeden. Als ze boven dat plafond
komen, kunnen de kliniecken geen verzeker-
de behandelingen meer aanbieden en kun-
nen patiénten daar dus niet meer terecht.
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Desgevraagd zeggen de grote zorgverzeke-
raars dat ze gedurende 2021 extra behande-
lingen bij klinieken hebben gecontracteerd.
“Verzekerden hebben we, waar mogelijk en
gewenst, doorgestuurd naar een kliniek”,
laat Zilveren Kruis weten. Maar klinieken
merken daar weinig van. De Limburgse An-
nadal Kliniek heeft vorig jaar bijvoorbeeld
niets van zorgverzekeraars gehoord over ex-
tra zorg. En ook Bergman Clinics, een van
de grootste zelfstandige klinieken, is hier
volgens een woordvoerder “geen enkele
keer actief door zorgverzekeraars over bena-
derd”.

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) ziet
er wettelijk op toe dat de zorg toegankelijk
blijft, maar zegt dat ze alleen in actie kan
komen als patiénten niet goed door hun
zorgverzekeraar worden geholpen om een
snellere behandeling te vinden. Als zieken-
huizen en klinieken in een regio niet goed
samenwerken, kan de NZa dat dus niet af-
dwingen, zegt directeur toezicht Karina
Raaijmakers. Het ministerie van volksge-
zondheid wijst ten slotte weer naar de zorg-
verzekeraars: die moeten ‘patiéntenstro-
men sturen’ en hebben zo ‘een belangrijke
codrdinatierol in het borgen van de toegan-
kelijkheid van de uitgestelde zorg'. En zo
wijst kortom iedereen naar elkaar, en staan
patiénten soms maanden langer op een
wachtlijst dan nodig.
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Verschil zbc en privékliniek
De begrippen zelfstandig be-
handelcentrum (zbc) en privé-
kliniek worden vaak door elkaar
gehaald, maar er is een ver-
schil. Beide behoren weliswaar
tot de particuliere klinieken,
maar in zbc’s werken altijd me-
disch specialisten. In een privé-
kliniek werken soms alleen ba-
sisartsen en verpleegkundigen.
Daarbij voeren privéklinieken
ook niet-medisch noodzakelijke
operaties uit, zoals cosmeti-
sche ingrepen.
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