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Langerewachttijd
doorproblemen in
revalidatiezorg
InNederlandkrijgen jaarlijks
220.000patiënten revalidatie-
zorg.Maarde sector staat onder
druk.Dehelft vande achttien re-
validatieklinieken leed vorig jaar
verlies. Faillissementen zijnniet
uitgesloten,maar eerst zullende
tochal langewachttijden verder
oplopen, verwacht bestuursvoor-
zitterWillemWiegersma van
hetHaagse revalidatiecentrum
Basalt.Hij pleit voorhogere tarie-
ven, betere samenwerking enan-
dere afsprakenmet verzekeraars.
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Langer aande
kantdoor
wachtlijsten in
revalidatiezorg

AnnaDijkman
DenHaag

‘Het lijkt wel weer de kleuterschool hè.’
Rob Bolhuis (73) grinnikt terwijl hij dun-
nestaafjeséénvooréénineenhoutenbord
met gaatjes plaatst.Hijmoet de kracht in
zijn rechterhand trainen.Zeswekengele-
den kreeg hij een beroerte die de rechter-
kant van zijn lichaam volledig verlamde.
Naeenweek inhet ziekenhuiskwamBol-
huis naar revalidatiecentrumBasalt aan
deHaagse Vrederustlaan. ‘Ik was net een
doodvogeltje. Ikkonniks.’Nuloopthij re-
delijkmetbehulpvaneenrollator (‘eenwe-
relduitvinding!’)enishijdankzij logopedie
weer goed verstaanbaar.

Bolhuis iseenvande220.000patiënten
die jaarlijks revalidatiezorgkrijgen.Deels
gaat het om langdurige begeleiding, bij-
voorbeeldvangehandicaptekinderen,en
deels om acute patiënten zoals Bolhuis.
Zij worden met intensieve behandelin-

gen zo snelmogelijkweer op de been ge-
holpen. Die snelheid is belangrijk omdat
direct na eenongelukof ziektedemeeste
vooruitgangvalt tebehalen.Hetscheeltde
maatschappij bovendien geld: patiënten
zittenkorter indeziektewet,hebbenmin-
derthuiszorgnodigenliggennietonnodig
lang in een (duur) ziekenhuis.

LANGERE WACHTTIJDEN
Maardewachtlijstenvoor revalidatiezorg
behoren tot de langste van allemedische
specialismen.Enze zullennoglangerwor-
den,vreestbestuursvoorzitterWillemWie-
gersmavanBasalt,meteenjaaromzetvan
€72mln het grootste revalidatiecentrum
vanNederland.

Hijmaaktzichzorgenoverdesectoren
somtop:dehelft vandeachttienrevalida-
tiekliniekenleedvorig jaarverlies.Hetge-
zamenlijke rendement was -1%, evenals
het jaar ervoor. ‘Dit houdenwe niet lang
vol’, verzuchtWiegersma. Faillissemen-
tenzijnnietuitgesloten,maareerstzullen
wachttijdenverderoplopen,verwachthij.
Ookbetekenthetsomberefinanciëleplaat-
je dat de sector geen investeringen kan
doen inbijvoorbeeldnieuwbouwen ICT.

Wiegersmawijstomzichheen. ‘Dit is to-
taalnietrepresentatiefvoordesector.’Het
lichte, ruimopgezette gebouw vanBasalt
waar ook een gespecialiseerd kinderdag-
verblijf en school aan zijn verbonden, is
pas vijf jaar geleden opgeleverd. Er is een
inpandig zwembad voor fysiotherapie en
zelfseenappartementwaarpatiëntenkun-
nenoefenenmet zelfstandigwonen.

‘Ditistotophedendelaatstenieuwbouw
inderevalidatiezorg’, zegtWiegersma. ‘In
Rotterdam zijn helaas net bouwplannen
afgeblazenomdatze teduurzijn.’ Proble-
matisch,want veelgebouwen indesector

$ Helft revalidatieklinieken
leed vorig jaar verlies

$ Dewachtlijsten dreigen
hierdoor nog langer teworden

$ De sectorwil hogere
tarieven en andere afspraken

220.000mensen
krijgen jaarlijks
revalidatiezorg, van
gehandicapten tot
acute patiënten

verkeren in slechte staat. ‘Zehangen zo’n
beetjemetducttape aanelkaar.’
Ook investeringen in digitale toepas-

singenblijven achter.Daarwordt— inde
hele zorg—veel vanverwachtomhet toe-
nemendeaantalpatiëntenaantekunnen
nuhetbudgetnauwelijksgroeit enperso-
neelmoeilijktevindenis.Technologiekan
patiëntenondersteunenbijhunrevalida-
tie,bijvoorbeeldmetdigitalefysiotherapie-
programma’s om zelf (thuis) te oefenen.
Maar danmoet er wel geld zijn omhet te
ontwikkelen enaan te schaffen.

Het probleem is helder,maarwat is de
oorzaak? Allereerst zijn de tarieven niet
kostendekkend, zegtWiegersma,dieook
voorzitter is van de werkgroep bekosti-
ging van branchevereniging Revalidatie
Nederland. ‘Die zijn in 2014 vastgesteld
maarsindsdien isdezorgduurdergewor-

den, ondermeer vanwegeduurder perso-
neelenhogereeisenaanbehandelingen.’

Bovendien hebben de traditionele kli-
nieken last vandezelfstandigebehandel-
centra (zbc’s) die zich sinds een aantal
jaren ook richten op revalidatiezorg. ‘Zij
specialiseren zich in patiëntenmet een-
voudigeproblemenenkrijgendaarvoorre-
latiefgoedbetaald.Detarievenzijnname-
lijkgebaseerdopeenmixvancomplexeen
eenvoudigepatiënten.Ondertussenblijft
decomplexerezorgbijonsachterwaarvoor
wedaneigenlijkteweinigbetaaldkrijgen.’

OoksteekthetWiegersmadatzbc’swel
kunnen groeien (hun omzet nam in een
paar jaar toemet50%tot€116mln) terwijl
de traditionele revalidatiecentra dat niet
mogenvanwegeafsprakenomdezorgkos-
ten te remmen. Zij krijgen van zorgverze-
keraars eenmaximaal budget opgelegd.

Rob Bolhuis in revalidatiecentrum
Basalt in Den Haag.
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Hand in eigen boezem?

De tarieven inde revalidatie-
sectorworden vastgestelddoor
deNederlandseZorgautoriteit
(NZa).Die doet dat opbasis van
doorde sector aangeleverde
gegevensover dekosten.De
huidige tarieven zijn in 2017
vastgesteld opbasis vankost-
prijzenuit 2014. ‘Wij doenop
ditmomentweer onderzoek
naardekosten zodatwede ta-
rievenkunnen vaststellen voor
2021’, laatwoordvoerder Siets-
keLigtvoetweten.Daarnaast
werkt deNZa inoverlegmetde

sector aaneennieuwsysteem
vanbekostiging. ‘Dit overleg
duurt al jaren, ookomdatde
sector er zelf niet helemaal uit
lijkt te komen’, zegt Ligtvoet. Ze
wijst eropdathet voor revalida-
tiecentramogelijk is 10%extra
vergoeding af te sprekenmet
zorgverzekeraars als er sprake
is van eennieuweofbijzonde-
re (endure) behandeling. ‘Die
ruimte zoudenkliniekenen
zorgverzekeraarsnogwelmeer
kunnengebruiken.’ Branche-
verenigingZorgverzekeraars

Nederland (ZN) vindt dat de
sector ookkritischnaar zichzelf
kankijken. ‘Wij dringener al
jarenopaanom inzichtelijk
temakenwelke groepenpa-
tiënten zebehandelen enwat
zeprecies doen. Tot opheden
zonder resultaat helaas’, zegt
woordvoerderKoenVenekamp.
ZN roept de sector opdaarnu
werk van temaken. ‘Dankan
het inkoopgesprekovermeer
gaandanalleendeprijs, endat
willen zorgverzekeraars ook
graag.’

Zbc’s sluiten volgens Wiegersma vaak
geen contractenmet zorgverzekeraars—
diedesondanksverplichtzijndezorgvoor
eengrootdeel tevergoeden—waardoorzij
geenbudgetbeperkingkennen.

OPLOSSING
Bijdiebudgetteringligtnogeenpijnpunt.
Wiegersma rekent voor dat de zorgverze-
keraars in2018 voor €480mlnhebbenge-
contracteerd. Daarvan is €465mln gede-
clareerd.Tegelijkhebbendekliniekenzelf
zo’n €10mlnmoeten bijleggen voor zorg
diezenietvergoedkregen.Hoedatkan?‘Ie-
dereenkrijgteenmaximaalbudget.Blijf je
daaronder,danishetvoordeelvoordever-
zekeraar. Kom je erboven, danmoet je de
extrazorggrotendeelszelfbetalen.Omdat
eenrevalidatietraject al snel€30.000kost,
heb je zo een flinke tegenvaller als je tien
patiëntenmeerhebt dan verwacht.’

De oplossing volgensWiegersma: kos-
tendekkende tarieven en een anderema-
niervancontracterendoordeverzekeraars.
Ookmoetdemededingingsautoriteitzich
volgens hem soepeler opstellen. Als reva-
lidatiecentrameerzoudenmogensamen-
werkenoffuseren,kandatdekostendruk-
ken.Maaromdatervanoudshervaakmaar
éénaanbiederperregiois,magdatnuniet.
‘Blijvenwezodoorgaan,dankijkenweuit-
eindelijk aan tegenhogerekosten voorde
maatschappij en staanmensen gedwon-
gen langsdekant.’

Dat laatste is ook voor Rob Bolhuis een
schrikbeeld.Hijwerkthardaanzijnherstel,
met een duidelijk doel: hij wil weer kun-
nen autorijden. Dan kan hij zijn werk als
autohandelaar weer oppakken, want van
pensioneringwilhij voorlopigniksweten.
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