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‘Iedereen
magwinst
maken,
behalvede
kliniek’

I
nhethart vanhetUtrechtsebedrijvengebied
Papendorp, tussendekantoren vanonder
andereBol.com,Mercedes-Benz enbevei-
ligingsbedrijf Kaspersky, staat pardoes een
klein ziekenhuis. Annatommiemc is een
zelfstandigbehandelcentrum (zbc) gespecia-

liseerd inorthopedie enbeweging.Naast de ves-
tiging inUtrecht heeft Annatommiemcnog zes
andere klinieken, verspreidoverNederland.

Algemeendirecteur is IreneGroenink. Inder-
daad, de echtgenote vanoud-ABNAmro-top-
manRijkmanGroenink. Jaarlijks vinden, na een
verwijzingdoordehuisarts, ruim25.000ortho-
pedischepatiëntenhunwegnaarAnnatommie
mc.Dat biedtwerk aanmeerdan tweehonderd
artsen, verpleegkundigen enandere zorgpro-
fessionals, verteltGroenink (1964) tijdens een
rondleidingdoorhet gebouw.

Dekliniek inUtrecht beschikt over tweeope-
ratiekamers, slaapkamers, een smaakvol in-
gerichtewoonkamer en verschillende ruimtes
voordiagnostiek, orthopedie en fysiotherapie.
Het bedrijf vierdedeze zomer zijn vijftienjarig
bestaan.Groenink verruilde in 2004haarbaan
bij Randstad voor eenongewis avontuur als on-
dernemer.Hoekijkt ze terug?

‘Ikbenaltijd eenbeetje voorzichtigmethet
woord trots.Het is bijzonderwatwehebben

Zelfstandige behandelcentra maken
de zorg goedkoper en patiënten zijn
tevreden, maar financieel hebben
ze het moeilijk. Irene Groenink,
directeur van Annatommie mc, wil
meer erkenning van de overheid en
zorgverzekeraars

bereikt,maarwe zijn ernog langniet.De eerste
jarenwashet ploeteren.Maar vanaf de start ge-
loofde ik inonze visie hoeorthopedische zorg
inNederlandanders enbeter kan. Eenorthope-
disch chirurg opereert graag,maar fysiotherapie
of een injectie helpen vaaknet zo goed.Wij bie-
denalles onder ééndak.’

Patiënten zijnna eenbehandeling in een zbc
overhet algemeenzeer tevreden. Persoonlijke
aandacht, geenuren in eenwachtkamer.De
gangnaar eendergelijke kliniekwordtwel eens
vergelekenmethet verschil tussen relaxed ver-
trekken vanaf vliegveldRotterdamof vanaf het
bomvolle en stressvolle Schiphol.

Tot zover het goedenieuws.
Sindsdeoverheid in2012beperkendemaat-

regelen voorde zorguitgavenoplegde,wordt de
ruimte voor groei vanklinieken zoalsAnnatom-
miemcbemoeilijkt. Groei vande ene zorgaan-
bieder zou inprincipemoeten leiden tot krimp
vandeandere.

Annatommiemc is sindsdiennogwel ge-
groeid,maardat gingdoor regelgeving endwin-
gendeafspraken van verzekeraars tenkoste
vanhet resultaat.Deomzet vanAnnatommie
mc steegnaar €21mln in2017,maarhet ope-
rationeel resultaat bleef beperkt tot €0,5mln,
niet genoegomalle afschrijvingen, rente op

Irene Groenink in een behandelkamer
van Annatommiemc in Utrecht. ‘Het zou
verstandig zijn de planbare zorg naar de
zbc’s te verschuiven.’
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“
‘Ja, ik bende ‘‘vrouwvan’’,
maar of investeringen van
mijn spaarrekening, van
Rijkmanof een suikertante
komen, is niet relevant’
Irene Groenink

leningenenbelastingen tebetalen.Kortom:An-
natommiemc verdient teweinig geld.Ookdit
jaar verwachtGroeninkopnieuween ‘verdere
groeimetmatige resultaten’. En ze is niet het
enige zbcdat last heeft vandezeontwikkelingen
inde zorg. ‘Bijnabij iedereen is het sappelen’,
zegtGroenink, die tevens vicevoorzitter is vande
brancheverenigingZelfstandigeKliniekenNe-
derland (ZKN).

Er zijn in 2018ongeveer driehonderdklinie-
ken,met eenmarktaandeel vanongeveer 4%van
demarkt voor ziekenhuiszorg.Hun importan-
tie groeit langzaamdochgestaag.Huisartsen
verwijzenhunpatiënten steeds vaker doornaar
een zbc. Bij eenaantal specialismen, zoals or-
thopedie, dermatologie enoogheelkunde, is het
marktaandeelmeerdan10%.

De zelfstandige kliniekenkunnen zorg goed-
koper en sneller aanbiedendaneen ziekenhuis.
Volgens zorgwatchers speelt naast efficiency
ookmeedat ze geendure eerstehulpposten,
apothekenof andere voorzieningenhoeven te
onderhouden.

Het gaat in zbc’s ombehandelingendie vaak
voorkomenengoed teplannen zijn, zoals een
knieoperatie of het plaatsen vaneennieuwe
heup.Dankzij de zelfstandigeklinieken zijnde
kosten vandit soort standaardingrependeafge-
lopen jaren sectorbreed verlaagd—somsmet
wel 20%—endewachtlijstenkorter geworden.

VWatbelemmert verdere groei vande zbc’s?
‘De totale kosten vande zorgmogenniet of nau-
welijks stijgen.Dus als deklinieken snel groeien
omdatdepatiënt voorhun zorgkiest, gaat dit
tenkoste vanhet traditionele ziekenhuis. Ik be-
grijphetwel, verzekeraars kunnenniet opeens
hele afdelingen inde reguliere ziekenhuizen
leeg laten staan.Dedruk vanuit de samenleving
omde ziekenhuizenmet een compleet zorg-
aanbodopen tehouden is groot. Toch zouhet
verstandig zijn op termijndeplanbare zorg te
verschuivennaarde zbc’s.Het gelddat bespaard
wordt, kandanaancomplexe zorg endureme-
dicijnenwordenbesteed.’

V Zouu verdere groeiwel aankunnen?Alle zie-
kenhuizenkampenmet eengebrek aangoedper-
soneel.
‘Wehebben inNederland inderdaad teweinig
mensenopgeleid.Daarheeft iedereen last van,
duswij ook.Nietteminkiezenmensengraag
voor ons vanwegedekleinschaligheid. En ze vin-
denhet interessant omzichopéén specialisme
te richten.’

V Umaggeenwinstmaken.Watmerkt udaar-
van?
‘Wemogenwinstmaken,maardiewinst niet zo-
maaruitkeren.Het geldmoet opnieuwworden
geïnvesteerd inde zorg.Het is hypocriet, want
zo’n verbodgeldt niet voorbijvoorbeeld farma-
bedrijven, apothekers, producenten vanmedi-
schehulpmiddelen tot enmetde schoonmaak-
bedrijven.Met enige overdrijvingkun je zeggen
dat inde zorg iedereenwinstmagmaken, behal-
vehet ziekenhuis of dekliniek zelf.’

VWat zegt het over deNederlandse gezondheids-
zorg?
‘Ruim tien jaar geleden is een voorzichtige vorm
vanmarktwerking toegestaan.Halverwege is
het denkenminofmeer gestopt.Deoverheid
weigert zichuit te sprekenover de rol vande zelf-

standigebehandelcentra enover andere goede
initiatievenophet gebied vane-health of zorg
aanhuis.Ook verzekeraarsnemengeenduide-
lijkepositie in. Enhet lijktme toch vrij simpel:
alswij de reguliere gezondheidszorg relatief
goedkopermaken, blijft ermeer geldover voor
investeringendie inde zorg zohardnodig zijn.’

V Blijft het nogwel leuk als u tochgeenwinst
magmaken?
‘Nou, ik vinddatwewaarde creëren en vanbe-
tekenis zijn voorde gezondheidszorg. Ende
onderneming zelfwordtnatuurlijk opdenduur
meerwaard.’

De sector van zelfstandige klinieken is duidelijk
inbeweging. Tweebranchegenoten vanAnna-
tommiemc,NLHealthcareClinics enBergman
Clinics, hebbenbesloten te fuseren. Samen
worden zedegrootste keten vanklinieken inNe-
derlandmet ruimveertig locaties en1500mede-
werkers, goed voor een jaaromzet van€220mln.
De combinatiewordt vooral groot inheup-,
knie- enoogoperaties, naast plastische chirur-
gie enhuidzorg.
Echter, debundeling stuit op verzet vande

zorgverzekeraars. Zij vrezendat er teweinig con-
currentie overblijft.

Groenink ziet dit anders. ‘De aandacht van
de toezichthouderbevestigt dat deklinieken
inmiddels een zekeremarktpositie hebben in
de zorg.Het is nietmeer zodat de gezondheids-
zorgmakkelijk zonder onskan.Deangst voorde
fusie vind ikniet terecht.Hij is te veel gebaseerd
opdehuidige situatie,waarin veel kliniekennog
relatief klein zijn.Het is tijd omdekliniekende
mogelijkheid te gevendoor te groeien.Durf nou
eensmee te gaanmetdemogelijkhedendie er
zijn.’

VHoelangkuntuhetnog volhouden?
‘Meerdereklinieken zullen zichongetwijfeld
staandekunnenhouden,maarwewordenecht
onnodigbeperkt inonzemogelijkheden.Die
situatie is opde langere termijn voorniemand
nuttig enniet houdbaar. Er zullenkeuzesmoe-
tenwordengemaakt.’

V Annatommiemcheeft recentelijk een zogehe-
ten aanwijzing gekregen vande Inspectie
Gezondheidszorg.Watbetekent dat?
‘De Inspectie heeft geconstateerddatwij niet
volledig voldoenaanalle regelgeving. Ik zou
liegenals ik zegdat ikhet niet erg vind.Deaan-
wijzing is deels eengevolg vanonze snelle groei,
endusonszelf aan te rekenen.Maarde regelge-
ving is de laatste jarenwel almaar verscherpt en
indepraktijknauwelijksmeerbij te houden.
Eigenlijk is dehuidige regelgeving volledig afge-
stemdopde “oude” traditionele ziekenhuizen,
enhoudt ze geen rekeningmet kleinere zieken-
huizen ennieuwkomers zoals Annatommie
mc.Vergelijk hetmetdekomst vande e-bike.
Daardoormoet opnieuwwordennagedacht over
aanpassing vande regels omhet verkeer soepel
te latenblijvendoorstromen.’

V Is het lastig als ondernemer ‘de vrouwvan’ te
zijn?Veelmensen zullen zeggen: laat haarman
financieel bijspringen.
‘Inhet verleden vond ikhet soms lastig.Nuniet
meer. Ikbenhier ooit aanbegonnenomdat ik
erin geloofde.Collega’s enallemensendie ik
dagelijks ontmoet, kennen IreneGroeninkals
directeur-eigenaar vanAnnatommiemc, enniet
als “vrouwvan”.’

‘Ja,wehebbendeafgelopen jarenmoeten in-
vesteren,metname indeklinieken. En ja, daar
heeft Annatommiemceenbankenaandeel-
houders voornodig, die daar vertrouwen inheb-
ben. Ikbenblij dat ik ook zelf geldhebkunnen
investeren, naast enkele investeerders.Of dat
gelddan vanmijn eigen spaarrekening, een sui-
kertante ofmijnmankomt, is volgensmij voor
Annatommiemcniet relevant. Belangrijk is dat
ik er als directeur enaandeelhouder vertrouwen
inheb. Ikhecht daar veelwaarde aanenbennog
net zobevlogenals inhet begin.’

V Dusugaat voorlopigdoor?
‘Ikhebgeenplannenomdeonderneming te
verkopen. Ik zou indemoestuinkunnenwer-
ken, of deheledagkoffiekunnendrinken inhet
dorp,maar zo zit ikniet in elkaar.Daarnaast kan
ik in allerlei gremiameedenkenenmeehelpen
omdezorg eenbeetje beter temaken.Het is
alle inspanningenenfinanciële risico’s zeker
waard.’
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