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1 Samenvatting en leeswijzer 

1. Stichting Christelijk Algemeen Ziekenhuis Noordwest-Veluwe (hierna: St Jansdal) wil uitsluitende 
zeggenschap verkrijgen over de locatie Lelystad van MC IJsselmeerziekenhuizen B.V. (hierna: 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad). De Autoriteit Consument en Markt (hierna: ACM) heeft dit 
voornemen onderzocht. De ACM komt op basis van haar onderzoek tot de conclusie dat de 
voorgenomen overname mag doorgaan. 

2. Voor een aantal patiëntengroepen komt de ACM tot de conclusie dat er mogelijk sprake is van 
negatieve gevolgen voor de mededinging. Voor deze patiëntengroepen verdwijnt na de overname 
een belangrijk alternatief en zijn er slechts in beperkte mate andere alternatieven. 
Zorgverzekeraars geven aan dat zij geen nadelige effecten voor hun inkooppositie verwachten 
voor deze patiëntengroepen. De ACM kan zich voorstellen dat zorgverzekeraars met een relatief 
klein marktaandeel bij deze ziekenhuizen tot deze conclusie komen. De ACM heeft echter twijfels 
of de grootste zorgverzekeraar na de overname voldoende inkoopmacht kan uitoefenen voor wat 
betreft de patiëntengroepen waar de ACM mogelijke mededingingsproblemen ziet. De ACM meet 
dit af aan de mogelijkheid van de grootste zorgverzekeraar om bij een impasse in de 
onderhandeling met St Jansdal in het uiterste geval de zorg naar andere ziekenhuizen te 
verplaatsen. Dit zou voor een aantal patiëntengroepen een grote volume-uitbreiding vergen.  

3. Het faillissement van MC IJsselmeerziekenhuizen en de gevolgen hiervan, los van de overname, 
voor het zorgaanbod op de locatie Lelystad, zoals het verdwijnen van de SEH en de acute 
verloskunde nuanceren de mogelijke mededingingsrisico’s in grote mate. Het daadwerkelijke 
effect van de overname op de concurrentie is aanzienlijk kleiner dan uit de analyses volgt, omdat 
daar geen rekening is gehouden met deze nieuwe omstandigheden. Ook volgt uit het onderzoek 
dat het niet aannemelijk is dat het ziekenhuis in Lelystad helemaal verdwijnt en dat het niet 
aannemelijk is dat overname van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad door een ander omliggend 
ziekenhuis een minder mededingingsbeperkend alternatief zou vormen. Dit leidt ertoe dat de 
ACM concludeert dat de overname mag doorgaan.  

4. Hoofdstuk 2 van dit besluit bevat een beschrijving van de (meldings-)procedure. Hoofdstuk 3 
geeft een omschrijving van de betrokken partijen, hoofdstuk 4 van de gemelde operatie en 
hoofdstuk 5 van de toepasselijkheid van het concentratietoezicht. Hoofdstuk 6 gaat in op de 
context van de concentratie. Hoofdstuk 7 bevat de beoordeling van de gevolgen van de 
concentratie en hoofdstuk 8 gaat in op de zorgspecifieke aspecten die volgen uit de Beleidsregel 
concentraties van zorgaanbieders en zorgverzekeraars1 (hierna: de Beleidsregel). De conclusie 
staat in hoofdstuk 9.  

2 Melding 

5. Op 1 februari 2019 heeft de Autoriteit Consument en Markt een melding ontvangen van een 
voorgenomen concentratie.2 Hierin is medegedeeld dat Stichting Christelijk Algemeen Ziekenhuis 
Noordwest-Veluwe uitsluitende zeggenschap wil verkrijgen in de zin van artikel 27, eerste lid, 
onder b Mededingingswet (hierna: Mw) over de locatie Lelystad van MC IJsselmeerziekenhuizen 
B.V. (hierna gezamenlijk te noemen: partijen). Voorts neemt St Jansdal de helft van de aandelen 
over die IJsselmeerziekenhuizen houdt in Polikliniek Dronten B.V.3 4 

 
1 Beleidsregel van de Minister van Economische Zaken van 5 juli 2013, nr. WJZ/13118300, houdende bijzondere regels 
betreffende concentraties van zorgaanbieders en zorgverzekeraars. Stcr. 2013, 19 570. 
2 Op grond van artikel 34 van de Mededingingswet. 
3 In deze polikliniek werkten St Jansdal, IJsselmeerziekenhuizen en Stichting Huisartsenzorg gemeente Dronten samen.  
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6. De ACM heeft tegelijkertijd een verzoek ontvangen tot ontheffing van de wachtperiode voor de 
concentratie als bedoeld in artikel 40, eerste lid, Mw. De ACM heeft dit verzoek op 5 februari 
2019 toegewezen.5  

7. De ACM heeft de melding in de Staatscourant 6951 van 7 februari 2019 gepubliceerd. Van 
derden heeft de ACM geen zienswijze ontvangen. Ook de NZa heeft geen zienswijze afgegeven. 
De ACM heeft schriftelijk vragen gesteld aan en gesprekken gevoerd met verschillende 
marktpartijen: de zorgverzekeraars Zilveren Kruis Zorgverzekeringen N.V. (hierna: Zilveren 
Kruis), Coöperatieve VGZ U.A. (hierna: VGZ), CZ Groep Zorgverzekeraar (hierna: CZ), OWM 
DSW Zorgverzekeraar U.A. (hierna: DSW) en Menzis Zorgverzekeraar N.V. (hierna: Menzis), en 
de ziekenhuizen Stichting Antonius Zorggroep (hierna: Antonius), Stichting Flevoziekenhuis 
(hierna: Flevoziekenhuis), Stichting Ziekenhuis Gelderse Vallei (hierna: Gelderse Vallei), Stichting 
holding Isala Klinieken (hierna: Isala), Stichting Meander Medisch Centrum (hierna: Meander MC) 
en Stichting Tergooi (hierna: Tergooi). Daarnaast heeft de ACM schriftelijke vragen gesteld aan 
dan wel gesproken met de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa), de Inspectie Gezondheidszorg en 
Jeugd (IGJ), het Ministerie voor Volksgezondheid Welzijn en Sport (Ministerie van VWS) en de 
curatoren van MC IJsselmeerziekenhuizen B.V. 

8. De ACM heeft gedurende de behandeling van de melding meerdere keren vragen aan partijen 
gesteld die nodig waren voor een goede beoordeling van de overname.6 Dit betrof mede vragen 
over specifieke patiëntengroepen, waar partijen in de melding niet op in waren gegaan (zie ook 
randnummers 38 tot en met 40), en onduidelijkheden over ontwikkelingen tijdens de behandeling 
van de melding met betrekking tot het (toekomstige) aanbod van klinische zorg op de locatie 
Lelystad (zie ook randnummers 44 en 45). Concreet heeft de ACM voor het eerst op 6 februari 
2019 aanvullende vragen gesteld aan de meldende partijen. Partijen hebben op 28 februari 2019 
antwoord gegeven op deze vragen. Op 1 maart 2019 heeft de ACM wederom aanvullende vragen 
gesteld. Deze vragen zijn op 18 maart 2019 door partijen beantwoord. Op 15 maart 2019 heeft de 
ACM nogmaals aanvullende vragen gesteld. Deze vragen zijn op 27 juni 2019 beantwoord. De 
behandeltermijn van vier weken is in totaal 140 dagen opgeschort geweest. 

9. Conform de Beleidsregel zijn de cliëntenraden van St Jansdal en IJsselmeerziekenhuis Lelystad 
uitgenodigd tot het geven van een zienswijze over deze concentratie. De cliëntenraden hebben 
dit gedaan. Daarnaast heeft de ACM in het kader van het onderzoek naar de gevolgen van de 
voorgenomen concentratie verschillende zorgspecifieke aspecten onderzocht. 

3 Partijen 

10. Stichting Christelijk Algemeen Ziekenhuis Noordwest-Veluwe met handelsnaam St Jansdal is een 
stichting naar Nederlands recht. St Jansdal biedt klinische en niet-klinische algemene 
ziekenhuiszorg aan op de hoofdvestiging in Harderwijk. Het St Jansdal biedt tevens niet-klinische 
ziekenhuiszorg aan in buitenpoliklinieken in de plaatsen Nijkerk en Dronten. De laatste betreft 
een samenwerking van St Jansdal, MC IJsselmeerziekenhuizen en Stichting Huisartsenzorg 
gemeente Dronten.  

 
4 De andere helft van de aandelen gaat naar Stichting Huisartsenzorg gemeente Dronten. 
5 Zie ook: https://www.acm.nl/nl/publicaties/ontheffingsbesluit-overname-ijsselmeerziekenhuis-door-st-jansdal. 
6 Op grond van artikel 35, tweede lid, van de Mededingingswet. 
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11. MC IJsselmeerziekenhuizen B.V. biedt klinische en niet-klinische algemene ziekenhuiszorg aan 
vanuit verschillende locaties, waaronder de hoofdvestiging in Lelystad. De voorgenomen 
concentratie betreft de overname van locatie Lelystad van MC IJsselmeerziekenhuizen.7 

4 De gemelde operatie 

12. De gemelde operatie betreft het voornemen van St Jansdal om een deel van de activiteiten van 
het IJsselmeerziekenhuis Lelystad over te nemen en daarmee uitsluitende zeggenschap over die 
activiteiten te verkrijgen.8 St Jansdal verwerft hiertoe onder andere de onroerende activa en 
roerende activa van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad en de goodwill. Deze activa omvatten 
onder andere het onroerend goed van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad, medische apparatuur, 
technische inventaris, ICT, meubilair en operatienetten. Dit voornemen blijkt uit de 
‘Koopovereenkomst met betrekking tot de verkoop en koop van de onroerende zaken aan de 
Ziekenhuisweg 100 te Lelystad’ d.d. 10 december 2018 en uit de ‘Activaovereenkomst’ d.d. 28 
december 2018.  

13. Naast de overname van IJsselmeerziekenhuis Lelystad verkrijgt St Jansdal ook de helft van de 
aandelen van MC IJsselmeerziekenhuizen B.V. in de gezamenlijke polikliniek van partijen en 
Stichting Huisartsenzorg gemeente Dronten. Hier is echter geen sprake van een structurele 
wijziging in de kwaliteit van zeggenschap.9 Deze overname van de aandelen maakt zodoende 
geen deel uit van de gemelde operatie. 

5 Toepasselijkheid van het concentratietoezicht 

14. De gemelde transactie is een concentratie in de zin van artikel 27, eerste lid, onder b, van de Mw. 
Het gevolg van de transactie is dat St Jansdal uitsluitende zeggenschap verkrijgt over de 
activiteiten van IJsselmeerziekenhuis Lelystad met uitzondering van de (sub-)specialismen 
bariatrie, HIV/hepatitis, plastische chirurgie en kinderdiabetes. 

15. De betrokken ondernemingen zijn St Jansdal en het IJsselmeerziekenhuis Lelystad.  

16. De ACM stelt op basis van de omzetgegevens uit de melding vast dat de gemelde concentratie 
onder het in hoofdstuk 5 van de Mw geregelde concentratietoezicht valt. 

 
7 De locatie van MC IJsselmeerziekenhuizen in Emmeloord en de polikliniek in Urk worden door het Antonius overgenomen. 
Deze vormen daarom geen onderdeel van de hier te beoordelen concentratie. De overname van deze locaties is niet door 
de ACM beoordeeld omdat deze de omzetdrempels niet haalt en derhalve niet gemeld hoeft te worden. 
8 Enkele onderdelen van de locatie Lelystad van IJsselmeerziekenhuizen worden door andere aanbieders overgenomen. De 
specialismen die niet door St Jansdal worden overgenomen zijn bariatrie, HIV/hepatitis, plastische chirurgie en 
kinderdiabetes. 
9 Voor de overname hadden Stichting Huisartsenzorg, St Jansdal en MC IJsselmeerziekenhuizen gezamenlijke 
zeggenschap in de polikliniek Dronten. De drie partijen hadden geen veto ten aanzien van de samenstelling en benoeming 
van de directie, maar wel ten aanzien van het vaststellen van de begroting, het jaarverslag, investeringen door de directie 
boven de €5000 en andere investeringen die niet in de begroting zijn opgenomen. Na de overname hebben St Jansdal en 
de Stichting Huisartsenzorg gemeente Dronten gezamenlijke zeggenschap over de polikliniek in Dronten. Het uittreden van 
MC Ijsselmeerziekenhuizen B.V. uit deze polikliniek levert geen wijziging in de kwaliteit van zeggenschap op. Er is daarom 
geen sprake van een structurele wijzinging in zeggenschap. 
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6 Context van de concentratie 

17. Op 25 oktober 2018 is MC IJsselmeerziekenhuizen failliet verklaard. Op 23 november 2018 
hebben de curatoren overeenstemming bereikt over de overname van het IJsselmeerziekenhuis 
Lelystad door St Jansdal.  

18. Vanaf het moment van het faillissement zijn de curatoren van MC IJsselmeerziekenhuizen B.V. 
naar een overnamekandidaat op zoek gegaan. Vanwege de grote behoefte van de lokale 
bevolking en van de Tweede Kamer om zorg in Lelystad overeind te houden, bij voorkeur met 
een spoedeisende hulp en acute verloskunde, was het van belang dat er een doorstart van de 
MC IJsselmeerziekenhuizen kwam. Er hebben zich enkele gegadigden gemeld om MC 
IJsselmeerziekenhuizen over te nemen, waarbij de uiteindelijke keuze op St Jansdal is gevallen. 
Vanaf het moment van ondertekening van de Activaovereenkomst door de curatoren en St 
Jansdal is er een transitieperiode ingegaan waarin de curatoren (een deel van) de bedrijfsvoering 
van MC IJsselmeerziekenhuizen hebben voortgezet met intensieve betrokkenheid van de IGJ en 
Zilveren Kruis. St Jansdal was in die periode bezig met de voorbereiding van de overname, 
waaronder de integratie van beide ziekenhuizen, op 1 maart 2019.10 In het kader van de 
veiligheid van de zorg is de aangeboden zorg op de locatie Lelystad in eerste instantie 
afgeschaald en werd er geen klinische zorg meer aangeboden. 

19. De zorgverzekeraars zijn in het kader van hun zorgplicht betrokken bij het proces dat na het 
faillissement volgde. Hierbij zijn de twee grootste zorgverzekeraars in de regio, Zilveren Kruis en 
VGZ, gedurende het proces in gesprek gebleven met de curatoren en St Jansdal om de 
overname in goede banen te leiden. Ook de NZa, de IGJ en het Ministerie van VWS zijn 
betrokken geweest bij de afhandeling van het faillissement, ieder vanuit zijn eigen bevoegdheden 
en verantwoordelijkheden. Voor de NZa en de IGJ waren dat respectievelijk het toezicht op de 
zorgplicht en het toezicht op de kwaliteit en veiligheid van de zorg. Voor het Ministerie van VWS 
was het van belang om het zorgaanbod te behouden in Lelystad gezien de nadrukkelijke wens 
van de Tweede Kamer om de zorg daar in stand te houden. 

7 Beoordeling 

20. De ACM gaat in dit hoofdstuk in op de verwachte gevolgen van de voorgenomen concentratie. 
Hiertoe gaat de ACM in paragraaf 7.1 eerst in op de counterfactual, de situatie die zou ontstaan 
zonder overname. Vervolgens beschrijft zij in paragraaf 7.2 de relevante productmarkten en in 
paragraaf 7.3 de relevante geografische markt. Daarna beoordeelt de ACM de gevolgen van de 
voorgenomen concentratie in paragraaf 7.4. 

21. De ACM weegt in haar beoordeling af of de voorgenomen concentratie de mededinging op 
significante wijze zou kunnen belemmeren en meer concreet of de concentratie tot gevolg kan 
hebben dat de overnemende partij in staat is om de prijs of zijn omzet te verhogen dan wel een 
verminderde prikkel ervaart om in kwaliteit of innovatie te investeren. Indien dat het geval is leidt 
de concentratie tot nadelige effecten voor patiënten en verzekerden en zal de ACM de overname 
niet toestaan. 

22. Om een totaalbeeld te krijgen van de effecten van de voorgenomen concentratie neemt de ACM 
alle markten waar zorgaanbieders, zorgverzekeraars en patiënten/verzekerden actief zijn in 
ogenschouw. Dat zijn: de zorgverleningsmarkt waarop patiënten een zorgaanbieder kiezen, de 

 
10 De ACM heeft het verzoek van partijen tot ontheffing van de wachtperiode voor de concentratie als bedoeld in artikel 40, 
eerste lid toegewezen op 5 februari 2019. 
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zorginkoopmarkt waarop zorgverzekeraars onderhandelen met zorgaanbieders over de prijs, 
kwaliteit en volume van de te leveren zorg en de zorgverzekeringsmarkt waar verzekerden hun 
zorgpolis kiezen (zie ook figuur 1).11  

 

Figuur 1: Relaties op de zorgmarkt 

 

7.1 Counterfactual 

23. Bij het beoordelen van de gevolgen van een concentratie vergelijkt de ACM de 
mededingingssituatie die uit de concentratie zou voortvloeien met de situatie die zonder 
concentratie zou hebben bestaan (de counterfactual). In de meeste gevallen is de bestaande 
mededingingssituatie het meest relevante vergelijkingspunt om de effecten van een 
voorgenomen concentratie te beoordelen. In bepaalde omstandigheden kan evenwel rekening 
worden gehouden met toekomstige ontwikkelingen die de mededingingssituatie op de markt 
onafhankelijk van de concentratie zouden beïnvloeden en die redelijkerwijs te voorspellen zijn. 
Vanwege het faillissement van MC IJsselmeerziekenhuizen is het in deze zaak voldoende 
aannemelijk dat de mededingingssituatie zonder deze overname er anders uit zou zien dan voor 
de concentratie. Er zijn verschillende scenario’s mogelijk. De ACM heeft onderzoek gedaan naar 
de waarschijnlijkheid van deze scenario’s en gaat hier in de volgende randnummers verder op in. 

Locatie Lelystad verdwijnt 
24. Partijen betogen dat er geen andere kandidaten waren die de activiteiten van het 

IJsselmeerziekenhuis Lelystad wilden voortzetten. Zonder deze overname zou het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad daarom volgens partijen verdwijnen. 

25. Uit het onderzoek van de ACM komt naar voren dat het verdwijnen van het IJsselmeerziekenhuis 
Lelystad een ingrijpende verandering in het zorgaanbod in de regio zou zijn geweest. De curator 
geeft aan dat het gezien de specifieke kenmerken van de populatie niet wenselijk is om de locatie 
te laten verdwijnen omdat er een grote groep mensen in deze regio woonachtig is die niet ver kan 
reizen. Het Ministerie van VWS gaf aan dat in de Tweede Kamer een sterke wens leefde om de 
ziekenhuiszorg in Lelystad in stand te houden, idealiter ook met een aanbod aan acute 
verloskunde en SEH. Zorgverzekeraars Menzis, CZ en DSW geven aan dat het verdwijnen van 

 
11 Zie onder andere Memorie van Toelichting bij de Zorgverzekeringswet. 
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de locatie geen realistisch scenario is, omdat de patiënten dan te ver moeten reizen en de 
zorgverzekeraars dan niet voldoende zorg kunnen inkopen. 

Verwachte ontwikkeling van het zorgaanbod op locatie Lelystad 
26. Verder blijkt uit het onderzoek van de ACM dat het aannemelijk is dat de acute zorg (SEH en IC) 

en acute verloskunde niet op de locatie in Lelystad behouden kunnen worden. Zilveren Kruis (de 
grootste zorgverzekeraar in de regio) geeft dit ook aan in een visiedocument over duurzame 
medische voorzieningen in deze regio, opgesteld naar aanleiding van het faillissement van MC 
IJsselmeerziekenhuizen. Onder andere een structureel gebrek aan voldoende (gekwalificeerd) 
personeel, een lage bezettingsgraad op de SEH en de IC en nieuwe kwaliteitskaders zorgen 
ervoor dat het verantwoord aanbieden van alle acute zorg niet voldoende duurzaam, kwalitatief 
en doelmatig is vorm te geven op de locatie Lelystad. St Jansdal heeft ook aangegeven dat het 
niet levensvatbaar is om deze zorg op de locatie Lelystad aan te bieden. 

27. Het niet langer kunnen aanbieden van deze zorg heeft gevolgen voor het overige zorgaanbod dat 
op de locatie Lelystad kan worden aangeboden. Het gaat hier bijvoorbeeld om zorg waarvoor een 
SEH als achtervang nodig is. Daarnaast is het volgens de ACM aannemelijk dat er minder 
patiënten naar de locatie Lelystad zullen gaan als gevolg van het verdwijnen van de SEH. Veel 
behandelingen die plaatsvinden binnen de basiszorg, komen namelijk binnen via de SEH. Uit het 
rapport “De brede betekenis van acute zorg”12 blijkt dat 30% van de patiënten voor een 
vervolgbehandeling op het gebied van niet-klinische ziekenhuiszorg (dagopnames plus eerste 
polikliniek bezoeken), binnenkomt via de SEH. Het verdwijnen van de acute zorg kan er ook voor 
zorgen dat patiënten eerder naar een ziekenhuis gaan dat wel over een SEH beschikt, waardoor 
de aantrekkingskracht van de locatie Lelystad ook voor andere zorg vermindert. Deze effecten 
tezamen zorgen er voor dat los van de overname de concurrentiedruk tussen St Jansdal en 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad afneemt voor zowel de klinische als de niet-klinische zorg. 

28. Dat het zorgaanbod van het ziekenhuis in Lelystad zal veranderen wordt ook bevestigd in het 
recent verschenen eindrapport Toekomstverkenning zorg in Flevoland.13 Naar aanleiding van 
onder andere het faillissement van MC IJsselmeerziekenhuizen heeft het Ministerie van VWS een 
toekomstverkenner de opdracht gegeven om een visie op de zorg in Flevoland te presenteren.14 
In het eindrapport wordt geadviseerd om de SEH en de acute verloskunde niet te heropenen in 
Lelystad. De toekomstverkenner en zijn team zijn ervan overtuigd dat herstel van de situatie voor 
faillissement geen reële en haalbare oplossing is op de korte en lange termijn. Daarnaast is er 
volgens het rapport ook geen aanleiding om de SEH en acute verloskunde te heropenen in 
Lelystad, omdat het huidige zorglandschap en wijze van zorg verlenen voldoet aan de huidige 
wettelijke kaders. Deze conclusies van de toekomstverkenner zijn gebaseerd op een feitenboek, 
waarin onder andere de zorgvraag en het zorgaanbod in kaart zijn gebracht. 

29. Ook de historie van het ziekenhuis in Lelystad laat zien dat het de afgelopen jaren moeilijk is 
geweest om een volledig ziekenhuis in Lelystad economisch gezond te houden.15 Dit versterkt het 
beeld dat het aanbod op de locatie Lelystad, ook los van de overname, zal afnemen. 

 
12 De brede betekenis van acute zorg, opgesteld door Twynstra Gudde in opdracht van de Nederlandse Vereniging van 
Ziekenhuizen, 5 augustus 2013. 
13 Toekomstverkenning zorg in Flevoland, opgesteld door IG&H in opdracht van het Ministerie van VWS, 12 juli 2019. 
14 Zie ook de brief van de Minister voor Medische Zorg en Sport, 12 juli 2019, 31016-245. 
15 Ook in 2008 stonden de IJsselmeerziekenhuizen op het punt om surseance van betaling aan te vragen. In een 
adviesrapport (Zie: “Ziekenhuiszorg in de polders: een herontwerp”, drs. Léon Lodewick), geschreven in opdracht van het 
Ministerie van VWS, werd destijds gesteld dat IJsselmeerziekenhuizen financieel, zorginhoudelijk en bestuurlijk failliet was. 
Onder leiding van de MC Groep maakte het ziekenhuis een doorstart en ging het verder onder de naam MC 
IJsselmeerziekenhuizen. 
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Overname door een ander ziekenhuis 
30. Zilveren Kruis geeft aan dat de overname van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad door een 

omliggend ziekenhuis het meest gewenste scenario is. De patiënten die voor verdere zorg niet 
meer in Lelystad terecht kunnen vanwege het beperkte aanbod, kunnen dan door een regionaal 
ziekenhuis worden opgevangen. Dit is volgens Zilveren Kruis het meest toekomstbestendige 
scenario, ook vanwege de mogelijkheid om te voldoen aan volumenormen en de attractiviteit voor 
medisch specialisten.  In het visiedocument dat Zilveren Kruis heeft opgesteld acht zij het niet 
toekomstbestendig dat twee volwaardige ziekenhuizen in deze regio los van elkaar opereren, 
vanwege schaarste op de arbeidsmarkt en vanwege het onvermogen om logische adherentie aan 
zich te binden. 

Conclusie Counterfactual 
31. Het is niet met zekerheid te zeggen wat precies de mededingingssituatie zal zijn wanneer het 

IJsselmeerziekenhuis Lelystad niet door St Jansdal wordt overgenomen. Partijen betogen dat, als 
St Jansdal het ziekenhuis niet overnemen, het ziekenhuis in Lelystad verdwijnt. De ACM vindt dit 
op basis van haar marktonderzoek echter geen aannemelijk scenario. Gezien het feit dat alle 
betrokken partijen en instanties dit een zeer onwenselijk scenario vinden, is het aannemelijker dat 
er gezocht zou worden naar een andere oplossing om deze locatie te behouden.  

32. Daarnaast maakt de ACM uit het marktonderzoek op dat een overname door een ziekenhuis in 
de regio het meest aannemelijk is, omdat dit nodig is om de locatie op de lange termijn te kunnen 
behouden. Hoewel niet uit het marktonderzoek is gebleken dat er andere aanbieders uit de regio 
dan St Jansdal serieuze kandidaten waren voor een overname, is niet uit te sluiten dat een 
andere aanbieder uit de regio deze locatie zou overnemen. Ook gezien het feit dat het behoud 
van de locatie belangrijk is voor alle betrokken partijen en instanties. 

33. De ACM vindt het op basis van het marktonderzoek in ieder geval voldoende aannemelijk dat het 
ziekenhuis in Lelystad niet als volwaardig ziekenhuis zou kunnen voortbestaan, ook niet indien de 
locatie door een ander omliggend ziekenhuis zou worden overgenomen. De ACM acht het dan 
ook voldoende aannemelijk dat het aanbod van het ziekenhuis in Lelystad ook op het gebied van 
basiszorg verder zou afnemen in omvang, en dat de concurrentiedruk tussen het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad en omliggende ziekenhuizen – onafhankelijk van de overname – 
zou verminderen. Dat komt met name door het verdwijnen van de afdelingen SEH en acute 
verloskunde.  

34. Hoewel niet exact kan worden voorspeld wat de situatie zal zijn zonder overname door St 
Jansdal, zullen eventuele effecten van de concentratie in elk aannemelijk scenario kleiner zijn ten 
opzichte van een vergelijking met de situatie voor het faillissement. In de beoordeling van de 
gevolgen van de concentratie zal de ACM hier rekening mee houden en in paragraaf 7.4.3 zal de 
ACM hier verder op in gaan. 

7.2 Relevante productmarkten 

35. Voor de beoordeling van een concentratie is het belangrijk om vast te stellen of de fuserende 
partijen en omliggende zorgaanbieders dezelfde zorg (kunnen) aanbieden en dus een alternatief 
voor elkaar vormen. Deze informatie geeft een eerste indruk van de concurrentiedruk tussen 
partijen en de concurrentiedruk van omliggende zorgaanbieders. De afbakening van de 
productmarkt vormt daarbij een hulpmiddel. 
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7.2.1 Opvattingen van partijen 
36. Partijen gaan uit van een aparte productmarkt voor klinische algemene ziekenhuiszorg en een 

markt voor niet-klinische algemene ziekenhuiszorg. Partijen laten daarbij in het midden of een 
nader onderscheid moet worden gemaakt naar specialisme, omdat een beoordeling per 
specialisme volgens partijen niet in significante mate zal afwijken van een beoordeling voor de 
markten voor algemene ziekenhuiszorg als geheel.  

37. In het Transitieplan, dat ziet op de transitieperiode tot aan de overdracht van de activiteiten van 
IJsselmeerziekenhuizen aan St Jansdal, geven partijen aan dat het de intentie is om in het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad alle poliklinieken te blijven aanbieden, met uitzondering van 
oogheelkundige zorg, plastische chirurgie, revalidatie en dialyse. Ten aanzien van de acute zorg 
is het voornemen om een spoedpoli en een gipskamer aan te bieden. St Jansdal bekijkt 
daarnaast welke vormen van klinische zorg na de transitieperiode mogelijk weer kunnen worden 
aangeboden in het IJsselmeerziekenhuis Lelystad. St Jansdal geeft aan dat zij uitsluitend zorg zal 
aanbieden die betrekking heeft op electieve (planbare) ingrepen, voor niet complexe patiënten 
(ASA 1 en 2) en een verwachte opnameduur van 1-4 dagen. 

7.2.2 Beoordeling door de ACM 
38. Daar waar de ACM bij haar beoordeling van concentraties op het gebied van medisch 

specialistische zorg voorheen voor basiszorg een indeling tussen klinische en niet-klinische 
algemene ziekenhuiszorg hanteerde, bekijkt de ACM vanaf 1 januari 2019 ook de effecten van de 
voorgenomen concentratie per patiëntengroep.16,17 De ACM krijgt hiermee een beter beeld van de 
gevolgen van de concentratie voor de patiënt. De ACM heeft de keuze om de patiëntengroepen 
als uitgangspunt te nemen voor haar analyses in een aantal bijeenkomsten vorig jaar met 
zorgverzekeraars, ziekenhuizen en medisch specialisten besproken en voorgelegd. Op basis van 
deze reacties heeft de ACM geconstateerd dat er draagvlak is voor deze aanpak. 

39. Deze aanpak sluit aan op de ontwikkelingen van het zorgaanbod in de praktijk. De ACM ziet 
namelijk dat er toenemende concentratie van zorg plaatsvindt en dat ziekenhuizen en 
zelfstandige behandelcentra (hierna: ZBC’s) onderling steeds meer verschillen in de mate waarin 
zij complexe zorg, maar ook basiszorg aanbieden. Ook de beweging naar de juiste zorg op de 
juiste plek zorgt ervoor dat het aanbod van ziekenhuizen zal veranderen en ziekenhuizen 
bijvoorbeeld meer zorg zullen afstoten naar de eerste lijn.  

40. De verschillende patiëntengroepen vormen daarbij niet noodzakelijkerwijs (allemaal) een 
afzonderlijke productmarkt. De ACM ziet evenwel voldoende basis om de patiëntengroepen als 
startpunt te nemen voor haar analyses. Daarmee krijgt de ACM beter inzicht in de verschillen in 
het zorgaanbod van ziekenhuizen en ZBC’s en de gevolgen hiervan voor de keuzemogelijkheden 
van patiënten. 

41. Omdat St Jansdal en het IJsselmeerziekenhuis Lelystad met name basiszorg aanbieden, richt de 
ACM zich in dit besluit alleen op de overlap die er tussen partijen is voor de betreffende 
patiëntengroepen. De activiteiten van partijen overlappen voor de meeste patiëntengroepen.18 
Voor twee klinische patiëntengroepen en vier niet-klinische patiëntengroepen is er geen overlap 
omdat alleen St Jansdal deze patiënten behandelde. Deze patiëntengroepen laat de ACM 

 
16 Bij het samenstellen van een patiëntengroep is de zorgvraag van de patiënt leidend. Per diagnose is vastgesteld met 
welke zorgvraag een patiënt een ziekenhuis of zbc bezoekt. Patiënten met dezelfde zorgvraag vallen onder dezelfde 
patiëntengroep. 
17 https://www.acm.nl/nl/publicaties/nadere-toelichting-analyse-productmarkten-de-msz. 
18 Zoals aangegeven in voetnoot 8, worden de onderdelen bariatrie, HIV/hepatitis, plastische chirugie en kinderdiabetes niet 
overgenomen door St Jansdal. Deze zorg is daarom niet meegenomen in de analyse. Partijen hebben informatie 
aangeleverd om deze DBC’s te identificeren. 
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daarom buiten haar beoordeling. In totaal zijn er 58 klinische en 61 niet-klinische 
patiëntengroepen die de ACM meeneemt in haar beoordeling.  

42. De ACM heeft een aantal aannames gedaan om de zorg die door MC IJsselmeerziekenhuizen op 
de vier verschillende locaties werd aangeboden aan de individuele locaties toe te rekenen. Deze 
zorg valt namelijk allemaal onder dezelfde AGB-code19 en alleen de zorg die op de locatie 
Lelystad werd aangeboden is relevant voor de beoordeling. Ten eerste heeft de ACM alle 
klinische zorg die door MC IJsselmeerziekenhuizen werd geleverd, toegerekend aan de locatie 
Lelystad omdat dit de enige locatie is die deze zorg aanbiedt. De door de locaties verleende niet-
klinische ziekenhuiszorg is vervolgens op basis van nabijheid toegerekend als de betreffende 
locatie die zorg aanbiedt.20 Indien de verschillende poliklinieken van MC IJsselmeerziekenhuizen 
deze zorg niet aanbieden, is deze aan de locatie Lelystad toegerekend. 

43. Uit de plannen van partijen en het visiedocument van Zilveren Kruis valt af te leiden dat de SEH 
en de acute verloskunde niet meer kunnen worden aangeboden op de locatie Lelystad (zie ook 
punt 28). De ACM heeft in haar analyses hier niet voor gecorrigeerd omdat partijen niet duidelijk 
konden aangeven welk deel van de zorg in de analyses weggelaten moest worden. Zoals in 
randnummer 34 is aangegeven zal hier in de uiteindelijke beoordeling wel rekening mee worden 
gehouden. 

44. In de transitieperiode is het aanbod van klinische zorg stopgezet. St Jansdal onderzoekt op dit 
moment welke vormen van klinische zorg na de transitieperiode weer kunnen worden 
aangeboden op de locatie Lelystad. Gezien de onzekerheid die er is over welke klinische zorg 
precies zal worden aangeboden op de locatie Lelystad neemt de ACM alle klinische zorg voor de 
locatie Lelystad mee in haar analyses.  

45. Voor een deel van de klinische zorg is wel duidelijk dat deze niet meer door St Jansdal zal 
worden aangeboden in Lelystad. St Jansdal heeft er voor gekozen om deze zorg alleen nog aan 
te bieden op haar locatie in Harderwijk. Deze zorg neemt de ACM wel mee in haar beoordeling 
en voor deze zorg bekijkt zij in hoeverre er voldoende concurrentiedruk blijft bestaan voor de 
locatie Harderwijk. 

Conclusie 
46. In het besluit analyseert de ACM de gevolgen van de concentratie op het niveau van 

patiëntengroepen. Op basis van haar onderzoek is er voor de ACM aanleiding om daarbij een 
onderscheid te maken tussen klinische en niet-klinische ziekenhuiszorg. 

7.3 Relevante geografische markten 

47. Voor de beoordeling van een concentratie is het - naast een analyse of de zorgaanbieders 
dezelfde producten/diensten (kunnen) aanbieden - belangrijk om vast te stellen of de bij de 
concentratie betrokken partijen en omliggende zorgaanbieders geografisch gezien een alternatief 
voor elkaar vormen. De afbakening van de geografische markt is daarbij een hulpmiddel. Om de 
geografische markt af te bakenen, maakt de ACM gebruik van meerdere bronnen die zij in 
samenhang met elkaar beziet, zoals patiëntenstromen, reistijden en de zienswijzen van partijen 
en marktpartijen. 

 
19 Een Algemeen GegevensBeheer-code (AGB-code) is een landelijke code waarmee de zorgaanbieder kan worden 
herkend. 
20 De ACM heeft de verslagen van de curator (zie onder andere https://www.vbk.nl/wp-content/uploads/2019/02/190222-
Verslag-2-Compleet.pdf  en https://www.vbk.nl/wp-content/uploads/2019/05/190522-Verslag-3.pdf ) gebruikt om een beeld 
te krijgen welke zorg op welke locatie werd aangeboden.  

https://www.vbk.nl/wp-content/uploads/2019/02/190222-Verslag-2-Compleet.pdf
https://www.vbk.nl/wp-content/uploads/2019/02/190222-Verslag-2-Compleet.pdf
https://www.vbk.nl/wp-content/uploads/2019/05/190522-Verslag-3.pdf
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Figuur 2: Ligging van partijen en omliggende ziekenhuizen met klinische zorg 

 

 

7.3.1 Opvattingen van partijen 
48. Partijen stellen dat het adherentiegebied van St Jansdal de gemeenten Harderwijk, Ermelo, 

Putten, Nunspeet, Elburg, Oldebroek, Nijkerk, Barneveld, Zeewolde en Dronten omvat. Voor 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad bevat het adherentiegebied volgens partijen de gemeenten 
Lelystad, Dronten, Noordoostpolder en Urk. Volgens partijen is [90-100]% van het totale aantal 
patiënten afkomstig uit deze gemeenten. 

7.3.2 Beoordeling door de ACM 
49. In de navolgende randnummers gaat de ACM in op het gebied waaruit de patiënten van de bij de 

overname betrokken ziekenhuizen afkomstig zijn (het herkomstgebied), naar welke ziekenhuizen 
deze patiënten gaan (de bestemming van patiënten) en de reistijden21 naar andere ziekenhuizen.  

50. In Figuur 2 zijn de locaties van St Jansdal en MC IJsselmeerziekenhuizen, en van verschillende 
omliggende ziekenhuizen weergegeven. Voor de overzichtelijkheid zijn alleen de locaties waar 
klinische zorg wordt aangeboden in de figuur opgenomen. 

Herkomst van patiënten  
51. In de eerste plaats heeft de ACM voor elk ziekenhuis gekeken uit welke postcodegebieden zij 

circa 90% van hun patiënten voor klinische en niet-klinische zorg halen voor de verschillende 
patiëntengroepen. Hieruit blijkt dat het herkomstgebied (ook wel werkgebied genoemd) van het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad voor niet-klinische zorg bestaat uit de gemeenten Lelystad en 

 
21 De ACM gaat hierbij uit van de gewogen gemiddelde reistijd vanuit het werkgebied van het ziekenhuis waarbij het aantal 
inwoners als weging gebruikt is. 
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Dronten.22,23 Voor klinische zorg bestaat het herkomstgebied voor het IJsselmeerziekenhuis 
Lelystad uit de gemeenten Lelystad, Dronten, Urk en Noordoostpolder.24 

52. Voor St Jansdal bestaat het werkgebied voor niet-klinische zorg uit de gemeenten Harderwijk, 
Putten, Ermelo, Dronten, Nijkerk, Zeewolde, Nunspeet en Elburg.25 Voor de klinische zorg 
bestaat het werkgebied grotendeels uit dezelfde gemeenten als voor niet-klinische zorg. Zes 
patiëntengroepen kennen een ruimer herkomstgebied dat ook postcodegebieden in de 
gemeenten Lelystad, Barneveld, Oldebroek en/of Apeldoorn omvat.  

53. De ACM heeft onderzocht in hoeverre de werkgebieden van partijen en andere ziekenhuizen 
overlappen en of er in dit gebied sprake is van min of meer homogene (concurrentie-) 
omstandigheden. Voor de leesbaarheid van het besluit presenteert de ACM deze resultaten voor 
alle patiëntengroepen tezamen, aangezien de resultaten voor de individuele patiëntengroepen 
daar op dit punt grotendeels bij aansluiten. 

54. Het werkgebied van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad overlapt voor zowel klinische als niet-
klinische zorg het meeste met het werkgebied van St Jansdal, met name in de gemeente 
Dronten. In deze gemeente hadden partijen tot eind 2018 een gezamenlijke polikliniek26 en de 
reisafstand voor deze gemeente is ook het kortst naar deze twee ziekenhuizen. Daarnaast kent 
het werkgebied van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad overlap met het werkgebied van het 
Flevoziekenhuis (aantal postcodegebieden uit de gemeente Lelystad) en nagenoeg geen overlap 
met het werkgebied van Isala of het Meander MC. Vanuit het werkgebied van het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad is St Jansdal geografisch gezien het dichtstbijzijnde alternatief, op 
gemiddeld ongeveer acht minuten extra reisafstand ten opzichte van de locatie Lelystad. Voor het 
Flevoziekenhuis moeten inwoners gemiddeld 13 minuten extra reizen en voor het Isala bedraagt 
de extra reistijd ten opzichte van de locatie Lelystad gemiddeld 23 minuten.  

55. Het werkgebied van St Jansdal overlapt voor klinische en niet-klinische zorg in de gemeente 
Dronten (respectievelijk [0-10]% en [10-20]% van de herkomst van St Jansdal) met het 
werkgebied van IJsselmeerziekenhuis Lelystad. Daarnaast overlapt het voor klinische en niet-
klinische zorg met het werkgebied van Meander MC in de gemeenten Putten en Nijkerk 
(respectievelijk [10-20]% en [10-20]% van de herkomst van St Jansdal). Ook is er enige overlap 
met het werkgebied van Isala in de gemeente Elburg voor zowel klinische als niet-klinische zorg 
([0-10]% van de totale herkomst van St Jansdal). Voor het werkgebied van St Jansdal is het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad na de locatie Harderwijk geografisch gezien het dichtstbijzijnde 
alternatief op gemiddeld tien minuten extra reisafstand, gevolgd door zowel Meander MC als Isala 
op gemiddeld 17 minuten extra reisafstand. 

Bestemming van patiënten 
56. Voor de gemeenten in het gezamenlijke werkgebied 27 heeft de ACM onderzocht naar welke 

ziekenhuizen patiënten gaan (zie Bijlage A). Dit laat zien welke ziekenhuizen voor deze inwoners 

 
22 De ACM heeft de analyses uitgevoerd op postcodeniveau, maar zal voor de leesbaarheid van het besluit de gemeenten 
waarin deze postcodegebieden liggen in de tekst noemen, ook al behoren niet alle postcodegebieden in die gemeente tot 
het herkomstgebied.  
23 Met uitzondering van één kleine patiëntengroep.   
24 Met uitzondering van één kleine patiëntengroep.  
25 Met uitzondering van twee patiëntengroepen, waar St Jansdal een iets ruimer herkomstgebied heeft en ook patiënten 
bedient uit Lelystad. 
26 De ACM vindt het aannemelijk dat vanuit de polikliniek Dronten patiënten werden doorverwezen naar de locatie Lelystad. 
Deze instroom zou als gevolg van de terugtrekking van MC IJsselmeerziekenhuizen uit de polikliniek Dronten afnemen. De 
ACM heeft partijen gevraagd om meer inzicht te geven in eventuele doorverwijzingen vanuit de polikliniek naar de 
hoofdlocaties om dit te kunnen kwantificeren. Partijen gaven aan dit niet te kunnen. Hierdoor is het voor de ACM niet 
mogelijk om hier in haar kwantitatieve analyses rekening mee te houden. 
27 De postcodegebieden/gemeenten waar partijen gezamenlijk 90% van hun patiënten vandaan halen.  
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van belang zijn en of patiënten uit deze gemeenten in substantiële aantallen naar andere 
ziekenhuizen gaan waardoor de markt mogelijk ruimer afgebakend moet worden. Uit deze 
analyse blijkt dat voor een aantal gemeenten de uitstroom naar andere ziekenhuizen gering is en 
tussen de 10-20% ligt. Dit geldt bijvoorbeeld voor de gemeente Ermelo en de gemeenten 
Lelystad en Harderwijk - waar de locaties van partijen liggen. Uit de analyse van de 
bestemmingsgegevens voor klinische zorg voor alle gemeenten tezamen volgt echter dat de 
uitstroom naar andere ziekenhuizen 30-40% is. Er vindt met name een uitstroom naar Isala en 
Meander MC plaats. Gezien de relatief grote uitstroom vormt het gezamenlijke herkomstgebied 
van partijen naar het oordeel van de ACM geen goede basis voor de relevante geografische 
markt.  

57. De analyse van de bestemmingsgegevens voor niet-klinische zorg geeft een vergelijkbaar beeld. 
Uit de gemeenten Ermelo en Harderwijk is de uitstroom naar andere ziekenhuizen beperkt, 
namelijk 10-20%, maar voor de gemeente Lelystad is deze groter en ligt deze tussen de 30-40%. 
Ook hier is sprake van een uitstroom van 30-40% naar andere ziekenhuizen als alle gemeenten 
tezamen worden bekeken, met name naar Isala en Meander MC. Gezien de relatief grote 
uitstroom vindt de ACM het gezamenlijke herkomstgebied van partijen ook voor niet-klinische 
zorg geen goede basis voor de relevante geografische markt.  

58. De ACM heeft gekeken of de toevoeging van postcodegebieden waar zowel partijen als 
omliggende ziekenhuizen patiënten voor klinische en niet-klinische zorg uit trekken ervoor zorgt 
dat de uitstroom naar omliggende ziekenhuizen vermindert. Dat is maar beperkt het geval. De 
uitstroom naar omliggende ziekenhuizen blijft hoog en leidt niet tot een homogener gebied.  

Conclusie 
59. Voor zowel de klinische als de niet-klinische zorg komt de ACM tot de conclusie dat er geen 

sprake is van een duidelijk afgebakend gebied met voldoende homogene 
concurrentieomstandigheden. Wel ziet de ACM dat er concurrentiedruk bestaat tussen partijen 
onderling en tussen partijen en andere marktpartijen. De ACM gaat in haar beoordeling daarom 
niet in op de verandering in marktaandelen door de overname, maar kijkt in plaats daarvan naar 
de effecten van de concentratie, onder andere aan de hand van diversion ratio’s. 

7.4 Gevolgen van de concentratie 

7.4.1 Inleiding 
60. De ACM gaat in de volgende paragrafen in op de gevolgen van de concentratie. De ACM maakt 

bij de beoordeling gebruik van verschillende bronnen die zij in samenhang beziet. Naast het 
kwantitatieve onderzoek naar de patiëntenstromen die een indicatie geven voor welke 
zorgaanbieders patiënten kiezen en daarmee de concurrentiedruk die zorgaanbieders op elkaar 
uitoefenen, vormen de visies van zorgverzekeraars, andere zorgaanbieders en cliëntenraden 
belangrijke bronnen van informatie voor de ACM. 

61. De ACM gaat in haar analyse van de patiëntstromen uit van de situatie waarbij het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad dezelfde zorg aanbiedt als voor het faillissement. De meest 
recente data waarover de ACM beschikt, zien ook op de situatie van voor het faillissement. Voor 
genoemde aanpak zijn twee redenen. Ten eerste is niet duidelijk welk zorgaanbod er zonder 
overname precies zou verdwijnen. Ten tweede kan St Jansdal er zelfstandig voor kiezen om 
bepaalde zorg niet meer aan te bieden op de locatie Lelystad, wat op zichzelf niet betekent dat 
deze zorg niet meer op de locatie Lelystad zou kunnen worden aangeboden. Uit het onderzoek 
naar de counterfactual volgt wel dat de onderlinge concurrentiedruk tussen het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad en St Jansdal ook zonder de overname beperkter zou zijn dan de 
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uitkomsten van deze analyses (zie randnummers 31 tot en met 34). Het effect van de 
concentratie zal daarom minder groot zijn dan deze kwantitatieve analyses laten zien. 

62. Hieronder gaat de ACM eerst in op het standpunt van partijen over de gevolgen van de 
concentratie. Daarna volgen de kwantitatieve analyses van de ACM over de gevolgen van deze 
concentratie voor de individuele patiëntengroepen. Vervolgens gaat de ACM in op de uitkomsten 
van het marktonderzoek en tot slot volgt de conclusie van de gevolgen van deze concentratie. 

7.4.2 Standpunt partijen 
63. Partijen zijn van mening dat de overname niet zorgt voor negatieve effecten voor de 

mededinging. Volgens partijen blijven na de overname voldoende alternatieve ziekenhuizen over 
voor patiënten. Ten minste Isala, Meander MC, Tergooi, Gelre Ziekenhuizen en Gelderse Vallei 
behoren volgens partijen tot de geografische markt waarin zij opereren.  

7.4.3 Beoordeling patiëntengroepen 
64. De ACM heeft diversion ratio’s28 berekend om inzicht te krijgen in welke mate partijen onderling 

concurrentiedruk op elkaar uitoefenen en welke concurrentiedruk zij ervaren van omliggende 
ziekenhuizen.29 In haar beoordeling zal de ACM stilstaan bij die individuele patiëntengroepen 
waar partijen op basis van de diversion ratio’s een belangrijk alternatief voor elkaar zijn. Hiervoor 
heeft zij in deze zaak als uitgangspunt genomen dat de diversion ratio naar de andere partij 
groter is dan 14%.30 Voor deze patiëntengroepen heeft de ACM vervolgens onderzocht:  

i. of er redenen zijn dat één van de partijen specifiek voor deze groepen relatief veel 
concurrentiedruk op de andere partner uitoefent, om een kwalitatieve duiding te kunnen 
geven aan de kwantitatieve inzichten31,  

ii. wat de concurrentiedruk van omliggende ziekenhuizen is, en 

iii. of er sprake is van compenserende afnemersmacht, waarbij met name gekeken is naar het 
belang van de specifieke patiëntengroep in de onderhandelingen en de mogelijkheden van 
zorgverzekeraars om het ziekenhuis voor die patiëntengroep te disciplineren.  

 
28 Diversion ratio's geven een eerste indruk van de mate waarin patiënten uitwijken naar andere zorgaanbieders indien een 
partij bijvoorbeeld zijn kwaliteit verlaagt. Het geeft daarmee inzicht in de concurrentiedruk die van andere 
ziekenhuizen/ZBC’s uitgaat. Als van de 10 patiënten uit het werkgebied van IJsselmeerziekenhuis Lelystad er 3 naar 
ziekenhuis X gaan is de diversion ratio naar dat ziekenhuis 30%. De hoogte van de percentages wordt bepaald door de 
mate waarin andere zorgaanbieders patiënten uit dezelfde gemeenten trekken, gewogen naar het belang (in termen van 
aandeel in de totale herkomst) van de betreffende gemeenten voor IJsselmeerziekenhuis Lelystad. Hoe hoger de diversion 
ratio is naar een bepaalde zorgaanbieder, hoe meer concurrentiedruk die zorgaanbieder relatief op de betreffende 
fusiepartij uitoefent. Daarnaast geldt dat hoe hoger het aantal patiënten is dat uitstroomt naar andere ziekenhuizen/ZBC’s 
hoe beter de diversion ratio’s een beeld geven van de concurrentiedruk van omliggende ziekenhuizen.  
29 Door de hoge uitstroompercentages heeft de ACM zoals eerder aangegeven geen geografische markt afgebakend.  
30 Dit is de drempelwaarde die door de Competition Commission gehanteerd is in de Co-op/Somerfield zaak (Office of Fair 
Trading (2008), ‘Anticipated Acquisition by Co-operative Group Limited of Somerfield Limited’, November). Het is de 
diversion ratio die overeenkomt met de situatie dat er acht partijen met een gelijk marktaandeel op een markt actief zijn en 
de diversion ratio’s deze marktaandelen volgen. Een fusie tussen twee van deze partijen zou tot een gezamenlijk 
marktaandeel van 25% leiden, wat in de betreffende zaak de grenswaarde van de Competition Commission was om 
mogelijke mededingingsrisico’s te zien. Een diversion ratio groter dan 14% tussen de twee fuserende partijen werd daarom 
als indicatief gezien voor een mogelijk mededingingsprobleem (zie voor een uitgebreidere toelichting 
https://www.oxera.com/agenda/diversion-ratios-why-does-it-matter-where-customers-go-if-a-shop-is-closed/). De ACM heeft 
bij deze grens aangesloten als drempelwaarde om de patiëntengroepen te identificeren waar een mogelijk 
mededingingsprobleem is en die derhalve nader onderzocht moeten worden. Daarbij realiseert de ACM zich dat elke 
grenswaarde in enige mate arbitrair zal zijn.  
31 Verklaringen kunnen bijvoorbeeld zijn dat het ziekenhuis met een hoge diversion ratio zich in die patiëntengroep 
gespecialiseerd heeft en dat andere ziekenhuizen/ZBC’s die zorg niet aanbieden of dat dit ziekenhuis geen wachtlijsten 
heeft en daarom veel patiënten uit andere regio’s trekt waar juist wel wachtlijsten zijn.   



Autoriteit Consument & Markt Openbaar 
Zaaknr. ACM/19/034888 / Documentnr. ACM/UIT/515350 
 
 

17/30

65. Uit de diversion ratio’s voor het IJsselmeerziekenhuis Lelystad blijkt voor een aantal klinische en 
niet-klinische patiëntengroepen dat St Jansdal een belangrijk alternatief is voor 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad.32 Voor deze patiëntengroepen geldt tevens dat de diversion 
ratio’s in belangrijke mate afwijken van de diversion ratio’s berekend voor alle patiëntengroepen 
samen (zie tabel 4 en 5 in Bijlage B). Deze punten tezamen kunnen erop wijzen dat voor die 
patiëntengroepen een belangrijke mate van concurrentiedruk wegvalt door de overname. Er zijn 
uit de analyse geen patiëntengroepen gekomen waar IJsselmeerziekenhuis Lelystad een 
belangrijk alternatief is voor St Jansdal.33 

66. In Tabel 1 zijn de patiëntengroepen weergegeven waarvoor St Jansdal een belangrijk alternatief 
vormt voor het IJsselmeerziekenhuis Lelystad. In totaal gaat het om acht klinische en tien niet-
klinische patiëntengroepen. Voor vijf patiëntengroepen (dikgedrukt in de tabel) is St Jansdal voor 
zowel de klinische als niet-klinische zorg een belangrijk alternatief. De mogelijke 
mededingingsrisico’s zijn groter wanneer St Jansdal voor zowel klinische als niet-klinische zorg 
een belangrijk alternatief is. Als er geen mededingingsrisico’s zijn voor klinische zorg en er dus 
voldoende alternatieven zijn, kunnen deze zorgaanbieders hun capaciteit op niet-klinische zorg 
uitbreiden, waardoor op die markt sprake is van minder hoge toetredings- en/of 
uitbreidingsdrempels. Als er voor een patiëntengroep zowel voor klinische zorg als voor niet-
klinische zorg een belangrijk alternatief wegvalt, wordt het voor een zorgverzekeraar moeilijker 
om bepaalde zorg bij het St Jansdal niet te contracteren. 

 

  

 
32 Voor de klinische zorg die bij IJsselmeerziekenhuis Lelystad aangeboden wordt of waarvoor plannen zijn om klinische 
zorg aan te bieden, doet de ACM haar gebruikelijke analyses waarbij zij kijkt naar de overlap met de locatie Harderwijk. 
Voor wat betreft de klinische zorg die volgens partijen met zekerheid niet langer op de locatie Lelystad wordt aangeboden, 
gaat de ACM ervan uit dat deze zorg wordt verschoven naar de locatie Harderwijk. Voor deze zorg kijkt de ACM in welke 
mate St Jansdal (locatie Harderwijk) concurrentiedruk ervaart van andere aanbieders en of er door het faillissement een 
belangrijke mate van concurrentiedruk vanuit het IJsselmeerziekenhuis Lelystad wegvalt. Voor twee klinische 
patiëntengroepen geldt dat op basis van de diversion ratio’s St Jansdal een belangrijk alternatief was voor het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad, maar dat  deze zorg niet meer zal worden aangeboden op de locatie Lelystad. Uit het 
onderzoek van de ACM blijkt dat voor deze patiëntengroepen na de overname voldoende concurrentiedruk blijft bestaan op 
St Jansdal, van onder meer Isala en Meander MC. 
33 De berekende diversion ratio’s voor St Jansdal suggereren dat het IJsselmeerziekenhuis Lelystad voor één klinische 
patiëntengroep (‘nieuwvormingen prostaat’) een belangrijk alternatief van St Jansdal is. Voor deze patiëntengroep is 
evenwel gebleken dat het aanbod van beide partijen al voor het faillissement is veranderd. IJsselmeerziekenhuis Lelystad 
biedt de zorg niet meer aan en St Jansdal is in 2016 gestopt met het uitvoeren van de betreffende operaties als gevolg van 
de geldende volumenormen. Bij St Jansdal wordt nog wel de voor- en nazorg aangeboden. De operaties worden nu binnen 
het samenwerkingsverband (het Prostaatkankernetwerk) waar beide ziekenhuizen aan deelnemen door het NKI uitgevoerd. 
Voor deze patiëntengroep ziet de ACM daarom geen risico’s voor de mededinging.  
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Tabel 1: Patiëntengroepen die de ACM nader onderzocht heeft (weergegeven op volgorde van 
afnemende hoogte van de diversion ratio) 

 

Beoordeling patiëntengroepen klinische zorg  
67. Voor de klinische zorg zijn er acht patiëntengroepen waarvoor St Jansdal een belangrijk 

alternatief is voor IJsselmeerziekenhuis Lelystad (zie tabel 1).34  

68. Uit het marktonderzoek komen voor deze acht patiëntengroepen geen duidelijke redenen naar 
voren waarom patiënten met name uitwijken naar St Jansdal, anders dan bijvoorbeeld de reistijd 
naar andere omliggende ziekenhuizen.35 Ook verwachten zorgverzekeraars en partijen geen 
specifieke ontwikkelingen in het zorgaanbod van partijen op deze patiëntengroepen.  

69. Bij de patiëntengroepen overige darmziekten en urinewegstenen zijn er aanwijzingen dat er 
drempels kunnen bestaan voor toetreding, door een algemeen tekort aan MDL-artsen. De 
uitbreiding van het klinische aanbod voor deze patiëntengroepen door ziekenhuizen lijkt hierdoor 
minder aannemelijk.36   

70. In Tabel 4 (Bijlage B) is voor de klinische patiëntengroepen de volgende informatie opgenomen: i) 
de vier ziekenhuizen/ZBC’s met de hoogste diversion ratio’s voor IJsselmeerziekenhuis Lelystad, 
ii) het percentage van de totale klinische omzet van IJsselmeerziekenhuis Lelystad dat de 
patiëntengroep vertegenwoordigt37, en iii) of er volgens de ACM voldoende alternatieven zijn.  

71. De diversion ratio’s laten zien dat de mate van concurrentiedruk van omliggende ziekenhuizen 
per patiëntengroep verschilt en dat voorafgaand aan de concentratie naast St Jansdal ook 

 
34 De ACM heeft voor de klinische patiëntengroepen waar zij mogelijke mededingingsrisico’s ziet aan partijen gevraagd of zij 
van plan zijn deze zorg in Lelystad aan te bieden. Dat was voor alle in tabel 1 genoemde patiëntengroepen het geval, 
waarbij partijen wel opmerkten dat zij maar een deel van de zorg die onder de patiëntengroepen valt zouden aanbieden. 
Voor twee patiëntengroepen geldt dat deze niet op de locatie Lelystad zullen worden aangeboden (zie voetnoot 32). 
35 De enige uitzondering hierop is nieuwvormingen long en intrathoracaal, dat één van de speerpunten is van St Jansdal, en 
daarom mogelijk voor een grotere aantrekkingskracht zorgt voor patiënten uit het werkgebied van IJsselmeerziekenhuis 
Lelystad.  
36 Bij het Flevoziekenhuis en Isala worden voor MDL-zorg de TREEK-normen overschreden. 
37 Het percentage omzet per patiëntengroep geeft een indicatie van de hoeveelheid zorg die verschoven moet worden en 
daarnaast hoe belangrijk de verschillende patiëntengroepen zijn voor het IJsselmeerziekenhuis Lelystad. 

Klinisch Niet-klinisch 

Nieuwvormingen long en intrathoracaal Breuken van de buikwand (verworven) 

Artrose Ziekten galwegen, galblaas en pancreas 

Overige aandoeningen zenuwstelsel en zintuig Artrose 

Urinewegstenen Onderste luchtwegen 

Onderste luchtwegen Dérangement interne van de knie 

Dérangement interne van de knie Overige darmziekten 

Overige darmziekten Letsel (totaal) 

Letsel (totaal) Aandoeningen geslachtsorganen vrouw 

 Ziekten urinewegen 

 Nieuwvormingen darm 
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concurrentiedruk uitgaat van omliggende regionale ziekenhuizen, zoals het Flevoziekenhuis en 
Isala. Voor patiëntengroepen op het gebied van nieuwvormingen gaat ook concurrentiedruk uit 
van ziekenhuizen in Amsterdam, zoals NKI en Amsterdam UMC38. Voor een aantal 
patiëntengroepen stromen er ook veel patiënten uit naar ZBC’s zoals Bergman Clinics. 

72. In de tabel is te zien dat de patiëntengroepen variëren in omzet met een spreiding van 1% tot 
10% van de totale omzet van IJsselmeerziekenhuis Lelystad op klinische zorg. De grootste 
patiëntengroepen waarvoor St Jansdal een belangrijk alternatief is, zijn onderste luchtwegen en 
overige aandoeningen zenuwstelsel en zintuigen.  

73. Op basis van deze analyses komt de ACM tot de conclusie dat er voor vier van de acht klinische 
patiëntengroepen na de overname mogelijk niet voldoende alternatieven overblijven. Dit geldt 
voor de patiëntengroepen nieuwvormingen long en intrathoracaal, artrose, overige aandoeningen 
zenuwstelsel en zintuigen, en letsel (totaal). Hierbij is St Jansdal op basis van de diversion ratio’s  
het belangrijkste alternatief en lijkt er onvoldoende concurrentiedruk uit te gaan van de andere 
alternatieven. Bovendien worden er geen ontwikkelingen verwacht die deze situatie zouden 
veranderen.  

74. Zorgverzekeraars geven aan dat zij voor alle patiëntengroepen voldoende in staat zijn om partijen 
na de overname te disciplineren. De ACM heeft op basis van declaratiedata een indicatie 
proberen te krijgen van de mogelijkheden van de grootste zorgverzekeraar om bij een eventuele 
impasse in de onderhandelingen de zorg bij St Jansdal niet langer te contracteren. De ACM heeft 
daartoe gekeken welke mogelijkheden omliggende ziekenhuizen hebben om de capaciteit van 
het fusieziekenhuis op te vangen (zie voor een toelichting Bijlage C). Als deze ziekenhuizen dit 
volume makkelijk kunnen opvangen, is dat een ruwe indicatie dat de zorgverzekeraar in staat is 
om inkoopmacht uit te oefenen. De analyses laten zien dat voor een aantal patiëntengroepen 
omliggende ziekenhuizen hun volume soms met 15% moeten uitbreiden om de aanvullende 
zorgvraag op te vangen bij het niet contracteren van het fusieziekenhuis door de grootste 
zorgverzekeraar.  

75. De ACM ziet op basis van dit inzicht - naast de in randnummer 73 genoemde patiëntengroepen – 
bij nog drie patiëntengroepen mogelijke risico’s voor de mededinging. Voor deze 
patiëntengroepen lijken er op basis van de diversion ratio’s voldoende alternatieven te zijn, maar 
op basis van de mogelijkheden van omliggende ziekenhuizen om extra productie op te vangen 
kunnen hier vraagtekens bij gezet worden. De ACM heeft daarom ook bij de patiëntengroepen 
urinewegstenen, onderste luchtwegen en overige darmziekten twijfels over de mogelijkheid van 
de grootste zorgverzekeraar om partijen na de overname te disciplineren. Andere 
zorgverzekeraars zouden mogelijk wel in staat zijn om St Jansdal na de overname niet te 
contracteren, omdat zij minder volume hoeven te verplaatsen bij een eventueel conflict met St 
Jansdal. De mogelijkheden voor ziekenhuizen om hun volume uit te breiden voor de 
patiëntengroepen overige darmziekten en urinewegstenen wordt daarbij mogelijk verder beperkt 
door het tekort aan MDL artsen (zie ook randnummer 69). 

Tussenconclusie klinische patiëntengroepen 
76. De ACM leidt uit haar onderzoek af dat er door de overname voor zeven klinische 

patiëntengroepen mogelijk mededingingsrisico’s ontstaan.  

Beoordeling patiëntengroepen niet-klinische zorg 
77. Voor de niet-klinische zorg zijn er tien patiëntengroepen waarvoor St Jansdal een belangrijk 

alternatief is voor het IJsselmeerziekenhuis Lelystad. In Tabel 5 (Bijlage B) staan de uitkomsten 
van de analyses voor deze patiëntengroepen weergegeven. 

 
38 In de tabel zijn de locaties AMC en VUmc van Amsterdam UMC afzonderlijk weergeven. 
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78. Uit het marktonderzoek volgen anders dan reistijd geen specifieke verklaringen waarom de 
patiënten afkomstig uit het werkgebied van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad met name 
uitwijken naar St Jansdal voor deze patiëntengroepen.39 Verder verwachten zorgverzekeraars bij 
de meeste patiëntengroepen geen bijzonderheden ten aanzien van ontwikkelingen in het 
zorgaanbod van partijen. De toetreding van ZBC Orthoparc en ZBC Reumazorg Flevoland zorgt 
wel voor nieuwe alternatieven voor de patiëntengroepen artrose en dérangement van de knie en 
daarmee voor concurrentiedruk op de locatie Lelystad. Voor de patiëntengroepen overige 
darmziekten, breuken van de buikwand en urinewegstenen geldt dat door een tekort aan MDL-
artsen toetreding en de mogelijkheid voor ziekenhuizen om het aanbod aan zorg voor deze 
patiëntengroepen uit te breiden minder aannemelijk is.40  

79. De diversion ratio’s laten zien dat de mate van concurrentiedruk van omliggende ziekenhuizen 
per patiëntengroep verschilt. Voorafgaand aan de concentratie vormen naast St Jansdal onder 
andere het Flevoziekenhuis, Amsterdam UMC (locatie AMC) en ZBC’s zoals Bergman Clinics en 
DC Almere alternatieven.  

80. Verder is in de tabel te zien dat de omzet die het IJsselmeerziekenhuis Lelystad behaalde per 
patiëntengroep uiteenloopt van [1-10]% van de totale omzet van het IJsselmeerziekenhuis 
Lelystad op niet-klinische zorg. De patiëntengroepen letsel (totaal) en onderste luchtwegen zijn 
de grootste patiëntengroepen waarvoor St Jansdal een belangrijk alternatief is. 

81. Op basis van deze analyses concludeert de ACM dat er bij vier patiëntengroepen na de 
overname mogelijk niet voldoende alternatieven overblijven. Dat zijn breuken van de buikwand 
(verworven), onderste luchtwegen, ziekten urinewegen en letsel (totaal). Voor de patiëntengroep 
breuken van de buikwand is St Jansdal met afstand de belangrijkste concurrent en zijn andere 
ziekenhuizen veel minder belangrijke alternatieven. Amsterdam UMC (locatie AMC) is voor de 
patiëntengroep onderste luchtwegen het belangrijkste alternatief en voor de patiëntengroep 
ziekten urinewegen het belangrijkste alternatief na St Jansdal. Deze concurrentiedruk moet 
echter genuanceerd worden doordat het om een academisch ziekenhuis gaat. Over het 
algemeen oefenen academische ziekenhuizen minder concurrentiedruk uit op algemene 
ziekenhuizen. Gezien de reistijd naar het AMC is het ook aannemelijk dat patiënten voor 
andersoortige zorg naar dit ziekenhuis reizen; andere regionale ziekenhuizen liggen namelijk 
dichterbij. St Jansdal is van de omliggende ziekenhuizen het grootste; de concurrentiedruk die 
van andere regionale ziekenhuizen uitgaat is een stuk kleiner.  

82. Alle zorgverzekeraars verwachten ook na de overname nog voldoende inkoopmacht te hebben 
om goed te kunnen blijven onderhandelen voor deze patiëntengroepen en geven aan over 
voldoende alternatieven te beschikken in de regio. De ACM heeft op basis van declaratiedata een 
indicatie proberen te krijgen hoeveel volume-uitbreiding (%) het van de omliggende ziekenhuizen 
zou vergen indien de grootste zorgverzekeraar geen contract met het St Jansdal zou sluiten. 
Deze analyses laten voor drie patiëntengroepen zien dat het een grote volume-uitbreiding zou 
vragen, wat twijfels doet rijzen of de grootste zorgverzekeraar voldoende inkoopmacht kan 
uitoefenen. Dit zijn patiëntengroepen waar de ACM ook op basis van de analyse van de diversion 
ratio’s concludeert dat er mogelijk niet voldoende alternatieven overblijven; breuken van de 
buikwand, onderste luchtwegen en ziekten urinewegen. De mogelijkheden voor ziekenhuizen om 
hun volume uit te breiden voor deze patiëntengroepen wordt daarbij mogelijk verder beperkt door 
het tekort aan MDL artsen (zie ook punt 78).  

Tussenconclusie niet-klinische patiëntengroepen 
 

39 Een van de speerpunten van Amsterdam UMC (locatie AMC) is gastro-intestinale stoornissen, wat mogelijk verklaart 
waarom voor deze patiëntengroepen (bijvoorbeeld patiëntengroep galwegen, galblaas en pancreas) patiënten uit het 
werkgebied van MCIJ naar dit ziekenhuis toegaan.  
40 Bij het Flevoziekenhuis en Isala worden bij MDL-zorg de TREEK-normen overschreden. 
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83. De ACM leidt uit deze informatie af dat door de overname er voor vier niet-klinische 
patiëntengroepen mogelijk mededingingsrisico’s ontstaan. 

Counterfactual 

84. Voor zeven klinische patiëntengroepen en vier niet-klinische patiëntengroepen ziet de ACM 
mogelijke mededingingsrisico’s op basis van de analyses die zij heeft gedaan. Deze analyses zijn 
gebaseerd op gegevens van voor het faillissement. Het effect van de overname dat uit deze 
analyses volgt, moet worden afgezet tegen de situatie die zou bestaan zonder de overname (de 
counterfactual). In de counterfactual moeten de effecten van het faillissement op het aanbod van 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad en de effecten op de patiëntenstromen van en naar dit ziekenhuis 
worden meegenomen.  

85. Zoals in paragraaf 7.1 toegelicht, acht de ACM het voldoende aannemelijk dat het aanbod van de 
locatie Lelystad – onafhankelijk van de overname – verder zou afnemen als gevolg van het 
verdwijnen van de SEH en acute verloskunde. Door het verdwijnen van de acute zorg zal het 
ziekenhuis ook minder aantrekkelijk worden voor patiënten. Daarnaast is ook gezien de historie 
van de locatie Lelystad aannemelijk dat het niet houdbaar is om een volledig ziekenhuis overeind 
te houden. Dit wordt ook aangegeven in het visiedocument van Zilveren Kruis (zie ook 
randnummer 26). Het is zonder meer aannemelijk dat deze veranderingen ook een verandering in 
patiëntenstromen zullen veroorzaken. De onderlinge concurrentiedruk, en daarmee de 
concurrentiedruk die mogelijk wegvalt door de overname, is aanzienlijk beperkter dan uit de 
gepresenteerde cijfers spreekt. Het effect van de overname zal dan ook aanzienlijk kleiner zal zijn 
dan uit de analyses volgt. 

86. Daarnaast blijkt uit het onderzoek van de ACM dat wanneer St Jansdal het IJsselmeerziekenhuis 
Lelystad niet overneemt het meest aannemelijke scenario is dat gezocht zou worden naar een 
andere overnamekandidaat in de regio (zie ook randnummer 30). Tegen deze achtergrond heeft 
de ACM onderzocht of omliggende ziekenhuizen een minder mededingingsbeperkende 
overnamekandidaat zouden zijn dan St Jansdal; dit los van de vraag of zij daadwerkelijk in staat 
en/of bereid zouden zijn om het IJsselmeerziekenhuis Lelystad over te nemen. Specifiek heeft de 
ACM gekeken naar de ziekenhuizen die qua reistijd en profiel de meest aangewezen 
alternatieven zijn om de locatie Lelystad op een toekomstbestendige manier over te nemen: het 
Flevoziekenhuis en Isala. Uit dat onderzoek volgt dat er beduidend meer patiëntengroepen met 
mededingingsrisico’s naar voren komen wanneer het Flevoziekenhuis het IJsselmeerziekenhuis 
Lelystad zou overnemen. Ook bij een overname door Isala komen er meer patiëntengroepen met 
mededingingsrisico’s naar voren dan bij de overname door St Jansdal. Het effect op de 
onderhandelingspositie van de zorgverzekeraars zal naar verwachting bij een overname van het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad door één van deze ziekenhuizen in elk geval even groot of groter 
zijn. Op basis van dit onderzoek komt de ACM tot de conclusie dat omliggende ziekenhuizen voor 
het geheel van de zorg geen minder mededingingsbeperkend alternatief zullen vormen. 

7.4.4 Opvattingen marktpartijen 
Zorgverzekeraars 
87. De ACM heeft de zorgverzekeraars Zilveren Kruis (de grootste in de regio), VGZ, CZ, Menzis en 

DSW bevraagd over de effecten van de overname. De zorgverzekeraars zijn positief over de 
overname door St Jansdal, omdat de overname ervoor zorgt dat de continuïteit van zorg voor 
patiënten in de regio gewaarborgd blijft. Zilveren Kruis geeft wel aan dat de overname ervoor 
zorgt dat er een directe concurrent wegvalt. Wanneer er geen contract met het St Jansdal 
gesloten zou worden, is er een groter risico dat de zorg niet tijdig beschikbaar is en/of er niet 
genoeg capaciteit is bij de overige ziekenhuizen. Dit is vooral een risico op gebied van de acute 
zorg (SEH en acute verloskunde). Daarnaast ziet Zilveren Kruis dat in deze regio meer 
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concurrentie ontstaat tussen verschillende zorgaanbieders, waaronder Meander MC en Isala. 
Voor de klinische patiënt uit Lelystad lijken Isala en het Flevoziekenhuis goede alternatieven. 
Daarnaast kiezen patiënten uit de Noordoostpolder in de toekomst mogelijk vaker voor Sneek 
voor klinische behandelingen door de overname van de locatie Emmeloord van 
IJsselmeerziekenhuizen door Antonius Zorggroep. Ook zullen misschien meer patiënten kiezen 
voor het Flevoziekenhuis vanwege de goede treinverbinding naar Almere, aldus Zilveren Kruis.  

88. VGZ geeft aan dat er theoretisch misschien wel mededingingsrisico’s zijn omdat een aanbieder 
van de markt verdwijnt, maar relativeert dit vervolgens door onder andere te stellen dat er 
alternatieve aanbieders zijn in de regio. VGZ noemt daarbij mogelijke positieve effecten van de 
overname: meer continuïteit van zorg door schaalvoordelen en/of het op termijn voorkomen van 
de verschuiving van zorg richting de grote omliggende ziekenhuizen. VGZ verwacht niet dat de 
overname effect heeft op haar onderhandelingspositie.  

89. CZ en Menzis verwachten na de overname goed te kunnen blijven onderhandelen met St 
Jansdal. Volgens CZ zijn er voldoende alternatieve zorgaanbieders in deze regio, zoals andere 
ziekenhuizen en specialistische klinieken die in deze regio actief zijn. Volgens CZ zijn er daardoor 
geen mededingingsrisico’s verbonden aan de overname. DSW geeft aan dat de macht van St 
Jansdal na de overname toeneemt, maar verwacht ook na de overname goed te kunnen blijven 
onderhandelen met St Jansdal. 

90. Zorgverzekeraars geven verder aan dat patiënten vrijwel geen negatieve gevolgen ondervinden 
van de overname van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad door St Jansdal. Dankzij de overname 
blijft de reistijd voor patiënten in deze regio voor veel medische behandelingen beperkt. CZ stelt 
dat de reisafstand voor patiënten voor sommige behandelingen weliswaar toeneemt, maar dat die 
extra reisafstand alleszins acceptabel blijft.  

Ziekenhuizen 
91. In haar marktonderzoek heeft de ACM de ziekenhuizen Isala, Flevoziekenhuis, Meander MC, 

Antonius, Tergooi en Gelderse Vallei bevraagd over de overname.  

92. Isala stelt dat in de randgebieden van de werkgebieden van ziekenhuizen altijd sprake is van 
concurrentiedruk en dat dit ook geldt in deze regio. Patiënten in randgebieden zijn gewend en 
bereid om te reizen naar Isala of naar de locaties van partijen. Isala heeft de effecten van het 
faillissement van het IJsselmeerziekenhuis Lelystad gemerkt door een toestroom van patiënten 
op de spoedeisende hulp, de klinische algemene ziekenhuiszorg en de niet-klinische algemene 
ziekenhuiszorg. 

93. Het Flevoziekenhuis ziet het IJsselmeerziekenhuis Lelystad als een directe concurrent. Sinds het 
faillissement heeft het Flevoziekenhuis een substantiële toename van patiënten gekend. 

94. Meander MC noemt partijen niet als belangrijkste concurrenten, maar verwacht wel dat de 
concurrentie toe zal nemen in de regio. Tergooi, Antonius en Gelderse Vallei geven aan geen of 
maar beperkt concurrentiedruk uit te oefenen op partijen. Zij verwachten geen gevolgen van de 
overname. 

Cliëntenraden 
95. De cliëntenraad van MC IJsselmeerziekenhuizen is blij dat de locatie Lelystad blijft bestaan. Zij 

ziet goed management, vernieuwing van apparatuur en invoering van een modern elektronisch 
patiëntendossier als onmiddellijke verbeteringen ten opzichte van de oude situatie. De 
cliëntenraad stelt dat voor het voortbestaan van het ziekenhuis het onvermijdelijk was dat deze in 
de toekomst had moeten fuseren met een ander ziekenhuis. Dit is door het faillissement versneld.  

96. De patiëntenraad van St Jansdal kwalificeert de overname van activiteiten in Lelystad als positief 
voor zowel de inwoners van het adherentiegebied van de huidige locatie Harderwijk als voor de 
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inwoners van de gemeente Lelystad. Zij stelt dat de uitbreiding essentieel is voor het behalen van 
volumenormen. Het behoud van ziekenhuiszorg dichtbij zou hiermee gewaarborgd zijn. 

Tussenconclusie opvattingen marktpartijen 
97. Uit het marktonderzoek blijkt dat ziekenhuizen en zorgverzekeraars maar beperkt risico’s voor de 

mededinging zien. Zorgverzekeraars geven aan dat zij geen problemen voor hun inkooppositie 
als gevolg van de overname verwachten. De cliëntenraden wijzen met name op de positieve 
gevolgen van de overname.  

7.4.5 Conclusie gevolgen van de concentratie 
98. Voor een aantal patiëntengroepen ziet de ACM op basis van haar kwantitatieve analyses 

mogelijke mededingingsrisico’s. Deze analyses laten zien dat er voor een aantal 
patiëntengroepen door de overname een belangrijk alternatief verdwijnt en dat er slechts in 
beperkte mate andere alternatieven zijn. Een aantal zorgverzekeraars wijst op eventuele 
mededingingsrisico’s die kunnen ontstaan als gevolg van de overname. Zij geven tegelijkertijd 
echter aan dat er voor alle patiëntengroepen voldoende alternatieven overblijven en dat de 
overname geen nadelig effect op hun inkooppositie zal hebben. 

99. Voor het overgrote deel van de patiëntengroepen begrijpt de ACM het standpunt van 
zorgverzekeraars dat er voldoende alternatieven overblijven. De ACM ziet evenwel op basis van 
de analyses per patiëntengroep wel mogelijke risico’s voor de onderhandelingspositie van de 
grootste zorgverzekeraar voor een aantal patiëntengroepen. Voor die patiëntengroepen laat de 
indicatieve capaciteits-analyse van de ACM zien dat de grootste zorgverzekeraar - indien er een 
impasse ontstaat in de onderhandeling met het St Jansdal - mogelijk niet in staat is om het 
volume van de twee locaties van St Jansdal bij andere omliggende ziekenhuizen onder te 
brengen. Voor de overname kon de grootste zorgverzekeraar dit wel. Voor deze 
patiëntengroepen zet de ACM daarom vraagtekens bij de compenserende afnemersmacht van 
met name de grootste zorgverzekeraar, wat ook negatief zou kunnen doorwerken op zijn 
onderhandelingspositie voor de andere patiëntengroepen. 

100. Zoals in randnummer 85 aangegeven, constateert de ACM echter dat het effect van de overname 
dat naar voren komt uit deze analyses een overschatting is. Het verdwijnen van de SEH en acute 
verloskunde zorgt er onafhankelijk van de overname voor dat de overlap en daarmee de 
onderlinge concurrentiedruk tussen de twee locaties vermindert. Uit het marktonderzoek komen 
hiervoor ook duidelijke signalen; zowel het Flevoziekenhuis als Isala geven aan dat zij meer 
patiënten zien vanuit het werkgebied van IJsselmeerziekenhuis Lelystad na het faillissement. Ook 
Zilveren Kruis geeft aan dat er meer concurrentie in de regio ontstaat. Ook zijn er sinds het 
faillissement van MC IJsselmeerziekenhuizen nieuwe ZBC’s gevestigd in de regio. Uit de 
analyses van de ACM blijkt daarnaast dat een overname door een ander omliggend ziekenhuis 
tot mededingingsrisico’s op meer patiëntengroepen zou leiden, waardoor het ook aannemelijk is 
dat de inkooppositie van de zorgverzekeraars in die scenario’s niet beter zal zijn.  

101. De ACM stelt vast dat er een beperkte mate van concurrentiedruk zal wegvallen als gevolg van 
de overname, in vergelijking met de situatie die zou ontstaan na het faillissement zonder de 
overname. De bovengenoemde relativeringen op de door ACM uitgevoerde analyses zullen de 
daar uit naar voren komende negatieve effecten aanzienlijk verminderen. Voor de beperkte 
mededingingsbeperking die mogelijk nog resteert is het niet waarschijnlijk dat er zonder de 
overname door St Jansdal een minder mededingingsbeperkende situatie zou ontstaan. De ACM 
concludeert daarom dat er geen sprake is van een significante beperking van de mededinging als 
gevolg van deze overname. 
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8 Zorgspecifieke aspecten 

102. De ACM heeft bij haar beoordeling de volgende zorgspecifieke aspecten  van de concentratie 
betrokken41:  

i. De transparantie van kwaliteit van zorg: een toenemende transparantie kan van invloed zijn 
op het keuzegedrag van cliënten en de mate waarin zij kwaliteit daarin betrekken. Wanneer 
cliënten moeten reizen om zorg af te nemen kan een toename van de transparantie van de 
kwaliteit van zorg mogelijk hun reisbereidheid vergroten. 

ii. Het reisgedrag of de reisbereidheid van cliënten: zie paragraaf 7.3 en 7.4. 

iii. De mogelijkheden voor toetreding van nieuwe zorgaanbieders tot deze markt: zie paragraaf 
20 en meer specifiek randnummer 69 en 78. 

iv. De mate waarin zorginkopers invloed hebben op het keuzegedrag van cliënten. Dit aspect 
heeft de ACM behandeld bij de opvattingen van zorgverzekeraars: zie paragraaf 7.4 en 
meer specifiek randnummers 74, 82 en 87 tot en met 90. 

 

9 Conclusie 

103. St Jansdal heeft aan de ACM gemeld dat zij uitsluitende zeggenschap wil verkrijgen over het 
IJsselmeerziekenhuis Lelystad. 

104. De ACM concludeert dat de gemelde operatie binnen de werkingssfeer valt van het in hoofdstuk 
5 van de Mededingingswet geregelde concentratietoezicht. Zij heeft geen reden om aan te 
nemen dat deze operatie de daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse markt of een deel 
daarvan op significante wijze zou kunnen belemmeren. Daarom stelt de ACM vast dat St Jansdal 
geen vergunning nodig heeft voor het tot stand brengen van deze overname.  
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Bijlage A: Analyse bestemmingsgegevens 

Tabel 2: Bestemming patiënten klinische zorg uit gezamenlijke werkgebied42 van St Jansdal en locatie Lelystad MCIJ 

Gemeenten StJansdal MCIJ Isala Meander
MC 

Antonius UMCU Flevo AMC ZBCBergm
anMedica
lCare 

VUmc 

Barneveld [60-70]% * [0-10]% [0-10]% * [0-10]% * [0-10]% * [0-10]% 
Dronten [30-40]% [30-40]% [10-20]% * * [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
Elburg [30-40]% * [60-70]% * * [0-10]% * * * * 
Ermelo [80-90]% * [0-10]% [0-10]% * [0-10]% * * [0-10]% * 
Harderwijk [80-90]% * [0-10]% [0-10]% * [0-10]% * * [0-10]% * 
Lelystad [0-10]% [70-80]% [0-10]% * * [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
Nijkerk [20-30]% * [0-10]% [60-70]% * [0-10]% * * [0-10]% * 
Noordoostpolder [0-10]% [10-20]% [10-20]% * [40-50]% * * [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
Nunspeet [70-80]% * [10-20]% * * [0-10]% * * [0-10]% * 
Putten [80-90]% * [0-10]% [0-10]% * [0-10]% * * [0-10]% * 
Urk [0-10]% [50-60]% [10-20]% * [10-20]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% * [0-10]% 
Zeewolde [70-80]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% * [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% * 
Eindtotaal [40-50]% [20-30]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% 

 

* Het ziekenhuis biedt deze zorg niet aan  

 
42 Het gezamenlijke werkgebied bestaat uit de postcodegebieden waar partijen 90% van hun patiënten voor klinische zorg trekken. In deze tabel zijn voor de leesbaarheid deze 
postcodegebieden op gemeenteniveau gepresenteerd.  
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Tabel 3: Bestemming patiënten43 niet-klinische zorg uit gezamenlijke werkgebied44  van St Jansdal en locatie Lelystad MCIJ 

Gemeenten StJans 
dal 

MCIJ Isala Meander
MC 

ZBCZonne
straal 

UMCU Flevo AMC VUmc NKI ZBCBerg
man 
Medical
Care 

Radbou
dUMC 

Dronten [60-70]% [0-10]% [0-10]% * [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% * * 
Elburg [30-40]% * [50-60]% * * [0-10]% * * * * * [0-10]% 
Ermelo [80-90]% * [0-10]% [0-10]% * [0-10]% * [0-10]% * [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
Harderwijk [80-90]% * [0-10]% [0-10]% * [0-10]% * [0-10]% * [0-10]% * [0-10]% 
Lelystad [0-10]% [60-70]% [0-10]% * [10-20]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% * 
Nijkerk [20-30]% * * [60-70]% [0-10]% [0-10]% * * * [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
Nunspeet [70-80]% * [10-20]% [0-10]% * [0-10]% * * * [0-10]% * [0-10]% 
Putten [70-80]% * [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% * * * [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
Zeewolde [70-80]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
Eindtotaal [40-50]% [10-20]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% 

 

* Het ziekenhuis biedt deze zorg niet aan  

 
43 Zoals eerder toegelicht, komt de ACM tot de conclusie dat deze gemeenten tezamen geen duidelijk afgebakend gebied vormen en daarmee geen relevante geografische markt. De 
eindtotalen moeten daarom niet als marktaandelen geïnterpreteerd worden. De uitstroom naar ZBC Zonnestraal en de concurrentiedruk die van dit ziekenhuis op MCIJ verondersteld kan 
worden moet genuanceerd worden voor met name de gemeenten Lelystad en Dronten. MC IJ had namelijk een deelname van 40% in deze B.V. die een locatie had op het terrein van 
MCIJ in Lelystad. Uit de declaratiedata van de ACM blijkt dat MCIJ geen oogheelkundige zorg aanbood op de locatie Lelystad. Het gaat hier dus om een bewuste keuze van MCIJ om 
deze zorg niet zelf, maar door een derde partij te verlenen.   
44 Het gezamenlijke werkgebied bestaat uit de postcodegebieden waar partijen 90% van hun patiënten voor niet-klinische zorg trekken. In deze tabel zijn voor de leesbaarheid deze 
postcodegebieden op gemeenteniveau gepresenteerd..  
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Bijlage B: Analyse patiëntengroepen 

Tabel 4 

Patiëntengroepen klinisch Diversion ratio’s (aflopend, vanuit MCIJ) 

O
m

ze
t M

C
IJ

 (%
 

to
ta

al
 k

lin
is

ch
) 

Vo
ld

oe
nd

e 
al

te
rn

at
ie

ve
n 

Vo
lu

m
eu

itb
re

id
in

g 
(h

aa
lb

aa
r?

 

Nieuwvormingen long en intrathoracaal [30-40]% StJ [10-20]% NKI [0-10]% Flevo [0-10]% VUmc [0-10]% Nee Nee 

Artrose [20-30]% StJ [10-20]% Berg [10-20]% Flevo [0-10]% Ant [0-10]% Nee Ja 

Overige aandoeningen zenuwstelsel en 
zintuigen 

[20-30]% StJ [10-20]% Sein [10-20]% Isala [0-10]% Flevo [0-10]% Nee Nee 

Urinewegstenen [20-30]% StJ [10-20]% Flevo [10-20]% Isala [10-20]% AMC [0-10]% Ja Nee 

Onderste luchtwegen [20-30]% Flevo [10-20]% StJ [0-10]% Isala [0-10]% Vumc [10-20]% Ja Nee 

Dérangement interne van de knie [10-20]% StJ [10-20]% Berg [10-20]% Flevo [0-10]% Ant [0-10]% Ja Ja 

Overige darmziekten [20-30]% Flevo [10-20]% StJ [10-20]% Isala [0-10]% AMC [0-10]% Ja Nee 

Letsel (totaal) [10-20]% StJ [10-20]% Isala [10-20]% AMC [0-10]% Flevo [0-10]% Nee Ja 

Totaal Klinisch [10-20]% Isala [10-20]% Flevo [10-20]% StJ [0-10]% AMC 100%   

 

 

 

 

Afkortingen namen: AMC = Amsterdam Medisch Centrum; Annat = ZBC Annatommie; Ant = Antonius Zorggroep; Berg = ZBC Bergman Clinics; DCA = 
ZBC DC Almere; Diak = Diakonessen; Flevo = Flevoziekenhuis; Isala = Isala; Kind = ZBC Kinderkliniek; NKI = Nederlands Kanker Instituut; OLVG = Onze 
Lieve Vrouwe Gasthuis; Sein = ZBC Sein Epilepsiecentrum; SMK = ZBC St Maartenskliniek; StJ = St Jansdal; Trap = ZBC Trappenberg; VUmc = VU 
medisch centrum; West = Westfriesgasthuis
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Tabel 5 

Patiëntengroepen niet-klinisch Diversion ratio’s (aflopend, vanuit MCIJ) 
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in

g 
ha

al
ba

ar
? 

Breuken van de buikwand (verworven) [30-40]% StJ [10-20]% AMC [10-20]% Diak [10-20]% Flevo [0-10]% Nee Nee 

Ziekten galwegen, galblaas en pancreas [20-30]% StJ [20-30]% AMC [10-20]% Isala [10-20]% Flevo [0-10]% Ja Ja 

Overige darmziekten [20-30]% Flevo [10-20]% DCA [10-20]% StJ [0-10]% AMC [0-10]% Ja Ja 

Aandoeningen geslachtsorganen vrouw [20-30]% Flevo [10-20]% StJ [10-20]% Berg [0-10]% Isala [0-10]% Ja Ja 

Artrose [20-30]% Flevo [10-20]% StJ [10-20]% Berg [0-10]% SMK [0-10]% Ja Ja 

Ziekten urinewegen [10-20]% StJ [10-20]% AMC [10-20]% Kind [0-10]% Flevo [0-10]% Nee Nee 

Letsel (totaal) [10-20]% Flevo [10-20]% StJ [0-10]%  Trap [0-10]% OLVG [0-10]% Nee Ja 

Nieuwvormingen darm [20-30]% Flevo [10-20]% StJ [10-20]% West [0-10]% DCA [0-10]% Ja Ja 

Dérangement interne van de knie [20-30]% Berg [20-30]% Flevo [10-20]% StJ [0-10]% Annat [0-10]% Ja Ja 

Onderste luchtwegen [20-30]% AMC [10-20]% StJ [10-20]% Kind [0-10]% Flevo [0-10]% Nee Nee 

Totaal niet-klinisch45 [10-20]% Flevo [10-20]% StJ [10-20]% AMC [0-10]% VUmc 100%   

 

  

 
45 De ACM heeft bij de berekening van de diversion ratio’s op totaalniveau de concurrentiedruk die van het Oogziekenhuis Zonnestraal Flevoland B.V. uitgaat op de locatie Lelystad van 
MCIJ niet meegenomen in haar analyses. Zie ook voetnoot 41.   



Autoriteit Consument & Markt Openbaar 
Zaaknr. ACM/19/034888 / Documentnr. ACM/UIT/515350 
 
 

29/30

Bijlage C: Toelichting analyse van mogelijkheden voor zorgverzekeraars om capaciteit te verschuiven 
naar omliggende ziekenhuizen 

In de praktijk ziet de ACM dat wanneer een zorgverzekeraar en een ziekenhuis een conflict hebben over 
bijvoorbeeld de hoogte van de prijs of de toename in het volume van een specifieke behandeling of 
zorgsoort, het ziekenhuis een alles of niets strategie kiest als de zorgverzekeraar niet tegemoet komt 
aan de wensen van het ziekenhuis. Dit betekent dat de zorgverzekeraar in die situatie alleen in staat is 
om de onderhandelingen te blijven voeren als zij er reëel mee kan dreigen om het ziekenhuis niet te 
contracteren. Deze mogelijkheid hangt op zijn beurt samen met de vraag of de omliggende 
ziekenhuizen in staat zouden zijn om het volume van het niet-gecontracteerde ziekenhuis op te vangen.  
 
De ACM heeft voor de verschillende patiëntengroepen verkend wat de theoretische mogelijkheden voor 
een zorgverzekeraar zijn om de zorg voor een bepaalde patiëntengroep niet te contracteren en onder te  
brengen bij andere ziekenhuizen/ZBC’s. Als dit voor een groot aantal patiëntengroepen niet mogelijk is, 
bijvoorbeeld omdat het bij de andere ziekenhuizen grote volumeuitbreidingen vergt, heeft dit negatieve 
invloed op de onderhandelingspositie van de zorgverzekeraar. Omdat het bij de beoordeling van een 
overname gaat om het effect  van de concentratie heeft de ACM geanalyseerd wat de mogelijkheden 
zijn voor een zorgverzekeraar om zowel voor als na de fusie het volume van de patiëntengroepen in 
tabel 2 te verplaatsen naar omliggende ziekenhuizen.  
 
De mogelijkheden om volume te verschuiven, verschillen per zorgverzekeraar. Voor een kleine 
zorgverzekeraar zal het wellicht makkelijker zijn om volume te verschuiven dan voor de zorgverzekeraar 
met het grootste marktaandeel. De ACM heeft in haar berekeningen in deze zaak daarom met name 
bekeken of de grootste zorgverzekeraar in staat is om het volume van het fusieziekenhuis voorafgaand 
en na de fusie te verplaatsen.  
 
Om een ruwe indicatie te krijgen van de mogelijkheden van de grootste zorgverzekeraar om de zorg 
voor een bepaalde patiëntengroep niet te contracteren maakt de ACM gebruik van de volgende 
informatie en aannames. Om een beeld te krijgen hoeveel capaciteit er verschoven moet worden maakt 
zij gebruik (i) van het aantal behandelingen dat de fusiepartijen en andere relevante ziekenhuizen 
aanbieden (ii) de diversion ratio’s (op DOT niveau) die aangeven in welke mate ziekenhuizen een reëel 
aternatief vormen en (iii) het marktaandeel van de grootste zorgverzekeraar in beide ziekenhuizen. 
Daarnaast is een indicatie nodig om in te schatten in welke mate omliggende ziekenhuizen hun volume 
kunnen uitbreiden46.  
 

Ter illustratie het volgende voorbeeld: Ziekenhuis X biedt 400 behandelingen aan voor patiëntengroep A, 
ziekenhuis Y en Z bieden er beiden 1500 aan. De diversion ratio’s vanuit ziekenhuis X naar ziekenhuis Y 
en Z zijn respectievelijk 40% en 60%. Het marktaandeel van de grootste zorgverzekeraar is 35%. In het 
geval van niet-contracteren moet  de grootste zorgverzekeraar 140 (35% van 400) behandelingen 
verschuiven, waarbij op basis van de diversion ratio’s ziekenhuis Y er 56 (40% van 140) van op zou 
vangen en ziekenhuis Z 84. Dit komt overeen met respectievelijk 4 en 6%  van de bestaande 
capaciteit.De ACM gaat er daarom vanuit dat de zorgverzekeraar in staat is om dit volume te 
verschuiven. Stel nu dat ziekenhuis X fuseert met ziekenhuis Y, en ziekenhuis Z voor het fusieziekenhuis 
het enige alternatief is. De grootste zorgverzekeraar moet nu 665 behandelingen (35% van 1900) 
verplaatsen. Ziekenhuis Z zou haar productie met 44% moeten uitbreiden om dit op te vangen wat op het 

 
46 De ACM hanteert in deze zaak een tentatieve grens van 10%. De ACM is voornemens nader te onderzoeken in welke 
mate ziekenhuizen hun capaciteit kunnen uitbreiden en of de patiëntengroepen het juiste uitgangspunt vormen voor deze 
exercitie (of dat bijvoorbeeld meer specifiek gekeken moet worden naar mogelijkheden om de capaciteit/het volume op 
bijvoorbeeld de OK of de IC uit te breiden bij omliggende ziekenhuizen). Ook zou voor bepaalde patiëntengroepen gekeken 
kunnen worden in hoeverre volume naar de eerste of anderhalve lijn verschoven zou kunnen worden 
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eerste gezicht  niet aannemelijk is. Na de fusie verslechteren daarom de mogelijkheden voor de grootste 
zorgverzekeraar om het ziekenhuis niet te contracteren.


