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DE PROCEDURE

1. Op 20 december 2012 heeft de Raad van Bestuur van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit' een melding ontvangen waarin is medegedeeld dat Stichting Lievensberg
ziekenhuis (hierna: LZB) en Stichting R.K. Ziekenhuis St. Franciscus (hierna: FZR) voornemens zijn
te fuseren, in de zin van artikel 27, eerste lid, onder a, van de Mededingingswet. Op 12 juni 2013 is
door de Autoriteit Consument en Markt (hierna: ACM) besloten? (hierna: het besluit van 12 juni 2013)
dat voor deze concentratie een vergunning is vereist. Van dit besluit is mededeling gedaan in
Staatscourant 17264 van 26 juni 2013.

2. Op 2 juli 2013 is van LZB en FZR, hierna samen ook aan te duiden als partijen, de aanvraag
om vergunning ontvangen. Hierin hebben partijen hun zienswijze gegeven op redenen voor de
voorgenomen concentratie, de mededingingssituatie die zou ontstaan zonder de voorgenomen
concentratie (counterfactual), de door ACM uitgevoerde reistijdenanalyse, de door ACM gebruikte
onderzoeksmethoden voor de patiéntenstromenanalyse en de beoordeling van de
disciplineringsmogelijkheden door zorgverzekeraars.

3. Van de aanvraag om vergunning is mededeling gedaan in Staatscourant 19388 van 9 juli
2013. Naar aanleiding van de mededeling in de Staatscourant is een mondelinge zienswijze
ontvangen van een verloskundige met betrekking tot de gevolgen van de fusie voor de verloskundige
zorg.

4, Van de Inspectie voor de Gezondheidszorg (hierna: IGZ) is een schriftelijke zienswijze
ontvangen. De IGZ ziet geen reden om te veronderstellen dat de veiligheid van de patiéntenzorg in
de huidige situatie bij beide organisaties in het geding is. De IGZ signaleert in haar zienswijze enkele
aandachtspunten die van belang zijn om verantwoorde zorg in de twee ziekenhuizen te blijven
borgen. De IGZ benadrukt in haar zienswijze het retrospectieve karakter van haar bevindingen; deze
zijn gebaseerd op de kwaliteitsinformatie of toezichtbezoeken uit het verleden (2011 tot nu). Een
prospectieve uitspraak door de IGZ over de kwaliteit van zorg is volgens haar niet mogelijk.

5. De Nederlandse Patiénten Consumenten Federatie (hierna: NPCF) heeft haar standpunt dat
zij in de meldingsfase naar voren had gebracht, in de vergunningsfase nader toegelicht in een

! Per 1 april 2013 is de Nederlandse Mededingingsautoriteit samengegaan met de Consumentenautoriteit en de
Onafhankelijke Post- en Telecomautoriteit in één nieuwe organisatie: Autoriteit Consument en Markt, zoals opgenomen
in de Instellingswet Autoriteit Consument en Markt, Stb. 2013, 102.

2 Besluit met kenmerk 7562/53.
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zienswijze. NPCF heeft in dit verband een deskundigenrapport ingebracht dat is opgesteld door mr.
dr. E.M.H. Loozen en dr. M. Varkevisser van het Instituut Beleid & Management

Gezondheidszorg van de Erasmus Universiteit Rotterdam (hierna: het namens NPCF ingediende
rapport).

6. De Nederlandse Zorgautoriteit (hierna: NZa) heeft in de vergunningsfase geen zienswijze
afgegeven.

7. Op de van derden ontvangen zienswijzen wordt, voor zover deze relevant zijn voor de
beoordeling van de onderhavige concentratie, in het hiermavolgende ingegaan.®

8. Na ontvangst van de aanvraag om vergunning is door ACM nader onderzoek verricht naar
de relevante marktafbakening, de relevante counterfactual, de te verwachten gevolgen van de
concentratie voor de mededinging en de mogelijkheden van zorgverzekeraars om partijen na de
voorgenomen concentratie te disciplineren. In verband met dit onderzoek heeft op 12 juli 2013 een
hoorzitting plaatsgevonden (hierna: de hoorzitting). Hierbij waren aanwezig: partijen,
zorgverzekeraars CZ en VGZ, de cliéntenraden van partijen, Zorgbelang Brabant en de NPCF.
Voorts zijn er gesprekken gevoerd met zorgverzekeraars CZ, VGZ en Achmea, de cliéntenraden van
beide ziekenhuizen, Zorgbelang Brabant®, de NPCF en het Amphia Ziekenhuis in Breda (hierna:
Amphia).

I. PARTIJEN
9. LZB is een stichting naar Nederlands recht. Zij staat aan het hoofd van een groep

vennootschappen en stichtingen die tezamen het Lievensberg ziekenhuis exploiteren. LZB biedt
voornamelijk klinische en niet-klinische algemene ziekenhuiszorg aan.®

% De zienswijze van IGZ komt terug in punt 42, de zienswijze van de NPCF komt terug in de punten 24, 27, 36, 85 tot en
met 87, 90 en 95, de zienswijze van de verloskundige komt terug in punt 71.

* Zorgbelang Brabant behartigt de belangen van patiénten in de provincie Brabant.

® Voor een aantal diensten die door partijen worden aangeboden, zoals laboratoriumdiensten, bariatrie en
paramedische zorg en farmaceutische zorg is er sprake van een verticale relatie tussen deze diensten en algemene
ziekenhuiszorg. In het besluit van 12 juni 2013 is reeds geconcludeerd dat zich als gevolg van de concentratie geen

marktafsluitende effecten zullen voordoen voor deze diensten.
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10. FZR is een stichting naar Nederlands recht. Zij staat aan het hoofd van een groep
vennootschappen en stichtingen die tezamen het Franciscus ziekenhuis exploiteren. FZR biedt
voornamelijk klinische en niet-klinische algemene ziekenhuiszorg aan.

. DE VOORGENOMEN CONCENTRATIE TEN AANZIEN WAARVAN DE
AANVRAAG OM VERGUNNING IS INGEDIEND

11. De gemelde operatie betreft het voornemen van LZB en FZR om een concentratie tot stand
te brengen door middel van een personele unie zowel op het niveau van de raden van bestuur als op
het niveau van de raden van toezicht van LZB en FZR. De hierover tussen partijen gemaakte
afspraken zijn vastgelegd in een intentieverklaring van 18 december 2012 en in concept-statuten van
LZB en FZR van 19 april 2013. Zoals in het besluit van 12 juni 2013 reeds is toegelicht heeft ACM op
basis van deze documenten vastgesteld dat er sprake zal zijn van een duurzame personele unie en
dat het voornemen om te concentreren voldoende concreet is.

V. TOEPASSELIJKHEID VAN HET CONCENTRATIETOEZICHT

12. De gemelde operatie is een concentratie in de zin van artikel 27, eerste lid, onder a, van de
Mededingingswet. De hierboven onder punt 11 omschreven transactie leidt er toe dat twee van
elkaar onafhankelijke ondernemingen fuseren.

13. Betrokken ondernemingen zijn LZB en FZR.

14. Uit de bij de melding ter beschikking gestelde omzetgegevens blijkt dat de gemelde
concentratie binnen de werkingssfeer van het in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet geregelde
concentratietoezicht valt.

V. BEOORDELING

V.1 MARKTAFBAKENING

V.1.1 Productmarkt

15. In het besluit van 12 juni 2013 is beschreven dat de activiteiten van partijen overlappen op
het gebied van zowel klinische als niet-klinische algemene ziekenhuiszorg en is geconcludeerd dat in
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onderhavige zaak evenals in eerdere besluiten® wordt uitgegaan van aparte relevante
productmarkten voor klinische en niet-klinische ziekenhuiszorg. Daarnaast is geconcludeerd dat in
onderhavig geval niet nader hoeft te worden ingegaan op een mogelijke nadere onderverdeling naar
specialismen.

16. Naar aanleiding van het marktonderzoek in de vergunningsfase is er geen aanleiding om
deze productmarktafbakening te herzien.

V.1.2 Geografische markt

A. Meldingsfase

17. ACM heeft in de meldingsfase onderzoek verricht naar de omvang van de relevante
geografische markt, door gegevens te analyseren (herkomst- en bestemmingsgegevens en
reistijdenanalyse) en onderzoek te verrichten naar het beeld van afnemers en concurrenten over de
omvang van de geografische markt.

18. Op basis van de uitkomsten van bovengenoemde analyse is in het besluit van 12 juni 2013
geconcludeerd dat een aannemelijk scenario voor de relevante geografische markt voor zowel
klinische als niet-klinische algemene ziekenhuiszorg bestaat uit de gezamenlijke werkgebieden van
partijen. Redenen hiervoor zijn hun geografische nabijheid, de onderlinge uitstroom van patiénten
tussen partijen en de extra reistijd naar alternatieven, die door patiénten dient te worden afgelegd in
geval van een verslechtering van de kwaliteit of een verhoging van de prijs. Voorts werd in
voornoemd besluit aangegeven dat partijen en zorgverzekeraars CZ en VGZ hebben aangegeven
dat zij de markt ruimer zien en dat in ieder geval Amphia ook tot de relevante markt zou behoren. Dit
bracht ACM tot de slotsom dat in een vergunningsfase de disciplineringsmogelijkheden door
zorgverzekeraars en specifiek de rol van Amphia hierin nader dienden te worden onderzocht.

B. Vergunningsfase

19. Hieronder wordt ingegaan op de uitkomsten van het aanvullende onderzoek dat ACM in de
vergunningsfase heeft verricht. Allereerst wordt het standpunt van partijen weergegeven ten aanzien
van de in het besluit van 12 juni 2013 genoemde mogelijke relevante markt en wordt ingegaan op de

® Zie onder meer het besluit van 15 juli 2004 in zaak 3897/Ziekenhuis Hilversum — Ziekenhuis Gooi-Noord, punt 14 en
15 en het besluit in de vergunningsfase van 25 maart 2009 in zaak 6424/ Ziekenhuis Walcheren —
Oosterscheldeziekenhuizen, punten 12 tot en met 17 en het besluit van 18 februari 2010 in zaak 6669/Codperatie
Vlietland — Vlietland Ziekenhuis, punt 28 en het besluit van 23 november 2012 in zaak 7453/Zorggroep Leveste
Middenveld — Ziekenhuis Refaja, punten 12 en 13.
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zienswijze van de NPCF. Daarna volgt de beoordeling door ACM. Deze bestaat uit een nadere
beschouwing van de kwantitatieve data, de weergave van de gesprekken die ACM tijdens de
vergunningsfase met marktpartijen heeft gevoerd en de beoordeling van de verschillende
standpunten van marktpartijen, waarna een conclusie wordt getrokken ten aanzien van de omvang
van de relevante geografische markt. De disciplineringsmogelijkheden door zorgverzekeraars
worden besproken in de punten 57 tot en met 67.

C. Standpunt partijen

20. In reactie op de conclusie van ACM van 12 juni 2013 dat een aannemelijk scenario voor de
relevante geografische markt uit de gezamenlijke werkgebieden van partijen bestaat, hebben partijen
in de vergunningsaanvraag wederom bepleit dat de relevante geografische markt ruimer is dan hun
gezamenlijke werkgebieden.

21. Partijen merken ten aanzien van de reistijdenanalyse op dat indien gekeken wordt naar de
gewogen gemiddelde extra reistijd naar een niet-fusieziekenhuis deze voor patiénten uit de
werkgebieden van partijen binnen de zes minuten blijft. Partijen wijzen erop dat ACM in eerdere
besluiten heeft geoordeeld dat omliggende ziekenhuizen voldoende concurrentiedruk kunnen
uitoefenen indien de extra reistijd binnen de zes minuten blijft. Daarnaast wijzen partijen er op dat
zowel de zorgverzekeraars als Amphia, Belgische ziekenhuizen als een reéel alternatief voor LZB en
FZR hebben genoemd. De Belgische ziekenhuizen zijn niet meegenomen in de reistijdenanalyse. Als
deze worden meegenomen in de reistijdenanalyse zal dit tot lagere reistijden leiden. Dit geldt met
name voor Bergen op Zoom, van waaruit nu sprake is van de langste extra reistijd naar een
alternatief ziekenhuis (tien minuten).

22. Partijen hebben daarnaast gereageerd op de door ACM in het meldingsbesluit aangehaalde
passages uit een aantal documenten van partijen waarin ACM aanwijzingen zag voor een nauwe
geografische markt.” Partijen hebben de betreffende passages van context voorzien en nader
gemotiveerd dat deze niet als aanwijzing voor een nauwe geografische markt moeten worden
uitgelegd.®

" Uit een aantal documenten van partijen leek afgeleid te kunnen worden dat zij vonden dat de gezamenlijke
werkgebieden de relevante markt vormden, door termen te gebruiken als “relatief geisoleerde regio” en “de
ziekenhuisregio Roosendaal- Bergen op Zoom”. Zie het besluit van 12 juni 2013, punt 40.

8 partijen hebben aangegeven dat de term geisoleerde regio gezien moet worden in de context van de zinnen die op de
betreffende passage volgen. In deze zinnen wordt aangegeven dat een fusie noodzakelijk is om in deze regio bepaalde
vormen van zorg op een hoog kwalitatief niveau te blijven aanbieden gezien de volume normen (counterfactual).

Daarnaast geven partijen aan dat zij niet uitgaan van twee ziekenhuisregio’s in West-Brabant, te weten de regio Breda
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23. Partijen zijn van mening dat de precieze omvang van de relevante markt in het midden kan
worden gelaten, daar partijen voldoende concurrentiedruk ervaren van andere omliggende
ziekenhuizen.

D. Standpunt NPCF

24, Volgens de NPCF bestaat de relevante geografische markt uit de gezamenlijke
werkgebieden van partijen. De NPCF stelt dat gerealiseerde en wederzijdse patiéntenstromen de
beste indicatoren zijn voor de afbakening van de omvang van de relevante markt. Volgens de NPCF
bestaat, wanneer in plaats van naar deze gegevens wordt gekeken naar eenzijdige
uitstroomgegevens, het risico dat de markt te ruim wordt afgebakend. Volgens de NPCF zou het
geobserveerde reisgedrag naar ziekenhuizen van buiten een regio namelijk louter betrekking
kunnen hebben op zorg die die niet in de regio beschikbaar is. De NPCF concludeert op basis van
de resultaten van de patiéntenstromen- en reistijdenanalyse in het besluit van 12 juni 2013, dat
partijen elkaars belangrijkste concurrenten zijn. De NPCF ziet een bevestiging voor haar visie op de
marktafbakening in de in punt 22 aangehaalde passages.

E. Beoordeling ACM

Nadere beoordeling herkomst- en bestemmingsgegevens

25. ACM heeft een nadere analyse gemaakt van de herkomst- en bestemmingsgegevens. ACM
constateert dat, indien wordt gekeken naar de gezamenlijke werkgebieden van partijen, dat veel
meer patiénten uit die werkgebieden zorg bij ziekenhuizen buiten de regio afnemen dan dat
patiénten van buiten de regio naar een ziekenhuis van partijen gaan.’

en de regio Roosendaal-Bergen op Zoom. Volgens partijen blijkt dit ook uit het feit dat partijen met Amphia
zorginhoudelijke afspraken maken. Volgens partijen blijkt hieruit dat in ieder geval Amphia deel uitmaakt van de regio
West-Brabant/Zeeland. Daar waar partijen in het document “visie op de ziekenhuiszorg in West-Brabant” de regio
Roosendaal-Bergen op Zoom noemen, betreft dit volgens partijen op geen enkele wijze een uitspraak over de
marktafbakening in mededingingsrechtelijke zin, maar slechts een uitlating in het kader van hun voorgenomen
organisatie van het fusieziekenhuis.

° Dit blijkt uit de cijfers die onder meer door SEO Economisch Onderzoek, in opdracht van partijen, zijn gepresenteerd.
Vanuit het gezamenlijke adherentiegebied van partijen kiest ongeveer [30-40]% van de daar woonachtige patiénten
voor een ander ziekenhuis dan partijen. Andersom geldt dat slechts [0-10]% van de mensen woonachtig buiten het

gezamenlijk adherentiegebied van partijen voor een ziekenhuis van partijen kiest.
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26. De herkomst- en bestemmingscijfers laten zien dat FZR in een deel van haar werkgebied
concurrentiedruk ervaart van met name Amphia. Dit geldt zoals in het besluit van 12 juni 2013 reeds
is vastgesteld voor de gemeente Etten-Leur'® die ongeveer halverwege tussen Roosendaal en Breda
is gelegen, maar ook voor de gemeenten Halderberge, Moerdijk en Rucphen die gelegen zijn tussen
Roosendaal en Etten-Leur. Voor deze laatstgenoemde gemeenten geldt dat ze gezamenlijk [30-40]%
van de totale patiéntenpopulatie van FZR uitmaken en dat voor deze groep patiénten Amphia het
eerste alternatief is.

27. Dit beeld komt overeen met de in het besluit van 12 juni 2013 gepresenteerde
uitstroompercentages (afkomstig van de NZa) waarin gecorrigeerd is voor topklinische en
topreferente zorg die niet door partijen wordt aangeboden, maar wel door Amphia en andere
ziekenhuizen in de omgeving. Uit deze gegevens blijkt dat vanuit het werkgebied van LZB de meeste
patiénten die uitstromen kiezen voor FZR en dat van de patiénten uit het werkgebied van FZR die
uitstromen de meeste patiénten kiezen voor Amphia, gevolgd door LZB'*. In de uitstroomgegevens
van de NZa is overigens de uitstroom naar Belgische ziekenhuizen niet meegenomen, omdat de NZa
niet over deze data beschikt. ACM deelt vanwege de hierboven, door de NZa aangebrachte correctie
voor topklinische en topreferente zorg, dan ook niet het standpunt van de NPCF dat het meewegen
van de door de NZa berekende uitstroom naar buiten het werkgebied van partijen een risico zou
opleveren van een te ruim afgebakende geografische markt. ACM stelt op grond van genoemde
gegevens vast dat Amphia evenzeer als een belangrijke — zo niet belangrijkste - concurrent van FZR,
en, na de fusie, van het fusieziekenhuis dient te worden beschouwd.

28. Ten aanzien van de in punt 40 van het besluit van 12 juni 2013 en in punt 22 van onderhavig
besluit aangehaalde passages waarin aanleiding bestond voor een nauwe marktafbakening, hebben
partijen de context toegelicht. In het licht van deze toelichting en de overwegingen die voortvlioeien
uit het nadere onderzoek onder marktpartijen, als hieronder weergegeven, acht ACM de nadere
uitleg van partijen voldoende overtuigend.

Onderzoek onder marktpartijen

10180-90]% van de patiénten afkomstig uit de gemeente Etten-Leur kiest voor Amphia en [0-10]% voor FZR.

1 van de patiénten die ervoor kiezen niet naar LZB te gaan, kiest wat betreft de klinische algemene ziekenhuiszorg [30-
40]% voor FZR, [10-20]% voor Amphia en [10-20]% voor EMC. Voor niet-klinische algmene ziekenhuiszorg liggen de
uitsroompercentages als volgt: [40-50]% voor FZR, [10-20]% voor ADRZ en EMC en [0-10]% voor Amphia.

12 van de patiénten die ervoor kiezen niet naar FZR te gaan, kiest wat betreft de klinische algemene ziekenhuiszorg [30-
40]% voor Amphia, [20-30]% voor LZB en [10-20]% voor EMC. Voor niet-klinische algmene ziekenhuiszorg liggen de
uitsroompercentages als volgt: [30-40]% voor Amphia, [30-40]% voor LZB en [10-20]% voor EMC.
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29. Het nadere onderzoek onder marktpartijen bevestigt het beeld van de omvang van de
geografische markt dat ACM heeft op basis van de nadere beoordeling van de herkomst- en
bestemmingsgegevens.

30. Zorgverzekeraar VGZ verwacht dat er door de concentratie een grotere concurrentiedruk op
Amphia zal ontstaan aan de westkant van het werkgebied van Amphia. Volgens VGZ zal deze
concurrentiedruk ook op de basiszorg ontstaan, aangezien Amphia voor een relatief groot deel
basisziekenhuiszorg levert.

31. Achmea geeft aan dat haar niet bekend is dat tot nu toe substantiéle aantallen patiénten
vanuit de werkgebieden van partijen naar andere ziekenhuizen zijn uitgeweken voor basiszorg. Ten
aanzien van de reisbereidheid van de patiénten in de regio geeft Achmea aan hierin geen beletsel te
zien.

32. Zorgverzekeraar CZ geeft aan dat de bereidheid om verder te reizen toeneemt als er
kwaliteitsverschillen tussen ziekenhuizen zijn en dat ook huisartsen hun doorverwijsgedrag hierop
zullen aanpassen. Volgens CZ gaan patiénten vanuit het werkgebied van FZR wel degelijk ook voor
basiszorg naar Amphia. Daarnaast ziet CZ een wederzijdse patiéntenstroom tussen de
werkgebieden van LZB en ADRZ.

33. Ook wijzen de zorgverzekeraars op een stroom patiénten die vanuit de werkgebieden van
partijen naar Belgische ziekenhuizen reist. Het gaat dan met name om ziekenhuiszorg die in
Antwerpen wordt aangeboden, maar ook in Gent en Brugge.

34. Amphia geeft aan dat met name in Etten-Leur sprake is van concurrentie met FZR als het
gaat om basis ziekenhuiszorg. In de afgelopen jaren is deze concurrentiestrijd uitgemond in het
vestigen door zowel Amphia als FZR van een polikliniek in Etten-Leur. Amphia verwacht dat de
meeste patiénten van FZR naar LZB zouden gaan indien FZR gesloten zou worden. Tegelijkertijd
denkt Amphia dat een deel van de patiénten aan de oostelijke kant van Roosendaal ook voor
Amphia zou kiezen. Voor de complexe ziekenhuiszorg verwacht Amphia er na de concentratie een
sterke concurrent bij te krijgen.

35. De cliéntenraad van FZR bevestigt de concurrentiestrijd tussen FZR en Amphia in de
omgeving Etten-Leur en geeft aan dat de in- en uitstroomcijfers voor de werkgebieden van partijen
erop duiden dat patiénten bereid zijn om te reizen en breder kiezen dan enkel tussen partijen. De
cliéntenraad van LZB geeft aan dat LZB behalve met FZR ook concurreert met zowel Amphia als
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met ziekenhuizen in Antwerpen. Ook Zorgbelang Brabant geeft aan dat voor steeds meer patiénten
een half uur reizen voor zorg geen probleem is.

36. Tijdens de hoorzitting en aanvullende gesprekken hebben zorgverzekeraars, cliéntenraden
en Zorgbelang Brabant de mogelijkheid gehad te reageren op het standpunt van de NPCF en vice
versa. ACM stelt vast dat de hoorzitting, alsmede de aanvullende gesprekken niet hebben geleid tot
een wijziging van de standpunten van de hierboven genoemde partijen ten aanzien van de omvang
van de relevante markt.

F. Conclusie afbakening geografische markt

37. Op grond van de hoge uitstroom van patiénten uit met name het werkgebied van FZR naar
Amphia en de visie van marktpartijen op de concurrentieverhoudingen tussen partijen en Amphia,
acht ACM het aannemelijk en realistisch dat (een aanzienlijk deel van) het werkgebied van Amphia
deel uitmaakt van de relevante geografische markt.

38. Het is niet mogelijk om exact aan te geven waar de grens van de geografische markt in
West-Brabant in onderhavige casus zou liggen. Overigens acht ACM het aannemelijk dat ook in
enige mate concurrentiedruk uitgaat van ADRZ en mogelijk ook Belgische ziekenhuizen, zoals
bijvoorbeeld Antwerpen. ACM schat op grond van het marktonderzoek in dat bedoelde ziekenhuizen
in vergelijking met Amphia minder concurrentiedruk zullen uitoefenen op partijen. ACM neemt deze
ziekenhuizen om deze reden, in tegenstelling tot Amphia, niet op in de geografische markt. ACM is
overigens van oordeel dat de exacte omvang van de relevante geografische markt in het midden kan
worden gelaten, aangezien dit voor de beoordeling geen gevolgen heeft.

V.2 BEOORDELING VAN DE GEVOLGEN VAN DE CONCENTRATIE OP KLINISCHE EN
NIET-KLINISCHE ZIEKENHUISZORG

39. In deze paragraaf zal eerst worden ingegaan op de mededingingssituatie waartegen de
beoordeling dient plaats te vinden. Daarna wordt kort ingegaan op de onderlinge concurrentiedruk
van partijen en concurrentiedruk vanuit andere ziekenhuizen en ZBC’s.*® Vervolgens worden de
effecten van de concentratie voor de kwaliteit, toegankelijkheid en de betaalbaarheid (prijs)
beoordeeld. Ten slotte wordt ingegaan op de mogelijke pro-competitieve effecten van de
voorgenomen concentratie.

'3 Voor de uitkomsten van het onderzoek in de meldingsfase en de daarbij gebruikte data wordt verwezen naar het

besluit van 12 juni 2013.
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V.2.2 Counterfactual

40. Bij het beoordelen van de gevolgen van een concentratie vergelijkt ACM de
mededingingssituatie die uit de concentratie zou voortvloeien met die welke zonder concentratie zou
hebben bestaan. In de meeste gevallen is de bestaande mededingingssituatie het meest relevante
vergelijkingspunt om de effecten van een 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 beinvioeden en die
redelijkerwijs te voorspellen zijn."* Van dergelijke ontwikkelingen is in deze zaak sprake en daarom
wordt hieronder ingegaan op de toekomstige ontwikkelingen in de regio West-Brabant.

41. Volume- en kwaliteitsnormen die door wetenschappelijke verenigingen van medisch
specialisten®® zijn opgesteld, spelen een steeds grotere rol in het aanbod dat ziekenhuizen kunnen
en mogen aanbieden. Zorgverzekeraars geven aan bij deze normen aan te sluiten. In enkele
gevallen stellen zorgverzekeraars aanvullende eisen of hanteren ze strengere normen.

42. Zorgverzekeraars hebben tijJdens de hoorzitting en in het marktonderzoek in deze zaak naar
voren gebracht dat LZB en FZR afzonderlijk momenteel niet aan alle volumenormen kunnen voldoen
en dat, als deze normen in de toekomst verder worden aangescherpt, dit voor nog meer
behandelingen zal gaan gelden. Ook IGZ benoemt in haar zienswijze als aandachtspunt voor beide
ziekenhuizen dat zij voor sommige hoog complexe ingrepen moeite hebben om afzonderlijk aan
deze normen te voldoen.

43. ACM acht het, gelet op de omvang van partijen en de steeds strenger wordende kwaliteits-
en volumenormen, aannemelijk dat niet alle ziekenhuiszorg die momenteel door beide ziekenhuizen
wordt aangeboden, in de toekomst behouden kan blijven in beide afzonderlijke ziekenhuizen. De
normen spelen met name een rol bij complexe acute zorg en oncologie, welke zorg nu nog door
beide ziekenhuizen wordt aangeboden.

4 Richtsnoeren van 5 februari 2004 inzake de beoordeling horizontale concentraties, PbEU C 31, punt 9. De
mededingingssituatie waartegen een concentratie moet worden beoordeeld wordt in het mededingingsrecht ook wel
aangeduid met de term counterfactual.

15 Zie bijvoorbeeld de Multidisciplinaire Normen Oncologische Zorg in Nederland van de Stichting Oncologische
Samenwerking (hierna: SONCOS) van december 2012 en de Normering Chirurgische Behandelingen 3.0 van de

Nederlandse Vereniging voor Heelkunde van juni 2012.
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A. Complexe acute zorg

44, ACM is van mening dat voldoende is vast komen te staan dat als gevolg van de normen die
zijn opgenomen in de Kwaliteitsvisie Spoedeisende Zorg van Zorgverzekeraars Nederland'® en die
zorgverzekeraars als uitgangspunt zullen nemen voor het contracteren van complexe acute zorg, de
complexe acute zorg en de met de acute zorg samenhangende geboortezorg, tenminste bij één van
beide ziekenhuizen zal verdwijnen. De belangrijkste zorgverzekeraars in deze regio hebben reeds
stappen gezet om te komen tot een gezamenlijke regiovisie van zorgverzekeraars op het gebied van
acute zorg met als belangrijkste vraag waar deze zorg geconcentreerd zal worden. Uit een rapport
van RIVM' en de gesprekken met zorgverzekeraars komt voldoende aannemelijk naar voren dat
Bergen op Zoom vanwege wettelijke normen op het gebied van aanrijtijden de meest aannemelijke
locatie is voor een (volledige) SEH. ACM zal bij de beoordeling daarom uitgaan van de situatie dat
de volledige SEH op termijn in Bergen op Zoom zal worden gevestigd en in Roosendaal zal
verdwijnen dan wel zal worden beperkt.

45, Veel behandelingen die plaatsvinden binnen de basiszorg, komen binnen via de SEH. Uit
het rapport “De brede betekenis van acute zorg”® blijkt dat 30% van de patiénten voor een
vervolgbehandeling op het gebied van niet- klinische ziekenhuiszorg (dagopnames plus eerste
polikliniek bezoeken), binnenkomt via de SEH. Voor klinische opnames is dat 47% van de patiénten.
Met het verdwijnen van de (volledige) SEH in het FZR, zal deze aanvoer van basis ziekenhuiszorg
wegvallen dan wel — bij de instandhouding van een onvolledige SEH of een huisartsenpost — worden
beperkt. Partijen geven hierover zelf aan dat met name interne geneeskunde, neurologie en
cardiologie (80% niet geplande opnames) veel samenhang hebben met het verlenen van acute zorg
en zouden kunnen verdwijnen als gevolg van het eventueel wegvallen van de SEH. Dit cascade-
effect verzwakt de concurrentiepositie van FZR ten opzichte van LZB (en Amphia). Ook
zorgverzekeraars en Amphia hebben in het marktonderzoek gewezen op het cascade-effect.

46. Uit het voorgaande blijkt dat de (volledige) SEH voor een ziekenhuis een belangrijke
poortfunctie heeft. ACM acht het aannemelijk dat als gevolg van het cascade-effect ook een deel van
de basis ziekenhuiszorg zou wegvallen met het verdwijnen van de complexe acute zorg bij FZR.

'8 Zorgverzekeraars Nederland, Kwaliteitsvisie Spoedeisende Zorg, februari 2013.

7 Verslag van het onderzoek van het Rijksinstituut voor Volksgezondheid en Milieu (RIVM) naar de bereikbaarheid van
de spoedeisende hulp (SEH) in Nederland. Dit verslag betreft een actualisatie van de bereikbaarheidsanalyse van
SEH'’s in Nederland met als peilmoment april 2011.

'8 De brede betekenis van acute zorg, opgesteld door Twynstra Gudde in opdracht van de Nederlandse Vereniging van

Ziekenhuizen, 5 augustus 2013.
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B. Oncologie

47. Ook op het gebied van oncologische zorg zijn volume- en kwaliteitsnormen vastgesteld: de
SONCOS-normen. Zorgverzekeraars geven aan deze SONCOS-normen te gebruiken in hun
contracteerbeleid. Partijen geven aan dat het kunnen aanbieden van onder andere oncologische
zorg van belang is voor de beide ziekenhuizen om verschraling van het zorgaanbod tegen te kunnen
gaan. Zorgverzekeraars hebben in het marktonderzoek in de vergunningsfase aangegeven dat
partijen ieder afzonderlijk niet aan alle SONCOS-normen zullen kunnen voldoen. Overigens was het
voor zorgverzekeraars niet mogelijk om aan te geven waar deze oncologische zorg dan zou worden
geconcentreerd.

48. Naar de mening van ACM is uit het onderzoek in de vergunningsfase voldoende aannemelijk
naar voren gekomen dat partijen niet allebei oncologie zullen blijven aanbieden in de toekomst en
dat er zich dus verschuivingen zullen voordoen in het oncologische zorgaanbod van partijen. Er
blijken echter wél meerdere scenario’s mogelijk. Oncologische zorg kan in zijn geheel verschuiven
naar een ander ziekenhuis in de regio, waarschijnlijk het Amphia, of één van beide ziekenhuizen
gaat zich zelfstandig profileren op oncologische zorg.™

C. Conclusie counterfactual

49, Gelet op het bovenstaande, acht ACM het aannemelijk dat, zonder de voorgenomen
concentratie, het zorgaanbod van partijen op het gebied van acute zorg en oncologische zorg zal
wijzigen. Het is waarschijnlijk dat, onafhankelijk van de concentratie, de (volledige) SEH zal
verdwijnen uit FZR en partijen niet in staat zullen zijn om allebei oncologische zorg te blijven
aanbieden in de toekomst. Als gevolg van deze ontwikkelingen, zal er ook op het gebied van de
basiszorg hoe dan ook een verschuiving gaan plaatsvinden in het zorgaanbod. In deze situatie
zouden partijen niet meer met elkaar concurreren op het gebied van de oncologie en een deel van
de basiszorg die samen met de acute zorg uit het FZR zou verdwijnen. De in potentie negatieve
effecten van de concentratie zijn hierdoor kleiner.

V.2.2 Onderlinge concurrentiedruk en concurrentiedruk van andere ziekenhuizen

50. Marktaandelen zijn het startpunt voor de beoordeling en geven een eerste indicatie van de
marktmacht die partijen na de fusie zouden kunnen uitoefenen, maar zijn in onderhavige zaak niet
exact vast te stellen. Het is niet mogelijk om exact aan te geven waar de grens van de geografische
markt zou liggen. De gezamenlijke marktaandelen van partijen zijn in ieder geval lager dan de in het

Y9 FZR lijkt in dat geval de meest geschikte locatie, vanwege het voornemen van het Zeeuws Radiotherapeutisch

Instituut (ZRTI) om in Roosendaal een radiotherapiebunker te bouwen.
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besluit van 12 juni 2013 gepresenteerde marktaandelen van [60-70]% (klinische algemene
ziekenhuiszorg) en [70-80]% (niet-klinische algemene ziekenhuiszorg), omdat bij die berekening
geen rekening is gehouden met de opname van (een aanzienlijk deel van) het werkgebied van
Amphia in de markt.

51. Indien wordt uitgegaan dat het totale werkgebied van Amphia tot de relevante geografische
markt zou behoren, hebben partijen een gezamenlijk marktaandeel van [30-40]% op basis van
patiéntstromen. Aangezien het, zoals in punt 37 is aangegeven, aannemelijk is dat niet het gehele
werkgebied van Amphia tot de relevante geografische markt behoort, zullen de gezamenlijke
marktaandelen van partijen ergens tussen de [30-40]% en [70-80]% liggen.

52. Uit de marktaandelen blijkt dat Amphia in deze geografische markt aanzienlijke
concurrentiedruk uitoefent op met name FZR. Zorgverzekeraars CZ en VGZ, evenals Amphia zelf,
geven voorts aan dat Amphia over voldoende capaciteit beschikt om extra patiénten op te vangen
vanuit FZR indien FZR bijvoorbeeld zijn kwaliteit zou verslechteren. ACM concludeert derhalve dat
Amphia een volwaardig alternatief is voor het fusieziekenhuis.

53. Hoewel er naast partijen een sterke concurrent overblijft — Amphia, is ACM van mening dat
partijen elkaars meest nabije concurrenten zijn. Zoals in het besluit van 12 juni 2013 is aangegeven
overlappen de werkgebieden van partijen met name in de gemeente Steenbergen, maar kan op
basis van de door NZa berekende uitstroompercentages geconcludeerd worden dat FZR het
belangrijkste alternatief is voor LZB. Voor FZR zijn Amphia en LZB ongeveer even belangrijke
alternatieven — er wijken momenteel wel iets meer patiénten van FZR uit naar Amphia dan naar
LzB.”®

54. De berekende marktaandelen weerspiegelen de huidige mededingingssituatie. Zoals in punt
49 echter is geconcludeerd, acht ACM het aannemelijker dat partijen in de toekomst, los van de
fusie, op enkele delen van de zorg niet meer met elkaar zouden concurreren, zodat de in potentie
negatieve effecten van de concentratie kleiner zijn dan de marktaandelen weergeven.

 partijen betwisten dat zij elkaars meest gerede concurrent vormen omdat het aantal patiénten die vanuit het
adherentiegebied van LZB voor FZR kiezen en andersom in verhouding laag is tot de totale uitstroom uit het
werkgebied. Als gekeken wordt naar de verhouding tussen de verschillende ziekenhuizen in deze uitstroomcijfers,
waarover partijen geen beschikking hebben, blijkt echter dat relatief gezien de meeste patiénten vanuit het
adherentiegebied van LZB naar FZR stromen en dat voor FZR geldt dat Amphia de belangrijkste concurrent is. ACM

blijft daarom bij de conclusie dat FZR de belangrijkste concurrent vormt voor LZB.
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V.2.3 Onderzoek onder marktpartijen

A. Algemeen

55. In de beoordeling van de gevolgen van de concentratie staat de vraag centraal of partijen
als gevolg van de concentratie in staat zullen zijn in significante mate de prijs te verhogen of de
kwaliteit te verslechteren.? Dit hangt niet alleen af van de mate waarin partijen voorafgaand aan de
concentratie concurrentiedruk op elkaar uitoefenen, van de concurrentiedruk die andere
ziekenhuizen op partijen uitoefenen, maar ook van de rol van de afnemer en inkoper van de zorg te
weten, de patiént en de zorgverzekeraar. ACM hecht in haar onderzoek daarom veel waarde aan de
visies die cliéntenraden, patiéntenverenigingen en zorgverzekeraars in dit kader naar voren brengen.
De gevolgen van een concentratie van ziekenhuizen voor patiénten en zorgverzekeraars zijn mede
afhankelijk van de mate waarin afnemers en concurrenten in staat zijn de door de concentratie
ontstane entiteit te disciplineren. Deze disciplinering dient te komen van patiénten en
zorgverzekeraars.

56. Zoals in de drie ziekenhuisbesluiten van 2 november 2012 is vastgesteld®’, hebben in 2012
belangrijke ontwikkelingen plaatsgevonden in de financierings- en bekostigingsstructuur van de
markt, die ervoor hebben gezorgd dat het meer dan daarvoor loont voor zorgverzekeraars om scherp
te onderhandelen met ziekenhuizen. In deze besluiten is ACM uitgebreid ingegaan op de
verschillende instrumenten die zorgverzekeraars kunnen inzetten om de onderhandelingen met
ziekenhuizen goed te laten verlopen. Het selectief inkopen van zorg is hiervan een belangrijk
instrument, maar niet het enige. In 2012 hebben zorgverzekeraars de eerste voorzichtige stappen op
het gebied van selectieve inkoop ingezet met name door het niet contracteren van ziekenhuizen die
niet voldoen aan de kwaliteitseisen zoals minimum volumenormen voor met name complexe zorg.
Zorgverzekeraars gaven hierbij wel aan dat sturing op kwaliteit en prijs nog moeilijk is door het
ontbreken van goede vergelijkende informatie tussen ziekenhuizen op deze aspecten.

2 Ziekenhuizen en ZBC'’s die in dezelfde regio actief zijn, houden elkaar scherp door bijvoorbeeld te investeren in
medische technologie, het aantrekken van de beste specialisten, een goede naleving van hygiéne- en
veiligheidsvoorschriften, het kiezen van specialismen om in te excelleren en daarnaast op service aspecten als korte
wachtlijsten, ruime openingstijden, het ontwikkelen van one-stop-shop-modellen of het opzetten van nieuwe locaties om
patiénten te trekken. Deze concurrentiedruk op het gebied van kwaliteit zou door de fusie kunnen wegvallen.

% Zie het besluit in de vergunningsfase van 2 november 2012 in zaak 7295/TweeSteden Ziekenhuis — St. Elisabeth
Ziekenhuis, het besluit in de vergunningsfase van 2 november 2012 in zaak 7332/Spaarne Ziekenhuis — Kennemer

Gasthuis en het besluit in de vergunningsfase van 2 november 2012 in zaak 7236/Atrium — Orbis.
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57. ACM stelt op basis van informatie van zorgverzekeraars in deze en andere zaken en op
basis van nieuwsberichten die verschijnen over de onderhandelingen voor het contractjaar 2014, dat
zorgverzekeraars momenteel stevig onderhandelen, waarbij de inzet is om onder de afspraken te
blijven die zijn gemaakt in het bestuurlijk hoofdlijnenakkoord.? In de Financiéle Zorgthermometer®*
van HEAD? geven ziekenhuizen en zelfstandige behandelcentra aan dat zij gemiddeld geen
omzetgroei of daling verwachten voor 2014 terwijl er in voorgaande jaren sprake was van groei. Het
beeld dat zorgverzekeraars stevig onderhandelen blijkt ook uit de brandbrief? die de
Samenwerkende Algemene Ziekenhuizen en Top Klinische Ziekenhuizen naar de Nederlandse
Vereniging van Ziekenhuizen hebben gestuurd waarin zij aangeven dat zorgverzekeraars bij de
contractonderhandelingen voor 2014 ongekend hard inzetten op lagere volumes en prijzen.

58. Ook de NZa*' concludeert in haar monitor over de zorgverzekeringsmarkt waarin ze ingaat
op de werking van de zorgverzekeringsmarkt in de periode 2009-2013 dat zorgverzekeraars zich
inspannen om de zorg betaalbaar te houden en de door hen behaalde winsten op zorginkoop in
2012, zoals bij de farmacie, onder meer inzetten om de premies voor 2013 laag te houden. Op het
gebied van selectieve inkoop constateert de NZa dat zorgverzekeraars in die sectoren waar zij
volledig risicodragend zijn investeren in selectieve inkoop, zoals het door hen gevoerde
preferentiebeleid in de farmacie. In de ziekenhuiszorg ziet de NZa dat de selectieve zorginkoop van
grond begint te komen, waarbij zij opmerkt dat de ex-post compensaties in de risicoverevening pas in
2012 zijn afgeschaft en zorgverzekeraars toen pas echt risicodragend zijn geworden.

59. Zorgverzekeraars geven aan dat zij over steeds meer informatie beschikken om
ziekenhuizen op het gebied van kwaliteit en prijs met elkaar te vergelijken en de onderhandelingen
daardoor beter kunnen voeren. Hoewel zorgverzekeraars nog steeds met name op hoofdlijnen

2 Bestuurlijk Hoofdlijnenakkoord 2012-2015 tussen de Nederlandse Vereniging van Ziekenhuizen, de Nederlandse
Federatie van Universitaire Medische Centra, Zelfstandige Klinieken Nederland, Zorgverzekeraars Nederland en het
Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, Den Haag 4 juli 2011 en het Onderhandelingsresultaat medisch
specialistische zorg 2014 t/m 2017, gesloten tussen hiervoor genoemde partijen en de NPCF van 16 juli 2013.

2 http://www.headonline.nl/kennis/financiele-zorgthermometer

% Finance Ideas (financieel adviseur voor maatschappelijk kapitaal) en HEAD (een beroepsvereniging voor financieel
managers en de hoger opgeleiden in financiéle functies in de zorg) voeren elk kwartaal een kort onderzoek uit naar de
ontwikkelingen op financieel gebied in de zorgsector. Dit onderzoek wordt gehouden onder de HEAD-leden om de
opinie en verwachtingen van deze 'centrale spelers' te verzamelen.

% http://www.zorgvisie.nl/Financien/Nieuws/2013/9/Ziekenhuizen-sturen-brandbrief-over-zorginkoop-1371579W/

27http://www.nza.n|/104107/105773/742312/Marktscan_en_beleidsbrief_Zorgverzekeringsmarkt_2013.polf
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onderhandelen, bijvoorbeeld aan de hand van omzetplafonds voor het hele ziekenhuis, wordt er
steeds nadrukkelijker gekeken naar prijzen op DOT niveau®®.

60. ACM acht het op basis van het bovenstaande aannemelijk dat zorgverzekeraars ook in de
komende jaren prikkels ervaren om scherp in te kopen en steeds beter in staat zullen zijn om de
onderhandelingen met ziekenhuizen goed te voeren. Het bovenstaande neemt overigens niet weg
dat de markt nog steeds in transitie is.

Onduidelijkheid omtrent artikel 13 Zvw

61. Een recente ontwikkeling is de uitspraak van het Hof over de toepassing van artikel 13
Zorgverzekeringswet (Zvw)? voor de mogelijkheden om scherp in te kopen door zorgverzekeraars.*
Het Hof overwoog in deze zaak dat de vergoeding van een behandeling door een zorgverzekeraar
niet zodanig laag mag zijn, dat een feitelijke hinderpaal ontstaat voor het inroepen van zorg bij een
niet-gecontracteerde zorgaanbieder.*" Het Hof oordeelde dat in casu een vergoeding van 50% voor
verzekerden een hinderpaal vormde om gebruik te maken van de diensten van een niet door de
betreffende zorgverzekeraar gecontracteerde GGZ zorgaanbieder. De NPCF heeft in het namens
haar ingediende rapport gewezen op de mogelijke negatieve gevolgen van deze uitspraak voor de

mogelijkheden van zorgverzekeraars om te kunnen disciplineren.

62. De Minister van VWS heeft in 2012 bij de Tweede kamer een wetsvoorstel ingediend om dit
artikel te wijzigen, zodat zorgverzekeraars meer vrijheid hebben om de door hen gewenste
vergoeding zelf te bepalen. Op dit voorstel tot wijziging zijn verschillende amendementen ingediend
om deze vrijheid juist weer te beperken.** Over het wetsvoorstel en de amendementen is in de
Tweede Kamer nog niet gestemd.

% DOT: Diaghosebehandelcombinatie (DBC) Op weg naar Transparantie.

# |n artikel 13 Zvw is opgenomen welke vergoeding een zorgverzekeraar een patiént moet betalen als hij van een niet
gecontracteerde zorgaanbieder gebruik wil maken.

% Gerechtshof ’s-Hertogenbosch 9 juli 2013, ECLI:NL:GHSHE:2013:2971.

% In casu betrof het een behandeling op het gebied van Geestelijke Gezondheidszorg (hierna: GGZ) door een Zuid-
Afrikaanse zorgaanbieder.

¥ Tweede kamer, vergaderjaar 2011-2012, 33 362.
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63. De precieze (toekomstige) invulling van artikel 13 Zvw is derhalve nog onduidelijk. Tijdens
de hoorzitting en in het marktonderzoek in de vergunningsfase, hebben zorgverzekeraars
aangegeven hoe zij aankijken tegen deze uitspraak van het Hof.

64. VGZ is van mening dat de recente uitspraak van de rechter inzake artikel 13 Zvw geen grote
invioed zal hebben op haar inkoopmogelijkheden in de ziekenhuiszorg. Zorgverzekeraars hebben
voor ziekenhuiszorg, in tegenstelling tot GGZ-zorg, namelijk veel beter inzicht in prijsverschillen
tussen zorgaanbieders. Zij zijn daardoor beter in staat om aan de rechter uit te leggen dat zij een
bepaalde behandeling in een duur ziekenhuis niet contracteren of minder vergoeden. De verwachting
van VGZ is dat een rechter in dat geval gemakkelijker in een lagere vergoeding zal meegaan. Zij
merkt hierbij op dat het inzicht in prijsverschillen alleen maar zal toenemen waardoor ziekenhuizen
zich steeds minder kunnen beroepen op het argument dat de prijzen niet vergelijkbaar zouden zijn.

65. Hoewel CZ tijdens de hoorzitting naar voren bracht dat indien artikel 13 Zvw niet zou worden
geschrapt, dit het failliet zou betekenen van het zorgstelsel, meent CZ dat de uitspraak van de
rechter over artikel 13 van de Zvw vooralsnog geen effect op de inkoop zal hebben. Ook bij een
vergoeding van 80 % zal zij in staat zijn om een ziekenhuis pijn te doen. CZ geeft aan dat zij de
uitleg van de rechter betreurt en er meer effect gesorteerd kan worden als zij het
vergoedingspercentage lager zou kunnen zetten.

66. Achmea meent dat de uitspraak van de rechter haar mogelijkheden om selectief te inkopen
beperkt, omdat de verzekerde toch tegen een redelijke vergoeding naar de door hem/haar gewenste
behandelaar kan gaan. Voor een merkbaar effect op de polis is het volgens Achmea echter
noodzakelijk dat zorgverzekeraars bij de aanbieders met wie zij contracten sluiten een hoge korting
kunnen bedingen. Voor de sturing van patiénten naar gecontracteerde zorgaanbieders is het daarom
volgens Achmea noodzakelijk dat de zorgverzekeraar ruimte heeft om de vergoeding voor niet-
gecontracteerde zorgaanbieders op het door hen gewenste niveau kunnen vaststellen.

67. Hoewel de mogelijkheden van zorgverzekeraars om scherp in te kopen door de uitspraak
van het Hof en de onduidelijkheid rond artikel 13 Zvw enigszins zijn beperkt, ziet ACM op dit moment
geen reden om aan te nemen dat deze beperking dusdanig is dat zorgverzekeraars in het geheel
geen mogelijkheden meer hebben om scherp in te kopen. Ten eerste geven de twee grootste
zorgverzekeraars in de regio aan dat zij weinig gevolgen van de uitspraak van het Hof verwachten
voor hun mogelijkheden om goed te onderhandelen. Daarnaast ziet ACM in de praktijk dat eventuele
onduidelijkheid rond dit artikel zorgverzekeraars niet in de weg staat om de onderhandelingen stevig
in te zetten, zie ook punten 55 tot en met 60.
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B. Effecten van de concentratie
68. Als gevolg van de concentratie zal er voor patiénten een keuzemogelijkheid wegvallen,
waardoor de ziekenhuizen mogelijk minder prikkels zouden ervaren om in kwaliteit te investeren.

69. De cliéntenraad FZR geeft aan dat de ziekenhuizen door hun krachten te bundelen, goede
patiéntenzorg dichtbij huis kunnen blijven garanderen. Ook de cliéntenraad LZB geeft in haar
zienswijze aan dat door de fusie de kwaliteit van de zorg gewaarborgd wordt en dat op die manier
een zo breed mogelijke aanbod aan specialistische zorg in de regio behouden kan blijven. Zonder de
concentratie zouden steeds meer behandelingen uit de regio verdwijnen. Door de concentratie,
nemen de investeringsmogelijkheden en daardoor innovatiemogelijkheden van de ziekenhuizen toe,
waardoor naar de mening van de cliéntenraad LZB de kwaliteit zal stijgen. De cliéntenraad FZR heeft
twijfels over de effecten van de concentratie op de kwaliteit. Zij acht het concentratieplan daarvoor
nog onvoldoende uitgewerkt.

70. Zoals in punten 40 tot en met 49 is aangegeven, acht ACM het aannemelijk dat er ook
zonder de concentratie verschuivingen zullen plaatsvinden in het zorgaanbod van partijen. Partijen
zullen in de toekomst bijvoorbeeld niet allebei oncologie kunnen blijven aanbieden. Er zullen dan
verschuivingen plaatsvinden in het oncologische zorgaanbod van partijen en daaraan gerelateerde
zorg. Een mogelijk scenario zou zijn dat de oncologische zorg in zijn geheel verschuift naar Amphia
of in ieder geval bij een van beide ziekenhuizen zal verdwijnen. Uit gegevens die partijen en
zorgverzekeraars hebben aangeleverd in deze zaak, blijkt tevens dat partijen niet meer in staat
zullen zijn om te voldoen aan enkele (veelal chirurgische) volumenormen van wetenschappelijke
verenigingen van medisch specialisten, waardoor deze behandelingen op termijn ook niet meer door
beide ziekenhuizen zouden kunnen worden aangeboden. De kans dat het fusieziekenhuis een
kwalitatief volwaardig aanbod kan bieden is groter dan als dat aanbod zou blijven bestaan in een
situatie waarin de fusie geen doorgang zou vinden. Zoals in punt 48 is opgemerkt zijn er in het
laatste geval immers meerdere scenario’s mogelijk, waaronder de mogelijkheid dat bepaalde
oncologische en chirurgische zorg uit beide ziekenhuizen zou gaan verdwijnen. In dat geval zouden
patiénten hoe dan ook verder moeten gaan reizen.

71. Door de concentratie zal een groep patiénten voor hun behandeling verder moeten gaan
reizen, omdat deze niet meer op de voor hen op dit moment dichtstbijzijnde locatie wordt
aangeboden. Een verloskundige heeft in dit verband aangegeven zich zorgen te maken over de
gevolgen van de voorgenomen concentratie op de kwaliteit van de verloskundige zorg in bepaalde
(meer afgelegen) gemeenten in het adherentiegebied van FZR. De verloskundige vreest dat
thuisbevallingen in deze delen van het adherentiegebied na de concentratie niet langer mogelijk
zullen zijn, omdat de reisafstand tussen de afgelegen gemeenten en het centrum voor acute
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geboortezorg in Bergen op Zoom te groot is om vrouwen in deze gemeenten, nog verantwoord thuis
te laten bevallen.

72. Zoals in punten 44 tot en met 46 is beschreven, acht ACM het aannemelijk dat op termijn
acute zorg — waaronder acute geboortezorg — ook zonder concentratie zal verdwijnen uit het FZR.
De zorgen die de verloskundige naar voren heeft gebracht, zouden dus ook zonder concentratie
bestaan, zodat ACM dit niet als nadeel van de fusie kan kwalificeren en hier verder niet op in zal
gaan in haar beoordeling.

C. Disciplineringsmogelijkheden voor zorgverzekeraars

73. Als gevolg van de concentratie krijgt de fusie-entiteit een sterkere positie op de markt,
waardoor de onderhandelingen tussen ziekenhuizen en zorgverzekeraars onder druk zouden kunnen
komen te staan en het fusieziekenhuis mogelijk haar prijs zou kunnen verhogen of de kwaliteit zou
kunnen verlagen. Zoals in punt 37 echter is aangegeven, zal Amphia na de concentratie in
belangrijke mate concurrentiedruk uitoefenen op het fusieziekenhuis, waardoor in deze regio een
sterk alternatief blijft bestaan.

74. Om deze alternatieven te kunnen benutten, moeten zorgverzekeraars in de
onderhandelingen (blijven) beschikken over voldoende macht om zodoende partijen na de
concentratie te kunnen disciplineren op prijs en kwaliteit.

75. Hieronder wordt achtereenvolgens nader ingegaan op de standpunten van partijen,
zorgverzekeraars, cliéntenraden en de NPCF op de disciplineringsmogelijkheden van
zorgverzekeraars na de concentratie.

i. Inbreng partijen

76. Partijen geven aan te ondervinden dat zorgverzekeraars effectief en in toenemende mate
sturen en disciplineren op de elementen prijs, kwaliteit en doelmatigheid. Partijen brengen hiervoor
verschillende argumenten en voorbeelden aan. Ten eerste stellen partijen dat CZ en VGZ
gezamenlijk verantwoordelijk zijn voor 80-90% van de omzet van partijen. De
concentratieziekenhuizen zijn daarom sterk afhankelijk van deze zorgverzekeraars. Ten tweede
stellen partijen dat zorgverzekeraars op verschillende manieren partijen disciplineren. Zij dragen
hiervoor de volgende concrete voorbeelden aan. Volgens partijen is er in de onderhandelingen met
zorgverzekeraars weinig ruimte voor partijen voor afspraken over prijsontwikkeling of productiegroei.
Ook worden financiéle risico’s met betrekking tot de inkoop van zorg in toenemende mate
afgewenteld op partijen en wordt chronische zorg zoals diabetes en COPD door zorgverzekeraars
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niet langer bij partijen ingekocht, maar ondergebracht in de eerste lijn of anderhalve lijn. Tot slot
sturen zorgverzekeraars steeds sterker op het gebruik van het bevoorschottingsinstrument en
hanteren zij in toenemende mate een eigen regionale aanpak, waarbij keuzes over spreiding en
concentratie voor de gehele regio worden gemaakt in plaats van per ziekenhuis.

ii. Inbreng van zorgverzekeraars

77. Alle bevraagde zorgverzekeraars zijn positief over hun mogelijkheden om partijen na de
concentratie te kunnen disciplineren. CZ en VGZ geven aan dat zij het instrument van selectief
inkopen effectief kunnen inzetten wanneer dit nodig is. Zij geven daarbij aan dat het direct sturen van
patiénten tot imagoschade kan leiden, maar dat het bij selectieve inkoop niet gaat om het niet-
contracteren van een heel ziekenhuis. Door het creéren van wachtlijsten voor bepaalde
aandoeningen waar een ziekenhuis op het gebied van prijs of kwaliteit niet goed presteert (waar met
name CZ zich op richt) of door zorg weg te halen waarbij geen directe vertrouwensrelatie bestaat
tussen ziekenhuis en patiént, zoals eerstelijnsdiagnostiek (zie ook punt 69), zijn zorgverzekeraars in
staat om patiénten te sturen en partijen te disciplineren. Het risico op imagoschade in het geval van
het ontstaan van wachtlijsten wordt verminderd doordat bij een wachtlijst de patiént contact zal
opnemen met de zorgverzekeraar en de zorgverzekeraar kan uitleggen waarom hij bij dat ziekenhuis
beperkt heeft ingekocht en welke voordelen er voor de patiént zijn als hij naar een ander ziekenhuis
gaat.

78. Bovendien zijn verzekerden volgens VGZ gevoelig voor financiéle prikkels. Volgens VGZ is
de meest aannemelijke oorzaak voor de algemene productiedaling van ziekenhuizen de verhoging
van het eigen risico waardoor patiénten minder zorg afnemen. VGZ kan inzicht verschaffen in de
kostenverschillen tussen aanbieders en geeft aan te zullen investeren in haar reputatie dat zij juist in
het belang van haar verzekerden optreedt door op de kosten te letten en daarom bepaalde zorg bij
een duurder ziekenhuis niet of minder contracteert. De verwachting van VGZ is daarom dat
patiénten/verzekerden zich in de toekomst gemakkelijker zullen laten sturen als het om
prijsverschillen gaat. Het zal volgens VGZ nooit nodig zijn om alle patiénten te sturen, maar zij
verwacht patiénten wel in voldoende mate te kunnen sturen om ziekenhuizen te kunnen
disciplineren.

79. Ook Achmea geeft aan dat, hoewel er een groep verzekerden is — met name de chronische
patiénten — die zich door de band die zij met een specialist hebben, niet door een zorgverzekeraar
laat sturen, er ook verzekerden zijn die zich wel laten leiden door de zorgverzekeraar. Een steeds
grotere groep patiénten laat zich door middel van zorgbemiddeling adviseren door de
zorgverzekeraar.
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80. Daarnaast geven alle zorgverzekeraars aan dat ze naast de mogelijkheid om selectief in te
kopen nog voldoende andere middelen in handen hebben om in de onderhandelingen met
ziekenhuizen te gebruiken.

81. VGZ noemt in dit verband het bijsturen van het ambitieniveau van ziekenhuizen door de
zorgverzekeraar. Ziekenhuizen hebben op allerlei viakken groeiambities (zoals het kunnen
aanbieden van bariatrie of dotteren) en hebben bij het verwezenlijken van deze ambities de
zorgverzekeraars nodig. Zij zullen daardoor goed willen presteren op het gebied van kwaliteit en prijs
om voor deze behandelingen in aanmerking te komen. De lange termijn relatie tussen
zorgverzekeraar en aanbieder speelt daarbij een belangrijke rol: partijen zullen er volgens VGZ voor
waken hun relatie met de zorgverzekeraar op het spel te zetten.

82. CZ geeft aan dat ze voldoende instrumenten in handen heeft om een eventuele prijsstijging
na de concentratie tegen te gaan, zoals het verschuiven van eerstelijnsdiagnostiek. Zij geeft daarbij
aan dat als zij deze zorg niet contracteert bij de ziekenhuizen, ziekenhuizen een bedrag tussen de 5
en 10 miljoen euro zullen mislopen, waarmee al snel 150 of 160 fte gemoeid zijn. Volgens CZ kan zij
deze zorg binnen een half jaar verplaatsen naar een ander ziekenhuis door hierover iets met de
huisarts af te spreken, zonder dat het de patiént raakt.

83. Achmea zegt ziekenhuizen te kunnen disciplineren door financiéle sancties op te leggen,
zoals het niet bevoorschotten van aanbieders of het opleggen van boetes (toegezegde bedragen
worden niet uitgekeerd aan ziekenhuizen als zij zich niet aan de afspraken op het gebied van
doelmatigheid of wachttijden houden). Daarnaast kan Achmea er voor kiezen om voor bepaalde
behandelingen tijdelijk actief te bemiddelen naar andere zorgaanbieders of bepaalde productie
helemaal niet meer te contracteren. Achmea stelt dat indien een ziekenhuis zich positief profileert
naar de zorgverzekeraar, zij dat ziekenhuis kan belonen door (i) meerjarige contracten af te sluiten,
(i) extra financiéle middelen voor innovatieve projecten toe te kennen, (iii) gerichte zorgbemiddeling
en (iv) het uitreiken van pluscertificaten bij positieve kwaliteitsonderscheiding (in de toekomst).

84. VGZ is tot slot van mening dat de onderhandelingen met ziekenhuizen gemakkelijker lopen
dan vorig jaar vanwege de algemene productiedaling van ziekenhuizen. Doordat VGZ over meer
informatie beschikt, krijgt zij een steeds beter inzicht in prijsverschillen tussen ziekenhuizen.

iv. Inbreng NPCF

85. De NPCF verwijst in het namens haar ingediende rapport naar het standpunt van ACM over
disciplinering door zorgverzekeraars in de drie bovengenoemde ziekenhuiszaken van november
2012. Zij stelt dat ACM in die drie besluiten heeft aangegeven dat het onduidelijk is of
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zorgverzekeraars in staat zullen zijn om de drie fusieziekenhuizen te disciplineren. Dit standpunt
wordt door haar gedeeld. Ten eerste omdat volgens de NPCF de prikkels van zorgverzekeraars om
in het algemeen een fusieziekenhuis meer te disciplineren dan nu het geval is niet noemenswaardig
in de toekomst zullen toenemen. Ten tweede omdat het volgens haar maar de vraag is of
zorgverzekeraars patiénten kunnen dan wel zullen dwingen te gaan naar ziekenhuizen die buiten de
relevante markt liggen zoals geschetst in het besluit van 12 juni 2013.

86. Ter onderbouwing van haar eerste punt stelt de NPCF dat ACM aanneemt dat
zorgverzekeraars per 1 januari 2015 in staat zijn om ziekenhuizen te disciplineren omdat dan de ex
post risico-verevening verder is afgebouwd. Volgens de NPCF is deze ex post risico-verevening
echter al substantieel afgebouwd in 2012 en zullen van de verdere afbouw geen prikkels uitgaan die
de selectieve inkoop verder stimuleren. De invoering van integrale tarieven die ook voorzien is per 1
januari 2015, leidt daarnaast volgens haar tot extra risico’s van hogere prijzen omdat vanaf dat
moment medisch specialisten die steeds vaker georganiseerd zullen zijn in regiomaatschappen, vrij
met zorgverzekeraars mogen onderhandelen over de tarieven. De vorming van regiomaatschappen
zullen de mogelijkheden tot selectieve inkoop volgens de NPCF bedreigen.*

87. Ter toelichting op haar tweede punt stelt de NPCF dat zorgverzekeraars slechts in beperkte
mate (durven) te sturen. De reden daarvoor is de angst voor mogelijke reputatieschade. Zij wijst
hierbij naar de praktijk dat alle zorgverzekeraars nagenoeg alle aanbieders contracteren en dat CZ
die zij als koploper ziet op het gebied van selectieve inkoop slechts voor een aantal aandoeningen
selectief inkoopt en dit aantal niet noemenswaardig uitbreidt in de contracteerperiode voor 2014.
Zorgverzekeraars maken volgens de NPCF alleen gebruik van de mogelijkheid om de vergoeding
voor niet- gecontracteerde zorg te beperken bij privéklinieken. De reden hiervoor is dat
zorgverzekeraars kampen met een vertrouwensprobleem.** De NPCF meent daarnaast dat
eventuele disciplinerende maatregelen vanuit de kant van de zorgverzekeraar niet ten koste moeten
gaan van de patiént, bijvoorbeeld als het gaat om het minder contracteren van zorg waar een
ziekenhuis goed in presteert en eveneens een goede marge behaalt.

% ACM richt zich in deze zaak op de vergunningsaanvraag zoals ingediend door partijen. De eventuele vorming van

regiomaatschappen met maatschappen van andere ziekenhuizen is hierbij niet aan de orde.

% De NPCF verwijst hierbij naar onderzoek van NIVEL dat laat zien dat dit vertrouwensprobleem nog steeds bestaat. R.

Bes, S. Wendel en J. de Jong, “Het vertrouwensprobleem van zorgverzekeraars”, ESB 2012, 97(4647), 676-677
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V.2.4 Beoordeling ACM

88. Voor de beoordeling van de mogelijkheden van zorgverzekeraars om partijen na de
concentratie te kunnen (blijven) disciplineren hecht ACM belang aan de inbreng van deze afnemers.
Zij ervaren direct de nadelen van een gebrek aan disciplineringsmogelijkheden, bijvoorbeeld in de
vorm van hogere prijzen, waardoor zij in dat geval kritisch zullen staan ten opzichte van de
voorgenomen concentratie. Bovendien staan zij in een directe (inkoop)relatie tot partijen en hebben
zij daardoor goed zicht op het onderhandelingsspeelveld en de gevolgen die de concentratie in de
praktijk voor hun disciplineringsmogelijkheden zou kunnen hebben.

Disciplineringsmogelijkheden

89. Alle bevraagde zorgverzekeraars zijn positief over hun mogelijkheden om partijen na de
concentratie te kunnen (blijven) disciplineren. Zij geven aan hiervoor verschillende instrumenten tot
hun beschikking te hebben zoals: selectieve inkoop, het creéren van wachtlijsten, het inzetten van
positieve of negatieve financiéle prikkels, het (niet) meewerken aan ambities van ziekenhuizen om
bepaalde behandelingen te mogen aanbieden in de toekomst en het inzetten van het
bevoorschottingsinstrument. Zorgverzekeraars hanteren hierbij ieder hun eigen strategie en aanpak
waarbij de ene zorgverzekeraar met name voor het instrument van het creéren van wachtlijsten kiest,
terwijl de andere zorgverzekeraar met name kiest voor het inzetten van positieve of negatieve
financiéle prikkels. Zorgverzekeraars beschikken echter over al deze mogelijkheden en kunnen bij
het uitblijven van een positief resultaat van het inzetten van een bepaald instrument, kiezen voor een
ander instrument.

90. De NPCF heeft gesteld dat zorgverzekeraars hun patiénten niet kunnen of zullen dwingen
om naar andere ziekenhuizen buiten de regio te gaan. In de door zorgverzekeraars aangedragen
voorbeelden op het gebied van selectieve inkoop, blijkt dat zorgverzekeraars hiermee rekening
houden door te kiezen voor vormen van selectieve inkoop waar de patiént weinig last van heeft of
waar de zorgverzekeraar zijn keuze gemakkelijk kan toelichten. Zorgverzekeraars geven aan dat zij,
doordat zij over steeds betere informatie op het gebied van kwaliteit en prijs beschikken, steeds beter
kunnen uitleggen waarom zij bij een ziekenhuis een behandeling wel of niet contracteren zowel in het
geval van kwaliteit als prijs. Zij ervaren daarnaast dat patiénten/verzekerden hiervoor steeds
ontvankelijker zijn.

91. ACM acht het aannemelijk dat zorgverzekeraars in de toekomst meer op kwaliteit en prijs
zullen gaan sturen en dat verzekerden/patiénten hen hierin zullen volgen. Bovendien verwacht ACM
dat zorgverzekeraars het instrument van selectief inkopen waar nodig zullen inzetten, maar dat zij
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rekening zullen houden met hoe patiénten hier tegen aan kijken. Zij beschikken daarnaast over
andere mogelijkheden. In punt 37 is bovendien geconcludeerd dat er in belangrijke mate
concurrentiedruk op partijen uitgaat van met name Amphia. ACM acht het aannemelijk dat
genoemde mogelijkheden voldoende zijn om ook na de concentratie partijen te kunnen disciplineren.

Mogelijke pro-competitieve effecten op de concurrentieverhoudingen in West-Brabant

92. Alle zorgverzekeraars hebben naar voren gebracht dat de concentratie hun mogelijkheden
om Amphia te disciplineren zal vergroten. Zij stellen dat op dit moment Amphia op bepaalde
gebieden geen of te weinig concurrentie vanuit de ziekenhuizen in Roosendaal en Bergen op Zoom
ondervindt, maar dat deze situatie na de concentratie zal veranderen. Door de samenbundeling van
krachten door middel van een concentratie ontstaat een fusieziekenhuis dat in omvang meer
vergelijkbaar is met Amphia en dat daardoor een geloofwaardig alternatief kan gaan vormen voor
Amphia. Dit geeft de zorgverzekeraars meer mogelijkheden tot disciplinering van Amphia.

93. Ook Amphia verwacht er met het fusieziekenhuis een serieuzere concurrent bij te krijgen.
Mede gelet op het voornemen van partijen om het ziekenhuis in Roosendaal na de concentratie te
profileren op het gebied van oncologische zorg, verwacht Amphia voor deze zorg na de concentratie
meer concurrentiedruk te ervaren dan voorheen.

94. Het is voor de beoordeling van belang dat zowel de zorgverzekeraars als Amphia op deze
mogelijke effecten hebben gewezen. Naar het oordeel van ACM is het mogelijk dat de concentratie
pro-competitieve effecten kan hebben op de concurrentieverhoudingen in West-Brabant.

Gevolgen van de fusie voor kwaliteit en noodzakelijkheid van de fusie

95. Tijdens haar onderzoek en specifiek tijdens de hoorzitting is met partijen, zorgverzekeraars,
de cliéntenraden en de NPCF ook gesproken over de voordelen die de fusie met zich mee zou
brengen en of een fusie noodzakelijk is om de door partijen geschetste voordelen te realiseren of
onafwendbaar is gezien de veranderingen die op beide ziekenhuizen afkomen.** Met name de NPCF
is van mening dat ziekenhuizen bij de verwezenlijking van hun plannen te snel kiezen voor een fusie
terwijl partijen dit ook via een samenwerking zouden kunnen realiseren. Zorgverzekeraars kunnen
zich daarentegen vinden in het argument van partijen dat een fusie noodzakelijk is om de plannen
van partijen te realiseren met name omdat de plannen dan sneller gerealiseerd kunnen worden en
het bestuur beter controle heeft over de eigen organisatie. ACM heeft het in onderhavige zaak niet
nodig geacht om hier nader onderzoek naar te verrichten. ACM spreekt zich hierover dan ook niet
uit.

* partijen merken hierbij op dat zij geen formeel efficiéntieverweer hebben gevoerd.
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V.2.5 Conclusie gevolgen van de concentratie

96. In haar besluit van 12 juni gaf ACM aan dat in een eventuele vergunningsfase de
disciplineringsmogelijkheden van zorgverzekeraars en specifiek de rol van Amphia hierin nader
dienden te worden onderzocht. Op basis van haar onderzoek in de vergunningsfase is ACM tot de
conclusie gekomen dat de geografische markt ruimer is dan de gezamenlijke werkgebieden van
partijen en ook een aanzienlijk deel van het werkgebied van Amphia tot de relevante markt gerekend
moet worden. ACM stelt vast dat Amphia aanzienlijke concurrentiedruk uitoefent op FZR en beschikt
over voldoende capaciteit om eventuele extra patiénten op te vangen vanuit FZR indien de kwaliteit
bij FZR achteruit zou gaan. ACM acht het daarnaast aannemelijk dat de in potentie negatieve
effecten van de fusie kleiner zijn doordat het zorgaanbod van partijen ook los van de fusie zal
veranderen. ACM stelt vast dat zorgverzekeraars over afdoende mogelijkheden beschikken en de
juiste prikkels ervaren om het fusieziekenhuis in onderhavige zaak voldoende te disciplineren.

97. Op basis van de bovenstaande punten acht ACM het niet aannemelijk dat de voorgenomen
concentratie de mededinging op een significante manier zal beperken.

VI. CONCLUSIE

98. Op grond van het voorgaande is het Bestuur van de Autoriteit Consument en Markt tot de
conclusie gekomen dat de operatie waarop de aanvraag om vergunning betrekking heeft binnen de
werkingssfeer van het in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet geregelde concentratietoezicht valt.
Het bestuur van de Autoriteit Consument en Markt is van oordeel dat als de voorgenomen
concentratie wordt voltrokken de daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse markt of een deel
daarvan niet op significante wijze zal worden belemmerd.
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99. Gelet op het bovenstaande deelt het Bestuur van de Autoriteit Consument en Markt mede
dat voor de concentratie waarop de aanvraag om vergunning betrekking heeft, een vergunning wordt
verleend.

Datum: 30 september 2013

Autoriteit Consument en Markt,
namens deze:

w.g. mr. C.A. Fonteijn
bestuursvoorzitter

Tegen dit besluit kan degene, wiens belang rechtstreeks bij dit besluit is betrokken, binnen zes weken na
bekendmaking van dit besluit een gemotiveerd beroepschrift indienen bij de Rechtbank te Rotterdam, sector

bestuursrecht, Postbus 50951, 3007 BM Rotterdam.
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Bijlage 1: Kaart ligging ziekenhuizen
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A: LZB: locatie Bergen op Zoom

B: FZR: locatie Roosendaal

C: Admiraal de Ruyter Ziekenhuis — locatie Goes

D: Amphia Ziekenhuis — locatie Langendijk

E: Amphia Ziekenhuis — locatie Molengracht
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