Openbaar besluit

Ons kenmerk: 6888_1/510

Datum: 3 februari 2014

Beslissing op bezwaar van de Autoriteit Consument en Markt inzake het bezwaarschrift van de
Landelijke Huisartsen Vereniging en de bezwaarschriften van twee natuurlijke personen van

2 februari 2012, gericht tegen de tot ieder van hen gerichte besluiten van de Raad van Bestuur van
de Nederlandse Mededingingsautoriteit van 30 december 2011 (met kenmerken: 6888_1/428,
6888_1/429 en 6888_1/430).
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Openbaar besluit

1 Verloop van de procedure

1. Bij besluit van 30 december 2011 heeft de Raad van Bestuur van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit (hierna: de Raad), rechtsvoorganger van de Autoriteit
Consument en Markt (hierna: ACM)', aan de Landelijke Huisartsen Vereniging een
boete van EUR 7.719.000 en een last onder dwangsom opgelegd wegens een
overtreding van artikel 6 Mededingingswet (hierna: het bestreden besluit inzake de
LHV). In het bestreden besluit inzake de LHV heeft de Raad geconcludeerd dat de
Landelijke Huisartsen Vereniging, kort geformuleerd, op 30 mei 2008 Aanbevelingen
heeft gedaan met betrekking tot de vestiging van (nieuwe) huisartsen die geschikt
waren de mededinging op de markt voor huisartsenzorg merkbaar te beperken.
Deze overtreding duurde voort tot 30 december 2011.

2. Tevens heeft de Raad bi‘| besluit van 30 december 2011 aan, respectievelijk, -

en boetes opgelegd van EUR 50.000
respectievelijk EUR 25.000 omdat zij zich beiden afzonderlijk schuldig hebben
gemaakt aan feitelijk leidinggeven aan de overtreding door de LHV.

3. Op 2 februari 2012 heeft de LHV bezwaar ingesteld. Tevens hebben -
ﬁ en op deze datum bezwaar tegen de op hen betrekking

hebbende besluiten ingesteld. De LHV heeft op 18 april 2012 gronden van bezwaar
ingediend. De * en hebben gronden van bezwaar ingediend
op 16 mei 2012,

4. Overeenkomstig artikel 5 van het Besluit tot Instelling Adviescommissie
bezwaarschriften Mededingingswet?, heeft de Raad deze bezwaren gericht tegen de
bestreden besluiten voor advies voorgelegd aan de Adviescommissie
bezwaarschriften Mededingingswet (hierna: de Adviescommissie).

' Op 1 april 2013 is de Instellingswet Autoriteit Consurnent en Markt in werking getreden (Stb. 2013, 102). Vanaf die
daturn is de Autoriteit Consurnent en Markt (hierna: ACM) de rechtsopvolger van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit (hierna: NMa), de Onafhankelijke Post en Telecornrnunicatie Autoriteit (hierna: OPTA) en de
Consurnentenautoriteit (hierna: CA). Op grond van artikel 42, tweede lid, Instellingswet Autoriteit Consurnent en Markt,
worden bezwaarschriften die ingediend zijn bij de NMa, OPTA of CA aangernerkt als bezwaarschriften die ingediend
zijn bij ACM. Het besluit in de onderhavige zaak wordt dan ook door of narnens ACM genomen.

2 Stert. 1998/146, zoals gewijzigd bij Besluit van 30 juni 2000, Stcrt. Nr. 124 en bij Besluit van 27 juni 2005, Stert. 2005,
nr. 122.
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Op 8 januari 2013 zijn bezwaarmakers naar aanleiding van de ingediende
bezwaarschriften door de Adviescommissie gehoord. ACM heeft tijdens deze
hoorzitting een toelichting gegeven op de bestreden besluiten. Hiervan is een
verslag gemaakt, dat op 12 maart 2013 aan bezwaarmakers en ACM is verzonden.®

Het onderhavige besluit is gericht tot de LHV, de heer - en de heer -
Zowel de LHV als beide natuurlijke personen ontvangen een originele getekende
versie.

2 De adviezen van de Adviescommissie bezwaarschriften
Mededingingswet

10.

11.

Op 12 maart 2013 heeft de Adviescommissie haar adviezen (hierna, voor zover dit
het advies inzake de LHV betreft, dan wel voor alle adviezen tezamen: het Advies)
uitgebracht aan ACM. Het Advies is aan dit besluit gehecht en maakt hiervan
integraal onderdeel uit.

De Adviescommissie adviseert ACM, kort geformuleerd, de procedurele punten van
bezwaar van de LHV ongegrond te verklaren. De Adviescommissie adviseert ACM,
voorts, de andere bezwaargronden gegrond te verklaren, met uitzondering van de
gronden omtrent de merkbaarheid van de mededingingsbeperking en de
boeteverhoging vanwege de intentie van de LHV de boete voor de feitelijk
leidinggevers te betalen. De Adviescommissie adviseert ook de bezwaren van beide
natuurlijke personen gegrond te verklaren. '

ACM wijkt af van het Advies voor zover de Adviescommissie de bezwaargronden
van de LHV op het punt van het besluit van een ondernemersvereniging, de
mededingingsbeperking, de duur van de overtreding en (de hoogte van) de boete
gegrond acht.

ACM beslist voor het overige conform het Advies inzake de LHV. ACM beslist tevens
conform de adviezen inzake de twee natuurlijke personen, evenwel met een
afwijkende motivering.

In het hierna volgende wordt het oordeel van ACM nader gemotiveerd in het licht van
de procedurele bezwaren (hoofdstuk 3) en de bezwaren betreffende de inbreuk

8 Zie dossierstuk 6888_1/493.
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(hoofdstuk 4) en de boete (hoofdstuk 5).

3 Nadere motivering van de procedurele bezwaren

i2.

De LHV voert verschillende procedurele bezwaren aan tegen (de totstandkoming
van) het bestreden besluit. Deze bezwaren zien op schending van artikel 2:4 lid 1 en
artikel 2:1 lid 1 Algemene wet bestuursrecht* (hierna: Awb) en de beginselen van
fair trial en equality of arms uit artikel 6 EVRM.

3.1 ‘Selectief’ gebruik van het bewijsmateriaal en het dossier

13.

14.

Bezwaren LHV

De LHV stelt dat artikel 2:4 lid 1 Awb en/of het beginsel van fair trial van artikel 6
EVRM dusdanig zijn geschonden dat het rapport in strijd met de wet moet worden
geacht en het besluit niet op het rapport kan worden gebaseerd. De Raad zou
selectief zijn omgegaan met het verzamelde materiaal, waarbij stelselmatig en in
ruime mate ontlastend bewijsmateriaal zou zijn genegeerd. Ook stelt de LHV dat de
Raad ook na de zienswijze van de LHV op het rapport artikel 2:4 lid 1 Awb en/of het
beginsel van fair trial van artikel 6 EVRM dusdanig heeft geschonden dat het besluit
als zodanig in strijd met de wet moet worden geacht dat het niet in stand kan blijven.
De Raad zou namelijk na de zienswijze zijn blijven vasthouden aan het selectieve
gebruik van de feiten uit het dossier.

Het Advies

De Adviescommissie is, anders dan bezwaarde, van oordeel dat niet kan worden
gezegd dat de NMa het beginsel van fair trial heeft geschonden, noch dat de NMa in
strijd met het verbod van vooringenomenheid heeft gehandeld.® Alle, dus ook de
ontlastende verklaringen zijn immers door de NMa in het geding gebracht. Naar het
oordeel van de Adviescommissie is het niet zo dat de ontlastende verklaringen
onontkoombaar moeten leiden tot een andere conclusie dan de NMa heeft
getrokken. Daartoe overweegt zij dat de bezwaar- en de beroepsprocedure nu juist
zijn bedoeld om alle verklaringen in beschouwing te nemen, een afweging te maken

* Artikel 2:4 lid 1 Awb luidt: “Het bestuursorgaan vervult zijn taak zonder vooringenomenheid.” Artikel 2:1 lid 1 Awb luidt:

“Een ieder kan zich ter behartiging van zijn belangen in het verkeer met bestuursorganen laten bijstaan of door een

gemachtigde laten vertegenwoordigen.”

5 Randnummer 11 van het Advies.

91L/S



Openbaar besluit

15.

16.

en vervolgens een (totaal)beoordeling te geven. Het namens bezwaarden
opgestelde schematisch overzicht van 129 deelverklaringen die ontlastend zouden
zijn, kan tot die beoordeling bijdragen, doch is, naar het cordeel van de
Adviescommissie niet (alleen) bepalend.

Oordeel ACM
ACM neemt bovenstaande overwegingen van de Adviescommissie over en maakt
deze tot de hare.

ACM verwijst naar randnummers 108 tot en met 110 van het bestreden besluit
inzake de LHV. Hierin is overwogen dat het ontbreken van — beweerdelijk —
ontlastend bewijs in het dossier was gecorrigeerd alvorens het bestreden besiuit
werd genomen.

3.2 Juridische bijstand en vertegenwoordiging

17.

18.

19.

Bezwaren LHV

De LHV betoogt dat de Raad artikel 2:1 lid 1 Awb en/of de beginselen van equality of

arms en fair trial van artikel 8 EVRM heeft geschonden, doordat ambtenaren van de
NMa bij mondelinge vorderingen om infichtingen ten onrechte de gemachtigde
hebben beperkt in zijn mogelijkheid de belangen van de LHV te behartigen en haar
te vertegenwoordigen. Het bezwaar richt zich in het bijzonder tegen het op niet
controleerbare wijze verslagleggen van de afgelegde verklaringen en de wijze
waarop de verhoren zijn afgenomen. De LHV verbindt hieraan de conclusie dat het
met deze schending verkregen bewijsmateriaal onrechtmatig is verkregen en aldus
niet ter onderbouwing van het besluit van de NMa mag worden gebruikt.

Daarnaast is naar het oordeel van de LHV met name niet aangetoond dat de NMa
de personen die door de NMa zijn gehoord - bestuursleden en functionarissen van
de LHV — (uitdrukkelijk) heeft gewezen op de mogelijkheid zich te laten
vertegenwoordigen door een gemachtigde.

Het Advies

De Adviescommissie constateert dat alle door de NMa-ambtenaren gehoorde
personen werden bijgestaan door een advocaat.? Zij hebben het hen betreffende
verslag kunnen lezen, ondertekend, en, waar nodig, voorzien van kanttekeningen of

& Randnummer 13 van het Advies.
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20.

21.

22,

correcties. Ook stond het hen vrij het verslag achteraf aan te vullen met
opmerkingen. Van die mogelijkheid is door een aantal personen gebruik gemaakt; de
nagezonden opmerkingen zijn aan het hen betreffende verslag gehecht. Naar het
oordeel van de Adviescommissie is hiermee al geen sprake van schending van de
door bezwaarde aangevoerde beginselen.

Naar het oordeel van de Adviescommissie is er geen aanleiding om de gehanteerde
wijze van verhoor onrechtmatig te achten.” Voldoende is dat de ambtenaren van de
NMa de personen die zij willen horen cautie verlenen en hen erop wijzen dat zij het
recht hebben om zich te laten bijstaan door een raadsman. De Adviescommissie
stelt vast dat de LHV niet betwist dat in alle gevallen de cautie is verleend. Van een
recht op een vertegenwoordiging door een gemachtigde in de zin dat de betreffende
persoon niet meer zelf wordt gehoord, kan naar het oordeel van de Adviescommissie
geen sprake zijn in het geval die personen uit eigen wetenschap over informatie
beschikken. Het recht op vertegenwoordiging kan niet zover gaan dat er een recht
op volledige vervanging is, aangezien dit in grote mate afbreuk zou doen aan het
effectieve onderzoek door de NMa.

Qordeel ACM

ACM neemt bovenstaande overwegingen van de Adviescommissie over en maakt
deze tot de hare.

ACM wult hierop als volgt aan. De LHV lijkt te impliceren dat ACM ook bij het horen
van een getuige, tegen wie geen verdenking bestaat (zoals de huisarts bedoeld in
randnummer 38 van het bezwaarschrift), deze zou moeten wijzen op het recht zich
te laten vertegenwoordigen, op straffe van uitsluiting van het bewijs. Uit de zinsnede
“ter behartiging van zijn belangen” in artikel 2:1 Awb volgt echter dat de wetgever
heeft voorzien dat er gevallen zijn waarin de belangen van een persoon niet op het
spel staan. Dit omvat gevallen waarin een burger niet optreedt om zijn belangen te
behartigen, maar om een onderzoek mogelijk te maken c¢.q. daaraan bij te dragen
door het desgevraagd verstrekken van mlich'[mgen.8 De onschuldpresumptie en de
rechten van verdediging zijn in die situatie niet in het geding.

" Randnummer 18 van het Advies.
8 Zie Awb |, blz. 168.
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3.3 Correctheid Verslagen van Ambtshandelingen en het verstrekken van
geluidsopnamen

23.

24.

25.

26.

Bezwaren LHVY

De LHV betoogt dat de Raad artikel 2:1 lid 1 Awb en/of de beginselen van equality of
arms en fair trial van artikel 6 EVRM heeft geschonden doordat niet is te controleren
of hetgeen in de Verslagen van Ambtshandelingen is vermeld daadwerkelijk heeft
plaatsgevonden. Door de uniforme bewoordingen waarin deze zijn gesteld kan er,
volgens de LHV, aan getwijfeld worden of deze werkelijk op de vermelde wijze
hebben plaatsgevonden. Twijfel heeft de LHV ook of sprake is geweest van het
weglaten van vragen en antwoorden die de NMa minder van pas komen in de
onderbouwing van het besluit. De LHV stelt recht te hebben dit te kunnen verifiéren
aan de hand van de door de NMa gemaakte geluidsopnamen.

Het Advies

Naar het oordeel van de Adviescomissie maken de geluidsopnamen geen onderdeel
uit van het procesdossier.® Zij zijn uitsluitend als een hulpmiddel voor het kunnen
opmaken van een waarheidsgetrouw verslag voor de ambtenaar te beschouwen. De
door de Raad gehanteerde procedure waarbij gehoorden in staat worden gesteld het
verslag te lezen en opmerkingen en aanvullingen als ‘op de zaak betrekking
hebbend stuk’ worden opgenomen, is naar de mening van de Adviescommissie
zodanig zorgvuldig dat van de Raad redelijkerwijs niet kan worden gevergd dat zij de
geluidsopnamen bewaart nadat de gehoorde persoon het verslag heeft kunnen
lezen en, al dan niet voorzien van opmerkingen, heeft getekend.

De Adviescommissie ziet niet in dat de verslaglegging zoals die heeft plaats
gevonden onvoldoende controleerbaar is.'® Geen van de ondervraagde personen
heeft bezwaar gemaakt tegen de inhoud van de verslagen als zodanig en enkelen
hebben via hun raadsman opmerkingen of aanvullingen gegeven die aan het verslag
zijn gehecht. Ook de verslagen van de ambtshandelingen zijn kennelijk correct
weergegeven.

Oordeel ACM
ACM neemt bovenstaande overwegingen van de Adviescommissie over en maakt
deze tot de hare.

® Randnummer 22 van het Advies.

' Randnummer 24 van het Advies.
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3.4 Bewijsuitsluiting

Bezwaren LHV en het Advies

27. Naar het oordeel van de LHV mag het bewijsmateriaal dat onrechtmatig is verkregen
met de door haar betoogde schending van artikel 2:1 lid 1 Awb en/of de beginselen
van equality of arms en fair trial van artikel 6 EVRM - zoals weergegeven in
randnummers 17 en 23 van dit besluit - niet ter onderbouwing van het bestreden
besluit worden gebruikt.

28. De Adviescommissie heeft hierover niet specifiek geadviseerd.

Oordeel ACM

29. ACM wijst er nogmaals op dat de verklaringen van de betrokkenen in de
onderhavige zaak zijn afgelegd in aanwezigheid van een advocaat en ondertekend
door de betrokken personen. De verklaringen in die vorm zijn dan ook volledig te
gebruiken als bewijs in de onderhavige zaak.

&

3.5 Conclusie ten aanzien van de procedurele bezwaren

30. Gelet op het voorgaande, verklaart ACM de gronden van bezwaar die zien op de
procedurele bezwaren ongegrond.

4 Nadere motivering van de inbreuk

31. Hierna worden de bezwaren van de LHV over de vaststelling van de inbreuk
behandeld. Aan de orde komen de vaststelling in het bestreden besluit dat sprake is
van een besluit van een ondernemersvereniging, dat dit een mededingingsbeperking
vormt in de zin van artikel 6 lid 1 Mededingingswet, de toepassing van artikel 6 lid 3
en de duur van de inbreuk.

4.1 Besluit van een ondernemersvereniging

Het bestreden besiuit

32. In het bestreden besluit is vastgesteld dat sprake is van een besluit van de LHV in de
zin van artikel 6, eerste lid, Mw aangezien de LHV de wil heeft gehad om het gedrag
van haar leden te coérdineren met betrekking tot het door de leden te voeren
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33.

34.

35.

vestigingsbeleid. De communicatie van de Aanbevelingen aan de leden van de LHV
vormt de getrouwe weergave van deze wil."

Bezwaren LHV

De LHV is van oordeel dat de verschillende documenten waarnaar in het bestreden
besluit wordt verwezen ten onrechte zijn aangemerkt als een besluit van een
ondernemersvereniging, in de zin van artikel 6, lid 1 Mw, daar uit het dossier blijkt
dat deze documenten niet door een orgaan van de LHV zijn vastgesteld en de LHV
niet de wil heeft gehad om het gedrag van haar leden te coérdineren.

De LHV stelt in haar bezwaarschrift, kort gezegd, dat in het bestreden besluit
onjuiste conclusies zijn getrokken uit de Europese jurisprudentie en
beschikkingenpraktijk op het gebied van het besluitbegrip. In het bijzonder zou geen
acht zijn geslagen op de feiten en omstandigheden die aan de arresten Verband der
Sachversicherer, Van Landewyck en NAVEWA en de besluiten in de zaken FENEX
en Ereloonregeling Belgische Architecten ten grondslag lagen. Aan de bespreking
van deze zaken in punten 63 tot en met 96 van haar bezwaarschrift verbindt de LHV
de conclusie dat in al deze gevallen sprake was van formele besluiten, genomen of
goedgekeurd door een bevoegd orgaan van de desbetreffende vereniging, alsmede
van acceptatie en/of opvolging van de adviezen door de leden. Naar het oordeel van
de LHV kent het Europese recht onder die omstandigheden - de enige
omstandigheden die, aldus de LHV, relevant zijn voor het vaststellen van een besluit
van een ondernemersvereniging - geen gewicht toe aan het feit dat het naar de
vorm, ogenschijnlijk, gaat om vrijblijvende en niet-bindende adviezen. De LHV acht
niet aangetoond in het bestreden besluit dat zij daadwerkelijk een vestigingsbeleid
heeft vastgesteld.

De LHV betoogt dat zij geen vestigingsbeleid voert waarvan de Aanbevelingen
onderdeel uitmaken. Bovendien zou in het bestreden besluit selectief zijn omgegaan
bij het citeren uit stukken van de LHV als onderdeel van de feiten en
omstandigheden. Ook zou selectief zijn geciteerd uit de Aanbevelingen ten behoeve
van het vaststellen van de aard en de bewoordingen van de Aanbevelingen. Voorts
betoogt de LHV dat de stukken waarnaar in het bestreden besluit wordt verwezen
om de opvolging van de Aanbevelingen te illustreren, specifiek de richtlijnen over
vestiging van huisartsen van de LHV-Kring Amsterdam en de LHV-Kring Noord
Holland Midden, alsook de casus Hardinxveld-Giessendam, daarvoor niet het bewijs
leveren. De Aanbevelingen zouden niet aan alle leden zijn bekendgemaakt en niet

" Randnummer 122 van het bestreden besluit inzake de LHV.
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36.

op de in het bestreden besluit gestelde datum op de website zijn verschenen. Er zou
geen bewijs zijn van de communicatie aan de leden. Daarnaast is de communicatie,
zo betoogt de LHV, wanneer deze wel vastgesteld mocht worden, onbevoegd tot
stand gekomen. Tot slot heeft de LHV juist een positieve rol gespeeld door haar
standpunt over goodwill.

Het Advies

De Adviescommissie komt tot de slotsom dat niet kan worden gesproken van een
besluit van een ondernemersvereniging als bedoeld in art. 6, lid 1 van de Mw. Er is,
naar het oordeel van de Adviescommissie “evenmin” sprake van een weergave van
de wil van de ondernemersvereniging om het gedrag van de leden op de
huisartsenmarkt te codrdineren.'?

4.1.1 Oordeel ACM: juridisch kader

37.

38.

39.

Reeds in de zienswijze van de LHV is aangevoerd dat geen sprake kan zijn van een
besluit van een ondernemersvereniging wanneer een formeel besluit ontbreekt.
Omdat de LHV in bezwaar dit punt aanvult, gaat ACM hier nader in op het juridisch
kader dat zij heeft vastgesteld.

In het bestreden besluit is in randnummers 113 - 115 het juridisch kader voor de
vaststelling van een besluit van een ondernemersvereniging uiteen gezet.

ACM is van oordeel dat de LHV een te restrictieve opvatting in de jurisprudentie
leest, waar zij ervan uitgaat dat formele besluitvorming op basis van een statutaire
bevoegdheid een absoluut vereiste is om aan te kunnen nemen dat sprake is van
een besluit in de zin van artikel 6, eerste lid, Mw. Waar het, naar het oordeel van
ACM, om gaat is dat de Aanbevelingen, ongeacht hoe zij juridisch precies moeten
worden gekwalificeerd, een getrouwe weergave zijn van de wil van de vereniging om
het gedrag van haar leden overeenkomstig de Aanbevelingen te codrdineren. In
tegenstelling tot hetgeen de LHV stelt, gaat het besluitbegrip om de wil van de
vereniging en — anders dan bij het overeenkomstbegrip — niet om
wilsovereenstemming tussen de leden.”®

"2 Randnummer 31 van het Advies.
'3 Rechtbank Rotterdam 28 februari 2006, BOVAG en NCBRM, MEDED 04/3141 WILD, par. 2.5.2. Zie ook het BAC-

advies in zaak 2973 van 13 november 2003.
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40. ACM constateert dat ook de Adviescommissie ervan uit gaat dat een besluit van een
ondernemersvereniging kan worden vastgesteld wanneer sprake is van een formeel
besluit of van de getrouwe weergave van de wil van de vereniging het gedrag van
haar leden te codrdineren. Voor het vaststellen van de getrouwe weergave van de
wil zijn de concrete omstandigheden van belang.'

41. Naast de reeds in het bestreden besluit genoemde relevante concrete
omstandigheden' die een rol kunnen spelen bij het vaststellen van een besluit van
een ondernemersvereniging noemt ACM hier ook andere omstandigheden
voortvloeiend uit jurisprudentie die daarvoor een indicatie kunnen zijn:

- het gemeenschappelijk belang dat de leden hadden bij het vaststellen en de
verspreiding van de aanbeveling;

- het gezag en het gewicht van de vereniging in kwestie;

- het breed en regelmatig verspreiden van de aanbeveling;

- de wijze waarop de aanbevelingen zijn vastgesteld;

- controle op de leden of zij de aanbevelingen opvolgen, de straf of het nadeel dat de
leden ondervinden als zij de aanbevelingen niet opvolgen. '@

4.1.2 Oordeel ACM: juridische beoordeling van de feiten

42. ACM stelt vast dat de Aanbevelingen door de LHV aan haar leden zijn bekend
gemaakt op 30 mei 2008. ACM acht, op hierna uiteen te zetten gronden, overtuigend

' Zie randnummers 34-35 van het Advies. De Adviescommissie gaat ten eerste na of sprake is van “enige formele
besluitvorming omtrent het onderwerp (vrije) vestiging van (huis)artsen door de LHV.” Vervolgens gaat de
Adviescommissie na of “uit deze gang van zaken voortvioeit dat er sprake is van een getrouwe weergave van de wil van
de ondernemingsvereniging om het gedrag van de leden op de betrokken markt te codrdineren. Of dat het geval is dient
uit de concrete omstandigheden te worden afgeleid.”

'3 In randnummer 115 van het bestreden besluit worden genoemd: de (dwingende) aard en bewoordingen van de
beslissing of daarmee samenhangende documenten, de rol en doelstellingen van de vereniging, de historische
achtergrond van de beslissing en de frequentie waarmee de vereniging gelijksoortige beslissingen verstrekt. Ook wordt
genoemd dat opvolging een sterke aanwijzing kan vormen voor een wil tot codrdinatie.

' Richtsnoeren samenwerking ondernemingen, randnummer 17. Beschikking van de Europese Commissie van 5 juni
1896, FENEX, Pb. 1996, L 181/28, ov. 34 en 35; beschikking van de Europese Commissie van 24 juni 2004,
Ereloonregeling Belgische Architecten, Pb. 2005, L 4/10, ov. 70, 72 en 73; Beschikking van de Commissie van 12
december 1988 in zaken 1V/27.393 en 1V/27.394, Publishers Association - Net Book Agreements, Pb 26 januari 1989,
L22/12; en Hof van Justitie van de Europese Gemeenschappen van 27 januari 1987, Verband der Sachversicherer,
45/85, Jur. 1987, p. 405, r.0. 29-32.
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43.

44.

45.

46.

aangetoond dat aan deze publicatie een besluit van de vereniging ten grondslag ligt,
als bedoeld in artikel 6 lid 1 Mw. Dat, zoals de Adviescommissie constateert, geen
schriftelijke neerslag (in een verslag of notulen) van besluitvorming in het Bestuur of
de Ledenraad is aangetroffen, betekent niet dat binnen de vereniging geen
uitgekristalliseerde en eenduidige wilsvorming kan hebben plaatsgevonden. Voor dit
laatste acht ACM voldoende aanwijzingen aanwezig.17

Wat betreft de toepassing van het juridisch kader op de feiten van de onderhavige
zaak, ter vaststelling van de getrouwe weergave van de wil van de vereniging het
gedrag van haar leden te coérdineren, voigt ACM derhalve het oordeel van de
Adviescommissie niet. ACM gaat hierna nader hierop in.

ACM brengt hier in herinnering dat ten behoeve van de conclusie in het bestreden
besluit dat sprake is van een besluit van een ondernemersvereniging de volgende
factoren tezamen in aanmerking zijn genomen: de LHV heeft de Aanbevelingen aan
haar leden gecommuniceerd; de dwingende en heldere bewoordingen van de
Aanbevelingen; de Aanbevelingen zijn opgevolgd door (in elk geval) enkele
regionale huisartsenkringen/groepen; en de Aanbevelingen zijn niet ingetrokken door
het Bestuur of het Bureau van de LHV."®

ACM is van oordeel, na heroverweging en in lijn met het bestreden besluit, dat in de
onderhavige zaak sprake is van een besluit van een ondernemersvereniging. Meer
in het bijzonder is ACM van oordeel dat op basis van het samenstel van de
factoren/omstandigheden, genoemd in het bestreden besluit, kan worden
vasigesteld dat de Aanbevelingen de getrouwe weergave van de wil van de
vereniging vormen het gedrag van haar leden te codrdineren. ACM constateert
dat het bestreden besluit nadere verduidelijking behoeft op het punt van de
factoren die ten grondslag liggen aan de vaststelling in de onderhavige zaak dat
de Aanbevelingen de getrouwe weergave van de wil van de LHV vormen het
gedrag van haar leden te codrdineren.

Deze factoren zijn in het bestreden besluit op punten onvoldoende duidelijk uiteen
gezet. ACM vult hierna de motivering van deze factoren aan en breidt het aantal
factoren die tezamen relevant zijn voor het vaststellen van het besluit van de
ondernemersvereniging uit. Naast de vier bovengenoemde factoren zijn tevens de

"7 Deze constatering sluit aan bij de lijn in het bestreden besluit, zie onder meer randnummers 113-115 van het

bestreden besluit.

'® Randnummers 116-122 van het bestreden besluit.
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47.

48.

(0

49.

aanloop naar en de totstandkoming van de Aanbevelingen van belang, waaruit de
wisselwerking blijkt tussen de vereniging en haar leden bij het formuleren van de
(strekking van) Aanbevelingen.

ACM gaat hieronder nader in op deze elementen naar aanleiding van de bezwaren
die de LHV hiertegen inbrengt in randnummers 60 - 269 van haar bezwaarschrift en
het Advies van de Adviescommissie. ACM motiveert daarbij waarom zij afwijkend
van het Advies concludeert. Uitgelicht worden:

{i) de wisselwerking tussen de LHV en de leden bij de aanloop naar en de
totstandkoming van de Aanbevelingen;

(ii) de communicatie van de Aanbevelingen aan de leden;

(i) de dwingende en heldere bewoordingen van de Aanbevelingen;

(iv) de opvolging van de Aanbevelingen door de leden;

) de Aanbevelingen zijn niet ingetrokken door het Bestuur of het Bureau.

Deze elementen tezamen tonen aan dat in de onderhavige zaak sprake is van de
getrouwe weergave van de wil van de LHV het gedrag van haar leden te
codrdineren. Meer specifiek: de wisselwerking bij de aanloop naar en de
totstandkoming van de Aanbevelingen tonen aan dat in de onderhavige zaak sprake
is van een door en binnen de vereniging gevormde wil gericht op codrdinatie van het
gedrag van haar leden. Uit het feit dat de Aanbevelingen niet zijn ingetrokken door
het Bestuur of het Bureau blijkt te meer dat sprake is van een binnen de vereniging
gevormde wil. Met de communicatie van de Aanbevelingen aan de leden staat de
uiting van de wil van de vereniging aan haar leden vast. ACM acht voldoende vast te
staan dat deze wil tot codrdinatie onmiskenbaar was, gelet op de dwingende en
heldere bewoordingen van de Aanbevelingen. Dat de Aanbevelingen ook als
zodanig werden gepercipieerd en geimplementeerd door de leden van de LHV voigt
uit de opvolging van de Aanbevelingen.

de wisselwerking tussen de LHV en de leden bij de aanloop naar en de
totstandkoming van de Aanbevelingen

ACM baseert haar oordeel dat sprake is van een besluit van een
ondernemersvereniging onder meer op de aanloop naar en de totstandkoming van
de Aanbevelingen en de wisselwerking die tussen de landelijke LHV, de regionale
bureaus van de LHV en de huisartsenkringen ten behoeve daarvan heetft
plaatsgevonden.
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50.

51.

52.

53.

Uit de aanloop naar de Aanbevelingen blijkt dat de Aanbevelingen zijn opgesteld en
bekendgemaakt aan de leden na een proces waarin duidelijk een wisselwerking is te
zien tussen de landelijke LHV, de regio’s en de kringen bij het signaleren van de
aanleiding voor de Aanbevelingen en bij de totstandkoming (het vormgeven) van de
Aanbevelingen.

De Aanbevelingen hebben vorm gekregen in wisselwerking tussen de landelijke LHV
en de regio’s, Huisartsenkringen en Huisartsengroepen, waarbij onder meer sprake
was van signalen en feedback uit de praktijk. Dit betekent dat de 'voeding’ voor de
Aanbevelingen duidelijk (ook) afkomstig was van de leden van de LHV en dat de
landelijke LHV hun geuite belangen behartigde door het formuleren van de Notitie
Vestiging en de Aanbevelingen en de bekendmaking daarvan. De Aanbevelingen
voorzien daarmee in een behoefte (het belang) van de zittende huisartsen, of
beogen daarin te voorzien, naar aanleiding van de ontwikkeling van de regierol van
de zorgverzekeraars en de (potenti€le) opkomst van commerciéle zorgaanbieders.

Hieruit maakt ACM op dat het Bestuur en het Bureau wisten van de aanleiding en de
(zowel op centraal niveau als regionaal en lokaal niveau) gevoelde noodzaak voor
de Aanbevelingen (de opkomst van commerciéle zorgcentra). Uit het hiernavolgende
blijkt dat (leden van) het Bestuur en het Bureau het initiatief namen in het signaleren
van die aanleiding en (de noodzaak tot) gedachtenvorming en positiebepaling in het
algemeen en in specifieke gevallen. Bovendien stimuleerden het Bestuur en het
Bureau het proces van de totstandkoming van de Notitie Vestiging, resulterend in de
Aanbevelingen, en hielpen dit proces feitelijk vooruit.

In het hiernavolgende zet ACM (uitgebreider dan in het bestreden besluit) de
aanleiding voor en de totstandkoming van de Aanbevelingen uiteen.' Nu in het
bestreden besluit niet (uitgebreid) is ingegaan op de wettelijke herziening van het
zorgstelsel van 1 januari 2006 en de relevantie daarvan voor de onderhavige zaak,
komt dit onderwerp hier eerst aan de orde (a). Vervolgens gaat ACM in op de
specifieke omstandigheden van de aanloop naar en de totstandkoming van de
Aanbevelingen (b). Hierbij komt onder meer aan de orde wat de rol is geweest van
het Bestuur en het Bureau van de LHV bij de aanloop naar en de totstandkoming
van de Aanbevelingen. Dit is in het besteden besluit onvoldoende over het voetlicht
gebracht. Dit leidt ACM af uit randnummers 36 — 37 en 41 van het Advies waarin de
Adviescommissie constateert:

'® Zie voor de eerdere uiteenzetting in het bestreden besluit, randnummers 64-88.
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o - dat het begrip vestiging binnen de LHV "een andere betekenis heeft (gekregen) dan
de NMa-ambtenaren daaraan vanuit het mededingingsbegrippenkader plegen te
geven’, en

e dat de LHV bestuursleden zich nimmer met het vraagstuk vestiging hebben
beziggehouden noch wisten dat de “Aanbevelingen” op het besloten deel van de LHV
website stonden.

(a) Stelselherziening

54. Naar het oordeel van ACM is de concrete aanleiding voor de LHV om de
Aanbevelingen op te stellen, gelegen in de wettelijke herziening van het zorgstelsel
van 1 januari 2006. Met de inwerkingtreding van de Zorgverzekeringswet op 1
januari 2006 hebben de zorgverzekeraars een centrale rol (“de regierol”) gekregen in
het systeem, waarbij zij kunnen kiezen met welke zorgaanbieders, zoals (vrij
gevestigde) huisartsen maar ook met commerciéle zorgcentra (al dan niet opgezet
door zorgverzekeraars), zij een contract afsluiten. Hieraan wordt ook gerefereerd in
de tekst van de Aanbevelingen.?

55. Zorgverzekeraars dienen zorg in te kopen om te kunnen waarborgen aan de
verzekerden dat er voldoende zorg beschikbaar is. Dit in het kader van hun wettelijke
24-yurs zorgplicht. Het gaat hierbij niet alleen om de inhoud en de omvang van de
(vergoeding van) zorg, maar ook om de tijdigheid, bereikbaarheid en kwaliteit van de
verzekerde zorg.?'

56. Met de stelselherziening is ook de contracteerplicht vervallen, hetgeen betekent dat
de zorgverzekeraars niet meer alle huisartsen hoeven te contracteren. Andersom
worden aan huisartsen ook zonder contract de kosten van de basisverrichtingen
vergoed, maar de M&I verrichtingen en andere meer specifieke behandelingen,
worden niet vergoed.

57. In het bestreden besluit is in randnummer 56 opgenomen dat indicaties bestaan dat
huisartsen jegens zorgverzekeraars over het algemeen een sterke
(onderhandelings)positie innemen. In het bestreden besluit is daartoe vermeld dat de
Nederlandse Zorgautoriteit (hierna: NZa), in navolging van het rapport van SEO
Economisch Onderzoek (hierna: SEO), heeft gesignaleerd dat huisartsen sterk staan

* Dossierstuk 6888_1/309.
2 Artikel 11 Zorgverzekeringswet en MvT Zvw, blz. 42 t/m 44; zie ook ‘Thematisch onderzoek zorgplicht; naleving
zorgplicht bij en door zorginkoop’, Nederlandse Zorgautoriteit, februari 2010, p. 18. Dossierstuk 6888_1/339.
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tegenover verzekeraars.?

58. ACM gaat hier nader op in. Vanwege de 24-uurs zorgplicht van de zorgverzekeraar
hebben de huisartsen zeker bij schaarste een sterke onderhandelingspositie ten
opzichte van de zorgverzekeraar. SEO constateert dat huisartsen er belang bij
hebben om geen overschot aan huisartsen te laten ontstaan. Zorgverzekeraars
hebben juist belang bij een toename van het aantal huisartsen of alternatieven voor
huisartsenzorg.®

59. Qok signaleert SEO dat door samenwerking tussen huisartsen, bijvoorbeeld voor het
plannen van avond- en weekenddiensten, andere huisartsen niet worden gezien als
concurrent, maar als collega.?* De zorgverzekeraars, daarentegen, worden niet
gezien als samenwerkingspartner.?®

60. De NZa heeft de effecten van de stelselherziening, in het bijzonder de positie van de
zorgverzekeraars, de huisartsen en de verzekerden ten opzichte van elkaar, (onder
meer) in 2008 beoordeeld. Daaruit blijkt dat de herijking van de rollen van de
verschillende actoren binnen het zorgstelsel en in het bijzonder de toekenning van
de regie- of regisseursrol aan de zorgverzekeraars, niet met onmiddellijke ingang
andere verhoudingen tot gevolg heeft gehad. De stelselherziening in 2006 heeft, zo
oordeelt de NZa in 2008, de onderhandelingspositie van de zorgverzekeraars ten
opzichte van de huisartsen “mogelijk iets verbeterd’ °

2 Dit komt door: “schaarste van huisartsen; een kleine geografisch relevante markt; een langdurige relatie met de
patiént; intransparantie van kwaliteit; poortwachterrol van de huisarts.” Monitor Huisartsenzorg 2008: Analyse van het
nieuwe bekostigingssysteem en de markiwerking in de huisartsenzorg (februari 2009), dossierstuk 6888_1/339, p. 23.
Zie ook Oriénterende Monitor Huisartsenzorg: het nieuwe financieringssysteem en marktwerking in de huisartsenzorg,
NZa, juli 2007, waarin dit ook werd gesignaleerd, onder meer op pagina 8: “Inschrijftarieven en consuittarieven zijn in de
praktijk (vrijwel) altiid gelijk aan de daarvoor wettelijk geldende maxima. Dit kan het resultaat zijn van sterke
onderhandelingsmacht bij de huisarts, waarvoor ook sterke signalen zijn."

2 SEO rapport onderdeel van Monitor Huisartsenzorg 2008: Analyse van het nieuwe bekostigingssysteem en de
marktwerking in de huisartsenzorg (februari 2009), dossierstuk 6888_1/339 , p. 10.

# SEO rapport onderdee! van Monitor Huisartsenzorg 2008: Analyse van het nieuwe bekostigingssysteem en de
marktwerking in de huisartsenzorg (februari 2009), dossierstuk 6888_1/339, p. 10.

% SEO rapport, onderdeel van Monitor Huisartsenzorg 2008: Analyse van het nieuwe bekostigingssysteem en de
marktwerking in de huisartsenzorg (februari 2009), dossierstuk 6888_1/339 , p. 17.

% Monitor Huisartsenzorg 2008: Analyse van het nieuwe bekostigingssysteem en de markiwerking in de huisartsenzorg
(februari 2009), dossierstuk 6888_1/339, p. 30.
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61.

62.

Ook onderzoek verricht in 2010 door de NZa laat zien dat het systeem in de praktijk
in de periode 2006 — 2010 (nog) niet werkte zoals beoogd door de wetgever.?” Uit dit
onderzoek blijkt dat zorgverzekeraars hebben aangegeven dat er groepen
zorgaanbieders zijn, waaronder de huisartsen, “waarmee zij het als lastig ervaren om
overeenkomsten te sluiten”.2® Naar de mening van de zorgverzekeraars hebben
deze zorgaanbieders een onderhandelingsmacht. Als zorgaanbieders geen
afspraken willen maken met zorgverzekeraars kan het streven naar voldoende zorg
in de knel komen.?® Volgens de zorgverzekeraars is het moeilijk om afspraken te
maken met deze groepen zorgaanbieders vanwege, onder andere, de schaarste van
de zorg en een goede organisatie van de beroepsgroep.*® Ook is de loyaliteit van
verzekerden ten aanzien van hun huisarts groter dan ten aanzien van de
zorgverzekeraars. Zorgverzekeraars doen dan ook veel moeite om huisartsen breed
te contracteren.®’

SEO constateert dat de zorgverzekeraars de onderhandelingsmacht van de huisarts
zullen proberen te verminderen, onder andere, door zelf huisartsen in dienst te
nemen, om alternatieven voor huisartsenzorg [bedoeld wordt: bestaande
huisartsenzorg door praktijkhoudende huisartsen, ACM] te bieden.* Dit is ook
precies hetgeen de aanleiding en de katalysator blijkt te zijn geweest voor het

# “Thematisch onderzoek zorgplicht; naleving zorgplicht bij en door zorginkoop', Nederlandse Zorgautoriteit, februari

2010.

# “Thematisch onderzoek zorgplicht; naleving zorgplicht bij en door zorginkoop’, Nederlandse Zorgautoriteit, februari

2010, p. 18.

# ‘Thematisch onderzoek zorgplicht; naleving zorgplicht bij en door zorginkoop’, Nederlandse Zorgautoriteit, februari

2010, p. 18.

% “Thematisch onderzoek zorgplicht; naleving zorgplicht bij en door zorginkoop’, Nederlandse zorgautoriteit, februari

2010, p. 43.

3! “Thematisch onderzoek zorgplicht; naleving zorgplicht bij en door zorginkoop’, Nederlandse zorgautoriteit, februari
2010, p. 18, dossierstuk 6888_1/339. Bovendien blijkt dat de beoogde differentiatie in tarifering niet wordt bereikt. Uit

verschillende onderzoeken blijkt dat, in ieder geval in de jaren viak na de invoering, oftewel de jaren waarin de

overtreding in de onderhavige zaak haar aanvang nam, het nieuwe zorgstelsel nog niet werkt zoals beoogd. Zo

constateert SEO in 2008 dat de tarieven voor M&| verrichtingen, die niet gebonden zijn aan maximumprijzen, hoger zijn

dan verwacht. Dit wordt naar het oordeel van SEO veroorzaakt door de marktmacht van huisartsen, die zorgt voor een

opwaartse druk op de prijzen. SEO rapport 2008; analyse ten behoeve van de markt voor huisartsenzorg; p. 8 van 54,

%2 Of door capaciteitsuitbreiding in bestaande huisartsenpraktijken. SEO rapport, bijlage 1 bij NZA rapport: Monitor

Huisartsenzorg 2008: Analyse van het nieuwe bekostigingssysteem en de marktwerking in de huisartsenzorg (februari

2009), dossierstuk 6888_1/339. SEO rapport: Analyses ten behoeve van de Monitor Huisartsenzorg, SEO, november

2008, p. 10.
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vaststellen van de Notitie Vestiging,* waaruit de Aanbevelingen voortvioeien.

(b) Specifieke omstandigheden met betrekking tot de aanloop naar en de
totstandkoming van de Aanbevelingen
63. Uit het dossier, in het bijzonder de aanleiding voor de Notitie Vestiging en, daaruit
volgend, de Aanbevelingen, maar ook uit de letterlijke tekst van beide®, blijkt dat de
huisartsen en de LHV de ontwikkeling van alternatieven voor (vrij gevestigde)
huisartsenzorg (door zorgverzekeraars) bij vestiging als een bedreiging ervaren, in
het bijzonder de ontwikkeling van commerciéle zorgcentra.

64. Zo blijkt dat al in 2006 de landelijke LHV de opkomst van commerciéle
zorgaanbieders op de huisartsenmarkt als een bedreiging signaleerde. Dat blijkt
(onder andere) uit het document “Praktijkbemiddeling” van 17 maart 2006 en een
intern memo van de LHV.* De voorzitter, vicevoorzitter en secretaris-
penningmeester van het bestuur van de LHV (ook wel “Presidium” of het dagelijks
bestuur genoemd™) constateren daarin dat de komende vijf jaar een groot aantal
huisartsen met pensioen gaat en dat het risico bestaat dat de continuiteit van de
zorg in het geding komt wegens overnames door commerciéle organisaties.’’” De
constatering van de LHV is als volgt verwoord:

“Het risico bestaat dat deze praktijken leeg komen te staan en de huisartsenzorg in
betreffende gebieden niet gewaarborgd kan worden. Een ander, groter, risico vormt
de mogelijkheid dat een aanzienlijke vrijval van praktijken *vijandelijke* overnames
door commerciéle organisaties in de hand werkt. Bovenstaande verwachting baart de
LHV zorgen. De LHV ziet het als haar opdracht om te komen met een passend
antwoord. [...]

De LHV heeft daarom aan SWG en WADI gevraagd samen te werken in het zoeken

333 7ie randnummers 63-130 van het onderhavige besluit.

 Dit blijkt uit de tekst uit de Notitie Vestiging en de Aanbevelingen onder de kop “Periodieke Evaluatie’. Daar staat “om
ervoor te zorgen dat huisartsen de regie in handen houden en zorgverzekeraars niet andere partijen contracteren voor
het leveren van huisartsgeneeskundige zorg, moeten huisartsen zelf zorgen voor een evenwichtlg hulsartsenaanbod.”
% Bijlage 42 bij dossierstuk 6888_1/195.

% De voorzitter, vicevoorzitter en secretaris-penningmester van de LHV vormen het Presidium, het dagelijics bestuur
van de LHV, zie www.lhv.artsennet.nl. De voorzitter van de LHV in deze pericde was De vicevoorzitter
van de LHV was en de secretaris-penningmeester was . Zie in dit
verband de handelsregisterhistorie van de Kamer van koophandel, dossierstuk 6888_1/308.

 Document “Praktijkbemiddeling”, Presidium met kenmerk 00.050.208, 17 maart 2006. Bijlage 20 bij dossierstuk
6888_1/195. ‘
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naar een passend antwoord op eerder genoemde reéle bedreiging van de continufteit

van de huisartsenzorg"*®

65. Hieruit blijkt dat het bestuur van de LHV het als haar taak beschouwde om met “een
antwoord’ te kemen op de toenemende opkomst van commerciéle zorgaanbieders
op de markt voor huisartsenzorg. Dit was de reden dat de toenmalig algemeen
directeur van de LHV® ) aan (Regiomanager LHV-
bureau Noord-West Nederland*) en (Operationeel Directeur
van SWG Arts en Werk) de opdracht gaf om: “te onderzoeken wat de te verwachten
leegloop aan praktijkhoudende huisartsen is en wil daarbij het potentieel aan

praktijkzoekende huisartsen bij elkaar brengen™.*' Het resultaat wordt weergegeven

in voorgenoemd document “Praktijkbemiddeling”.*?

66. Op 22 maart 2006 is dit document besproken in het Presidium.*® Daaruit blijkt* dat
de LHV vindt dat bij praktijkopvolging vraag (praktijkzoekers) en aanbod
(praktijkaanbieders) beter “gematcht” moet worden.*® Deze gedachte wordt
bevestigd door het memo van (hoofd van de afdeling Beleid &
Ontwikkeling LHV-bureau) en (beleidsmedewerker) van het LHV-
bureau aan (regiomanager LHV-bureau Noord-West Nederland) waarin
gerefereerd wordt aan het document “Praktijkbemiddeling”. ACM stelt vast dat de
LHV het proces van praktijkopvolging meer wil regisseren zodat de deur voor
commerciéle zorgaanbieders niet open wordt gezet. De LHV constateert namelijk dat

% Document “Praktijkbemiddeling”, Presidium met kenmerk 00.050.208, 17 maart 2006. Bijlage 20 bij dossierstuk
6888_1/195. SWG is een “arbeidsintermediair” voor artsen, Wadi is een separate afdeling binnen de LHV, geleid door
een zelfstandig bestuur. De afdeling behartigt de belangen van waamemers en Hidha's (huisartsen in dienst van een
andere huisarts) binnen de LHV en bij andere, voor deze groep huisartsen reievante partijen.

* Dossierstuk 6888_1/308.

“ Onder het LHV-bureau Noord-West Nederland vailen de Huisartsenkringen Amsterdam/Almere, Noord-Holland Noord
en Noord-Holland Midden. Dossierstuk 6888_1/8 (nummer 6888_11_2010041561511796_1).

! Bijlage 20 bij dossierstuk 6888_1/195.

* “In dit document informeren wij u in grote lljnen over de bevindingen van het projectteam.” Bijlage 20 bij dossierstuk
6888_1/195. Het stuk is het laatst bewerkt op 17 maart 2006.

3 Bijiage 42 bij dossierstuk 6888_1/195.

*“ Zie met name hoofdstuk 5 van het document “Praktijkbemiddeling”, bijlage 20 bij dossierstuk 6888_1/195.

“® Daarin worden verschiliende suggesties gedaan om praktijkopvolging voor zowe! praktijkaanbieders als
praktijkzoekers te faciliteren, waaronder het opstellen van een database van praktijkzoekende en praktijkaanbieders.
Deze zou alleen toegankelijk zijn voor geregistreerde huisartsen en voor LHV-leden. Ook wordt voorgesteld om de

sollicitatieprocedure uit handen van de praktijkaanbieder te nemen.
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67.

68.

‘Ihjet proces van praktijkopvolging [...] tot nu toe veelal ongeregisseerd [gebeurt].
[...]

Praktijken worden in de meeste gevallen overgenomen door huisartsen, maar in
toenemende mate zijn ook commerciéle bedrijven geinteresseerd in het overnemen
van praktijken (zie ook rapportage Wich, maart 2006). Door het proces van
praktijkopvolging eenzijdig te benaderen en alleen uit te gaan van de
praktijkaanbieder, wordt de deur open gezet voor commerciéle bedrijven, die
commerciéle belangen zullen laten prevaleren boven het belang van huisartsen en
hun patiénten.

De LHV is van mening dat huisartsenzorg in handen van huisartsen moet blijven.
Praktijkopvolging is een zaak van de beroepsgroep zelf. De LHV wil daarom vanuit
haar belangenbehartigingsrol praktijkopvolging onder regie van de beroepsgroep
faciliteren. Hiervoor is een integrale benadering van het proces van
praktijkopvolging cruciaal: het gaat om het samenbrengen van praktijkaanbieders
en praktijkzoekers, in nauw overleg met de collega-huisartsen van de Hagro. De
Hagro’s hebben immers in het kader van samenwerking en vervanging (bijv. bij
Ziekte) belang bij een nieuwe collega die goed past binnen de huisartsengroep.”®

Naar het oordeel van ACM volgt uit het document “Praktijkbemiddeling” en het
interne memo dat in ieder geval de landelijke LHV praktijkopvolging ziet als een zaak
van voornamelijk de beroepsgroep zelf en dus niet van de zorgverzekeraar, ondanks
de inwerkingtreding in dat zelfde jaar van de wettelijke stelselherziening.

ACM stelt vast dat de door het LHV-bestuur en het LHV-bureau gesignaleerde
risico’s ten aanzien van de opkomst van commerciéle zorgaanbieders en de wens
om de sollicitatieprocedure door de beroepsgroep meer te “regisseren” terugkerende
thema’s zijn in de later door het LHV-bureau opgestelde Notitie vestigingsbeleid (die
uiteindelijk resulteert in de Aanbevelingen) en de Notitie commerciéle zorgcentra.*
ACM heeft vastgesteld dat zich meerdere versies van de Notitie vestigingsbeleid in
het dossier bevinden. Deze zijn in de periode 2006 tot en met 12 september 2007
door de LHV opgesteld. Deze stukken zijn meerdere keren intern besproken,
waaronder op de | HV-Bestuursvergadering van 12 september 2007. Zoals hierna
zal blijken, komen significante delen van de Notitie vestigingsbeleid overeen met de
daadwerkelijk op de besloten LHV website gepubliceerde Aanbevelingen.

“5 Bijlage 42 bij dossierstuk 6888_1/195.

“” Randnummer 64 van het bestreden besluit.

9vi/ic



Openbaar besluit

69. Onderstaand overzicht betreft een weergave van de voor dit besluit meest relevante
versies van de Notitie vestigingsbeleid die door de LHV zijn opgesteld.48 Deze
versies komen in het navolgende aan de orde.

Benaming van document, zoals
| gehanteerd in onderhavig besluit

Bestandsnaam van document, zoals blijkt uit dossier

Eerste versie

“Notitie vestiging conc.1.doc” aangetroffen in digitale map
“Vestigingsbeleid™*®

Tweede versie

“Notitie vestiging conc.2.doc” aangetroffen in digitale map
“Vestigingsbeleid™°

Derde versie

“Notitie Vestigingsbeleid conc.3.doc” aangetroffen in
digitale map “Vestigingsbeleid™'

Vierde versie

“Notitie vestigingsbeleid conc.4.doc” aangetroffen in
digitale map “Vestigingsbeleid™?

Vijfde versie

“Notitie vestigingsbeleid conc.5"%

Vijfde versie met opmerkingen van
_ (hoofd van de
afdeling Beleid & Ontwikkeling LHV-
bureau)

“Notitie Vestigingsbeleid conc Scomm kr. doc”
aangetroffen in digitale map, genoemd “Notitie
Vestigingsbeleid™*

“® Niet alle versies van de Notitie vestiging in het dossier zijn hierin opgenomen.

*® Opgemaakt door

(beleidsmedewerker LHV-bureau) op 30 augustus 2006 en laatst opgeslagen op
13 september 2006, aangetroffen in digitale map ‘Vestigingsbeleid’ van ﬂ (beleidsmedewerker LHV-

bureau), bijlage 17 bij dossierstuk 6888 _1/195.

% Opgemaakt en opgeslagen door beleidsmedewerker LHV-bureau) op 31 januari 2007,
(beleidsmedewerker LHV-bureau), bijlage 18 bij

aangetroffen in digitale map ‘Vesﬁgingsbeleid’ van

dossierstuk 6888_1/195.

¥ Opgemaakt omstreeks 29 januari 2007. Zie bijlage 21 bij dossierstuk 6888_1/195, aangetroffen in digitale map
‘Vestigingsbeleid' van _ (beleidsmedewerker LHV-bureau). En ook bijlage 24 bij dossierstuk

6888_1/195.

% Versie van 28 februari 2007, bijlage 27 bij dossierstuk 6888_1/195, aangetroffen in digitale map ‘Vestigingsbeleid’ van

(beleidsmedewerker LHV-burea

% Versie van 4 juli 2007, zo blijkt uit de e-mail van

u).
— (beleidsmedewerker LHV-bureau) aan -

(hoofd afdeling beleid en ontwikkeling LHV-bureau), bijiage 29 bij dossierstuk 6888_1/195.

* Aangetroffen in digitale map van
juli 2007 versie met wijzigingen van
dossierstuk 6888_1/195.

(hoofd afdeling beleid en ontwikkeling LHV-bureau). Dit betreft de
(hoofd afdeling beleid en ontwikkeling LHV-bureau), bijlage 28 bij

9vi/éc




[

Openbaar besluit

Juli 2007 versie Met titel “Vestigingsbeleid” en kenmerken “Bestuur”, “juli
2007" en “2007/00.058.885"* en als bijlage bij de agenda
RMO van 13 augustus 2007 en de agenda RMO van 27
augustus 2007 (“Bijlage 4 — Notitie
vestigingsbeleid.doc”).%®

September versie “Notitie Vestiging def.doc” aangetroffen in digitale map
“Vestigingsbeleid”, met titel “Vestiging” en kenmerken
“Bestuur’ en “september 2007’

Notitie Vestiging (definitief) ofwel “0709012 BV Vestiging 00.059.103.doc” aangetroffen in
versie van 12 september 2007 digitale map “Vestigingsbeleid” met kenmerk in voettekst
“Bestuur 12-09-2007"%

70. Zoals aangegeven in het bestreden besluit,* is het _ (hoofd van de
afdeling Beleid & Ontwikkeling van het LHV-bureau) die in de loop van 2006 de
opdracht aan - (beleidsmedewerker van het LHV-bureau) heeft
gegeven om de Notitie vestigingsbeleid en de Notitie commerciéle zorgcentra op te
stellen. In het bijzonder keren thema'’s uit het Presidium document, zoals de regie bij
praktijkopvolging, de sollicitatieprocedure daarbij en de opkomst van commerciéle
zorgaanbieders daarin terug. ACM verwijst in dit verband naar een eerste versie {de
eerste die zich in het dossier bevindt) van de conceptnotitie vestigingsbeleid
opgemaakt door {beleidsmedewerker van het LHV-bureau) op 30
augustus 2006 en gericht aan {bedrijfsjurist van de LHV) en

(hoofd van de afdeling Beleid & Ontwikkeling LHV-bureau).®® Daarin wordt

vermeld:

“Verzekeraars en gemeenten oefenen invioed uit op de vestiging van huisartsen.

* Aangetroffen in Utrecht: “1:\6888_indezen\Digitaal\11_Ultrecht\Files\AfdelingsData\Projecten\Consuitancy
AFAS\Dossier\Bijlagen 071105\LHV_docs\00.058.885.htmf, bijlage 30 bij dossierstuk 6888_1/195.

% Deze bijlage bij de agenda betreft (in beide gevallen) de juli versie met kenmerk “2007/00.058.885", dossierstuk
6888_165, met onderschrift “Bijlage 2 bij agenda RMO van 13 augustus 2007" en als “Bijlage 4 — Notitie
vestigingsbeleid.doc” bij de stukken voor RMO van 27 augustus 2007 gevoegd, met onderschrift “Bijlage 4 bij RMO van
27-08-2007".

* Bijlage 31 bij dossierstuk 6888_1/195.

*8 Aangetroffen in digitale map van (beleidsmedewerker LHV-bureau), bijlage 34 bij dossierstuk
6888_1/195.

* Randnummer 64 van het bestreden besluit.

& Bijlage 17 bij dossierstuk 6888_1/195.
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Verzekeraars kopen huisartsenzorg in bij andere zorgverleners, minder huisartsen
worden gecontracteerd. De regie over de huisartsenzorg raakt door dit alles uit de
handen van de beroepsgroep zelf en in handen van partijen met meer belangen dan
alleen het leveren van goede (huisartsgeneeskundige) zorg.”™

71. ACM stelt op grond hiervan vast dat de groeiende “commercie” op de
huisartsenmarkt door de LHV als een onwenselijke ontwikkeling voor de
beroepsgroep wordt gezien. Oak hieruit blijkt dat praktijkopvolging en hoe dit door de
beroepsgroep gereguleerd kan worden een punt van aandacht voor de LHV is. In de
versie van 30 augustus 2006 is opgenomen:

“Huisartsen- invioed op vestigingsbeleid — nieuw gevestigd huisarts niet toelaten tot
de waarneemregeling in de regio. Mag dit? Nee

Standpunt

De LHV is van mening dat de nieuwe constructies voor praktijkopvolging druk
uitoefenen op de medische onafhankelijkheid. Bovendien nemen de
vestigingsmogelijkheden door meer commercie af. Dit is problematisch voor
praktijkzoekenden. Het is dan ook van belang dat de beroepsgroep weer vinger in de
pap krijgt bij het vestigingsbeleid.”?

72. Gelet op de constatering in voorgaande randnummers dat de eerste conceptnotitie
vestigingsbeleid van 30 augustus 2006 dateert, corrigeert ACM de vaststelling in het
bestreden besluit dat de Notitie vestigingsbeleid van januari 2006 dateert.®®

(beleidsmedewerker LHV-bureau) heeft de conceptnotitie

vestigingsbeleid van 30 augustus 2006 aangepast®* en op 22 september 2006 naar

(hoofd van de afdeling Beleid & Ontwikkeling LHV-bureau)

& Bijlage 17 bij dossierstuk 6888_1/195.
® Biflage 17 bij dossierstuk 6888_1/195. Op 22 september 2006 is een aangepaste versie gestuurd naar -

(hoofd afdeling beleid en ontwikkeling LHV-bureau) en ﬂ (bedrijfsjurist) van de LHV. Bijlage
22 bij dossierstuk 6888_1/195.
% ACM merkt op dat uit de kop en voetteksten van de derde versie van de conceptnatitie vestigingsbeleid blijkt dat
eerdere versies van de Notitie mogelijk uit oktober 2006 en januari 2006 dateren. Gelet op de in het dossier aanwezige
stukken leidt ACM enkei af dat het stuk dateert van in ieder geval 30 augustus 2006.
# Zie tekstverschillen tussen bijlage 17 bij dossierstuk 6888_1/195, bijlage 22 bij dossierstuk 6888_1/195 en bijiage 204
bij dossierstuk 6888_1/195.
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73.

- (bedrijfsjurist LHV) voor input gestuurd.®® ACM stelt vast dat in de
periode september 2006 — februari 2007 ervoor is gekozen om het thema vestiging
en commerciéle zorgaanbieders in twee notities te behandelen, namelijk de Notitie
commerciéle zorgcentra en de Notitie vestigingsbeleid. Dat leidt ACM af uit de eerste
versies van de Notitie commerciéle zorgcentra van november 2006%° en december
2006 en uit de e-mail van _ (beleidsmedewerker LHV-bureau) van
9 februari 2007 waarin beide conceptnotities aan _ (hoofd van de
afdeling Beleid & Ontwikkeling LHV-bureau) zijn gestuurd (zie ook randnummer
85).% Daarnaast stelt ACM vast dat, anders dan het “standpunt’ in de eerste versie
van de conceptnotitie vestigingsbeleid van 30 augustus 2006, in de conceptnotitie
commerciéle zorgcentra niet meer met zo veel woorden wordt gesproken over de
positie van “praktijkzoekende” en “vestigingsbeleid’, maar over “het opstellen van
een standpunt’ over de problematiek van commerciéle zorgaanbieders en de positie
(waaronder de medische autonomie) van huisartsen in dienst van deze
zorgaanbieders. In de conceptnotitie commerciéle zorgcentra wordt in de versies van
november en december 2006 het volgende vermeld:

“Conclusie

Commerciéle partijen proberen in toenemende mate een plek te veroveren in
huisartsenland. Het feit dat huisartsen die zich met hen verbinden zich volledig
kunnen richten op patiéntenzorg, is voor veel huisartsen naar alle verwachting reden
om de stap te maken. De medische autonomie van de huisarts wordt beperkt en de
macht van de verzekeraars neemt toe. Dit is een slechte ontwikkeling voor het merk
‘huisartsenzorg’ en de vertrouwensrelatie met patiénten kan onder druk komen te
staan. De LHV moet hieromtrent eigenlijk een standpunt opstellen.”®

Het is juist, zoals de Adviescommissie constateert, dat de Notitie vestigingsbeleid
“een aantal keren is aangepast” voordat deze in de vorm van de Aanbevelingen op
het besloten deel van de website van de LHV is gezet.® Echter, de Adviescommissie

® Bijlage 204 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook bijlage 40 bij dossierstuk 6888 1/195. Dit heeft geresulteerd in een

tweede versie van de conceptnotitie vestigingsbeleid. Deze versie is door (beleidsmedewerker LHV-

bureau) op 31 januari 2007 voor het laatst aangepast. Bijlage 18 bij dossierstuk 6888_1/195.
% Bijlage 27 bij dossierstuk 6888_1/196.

¢ Bijlage 204 bij dossierstuk 6888_1/195.

¢ Bijlage 26 bij dossierstuk 6888_1/195.

% Volgens de oplegnotitie is deze versie van de conceptnotitie commerciéle zorgcentra bestemd voor LHV

bestuursvergadering van 20 december 2006. De status ervan is “informatief & opiniérend”. Bijlage 204 bij dossierstuk

6888_1/195.

7 Zie randnummer 37 van het Advies.
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constateert dat “de eerste nota dateert van 12 maart 2007, een volgende versie is
van 12 september 2007 en de uiteindelijke definitieve versie, in de gedaante van een
beleidsvoorbereidend stuk, dateert van oktober 2008."" ACM stelt vast dat dit een
onvolledig beeld is van de verschillende versies van de Notitie vestigingsbeleid in het
dossier en verwijst naar randnummers 64 — 82 van het bestreden besluit waaruit
blijkt dat er meerdere versies van de Notitie vestigingsbeleid door de LHV zijn
opgesteld (zie ook overzicht in onderhavig besluit), waaronder de versie van 12
september 2007. ACM wijst erop dat één versie van de Notitie vestigingsbeleid - van
12 maart 2007 - waaraan de Adviescommissie refereert in haar Advies niet bestaat.
Anders dan de Adviescommissie, beschouwt ACM de versie van 12 september 2007
— en niet het memo van oktober 2008 — als de definitieve versie van de Notitie
vestigingsbeleid die [ater in de vorm van de Aanbevelingen op de website wordt
geplaatst. Zoals aangegeven in het rapport en het bestreden besluit betreft het
memo uit oktober 2008 geen nieuwe versie van de Notitie vestigingsbeleid. ™2

74. Voorts stelt ACM vast dat er aanwijzingen zijn dat in de aanloop naar en de
publicatie van de Aanbevelingen conceptversies van de Notitie vestigingsbeleid en/of
de Notitie commerciéle zorgaanbieders ook besproken zijn in het
Regiomanagersoverleg en het Beleidsoverleg van de LHV. Het
Regiomanagersoverleg, ofwel RMO, is het tweewekelijks overleg tussen de zeven
regiomanagers van de LHV-bureaus in Nederland met de algemeen directeur van de
LHV.” leder LHV-bureau ondersteunt de Huisartsenkringen in zijn regio.”*
Daarnaast is er iedere twee weken ook een beleidsoverleg. Daarbij zijn de zeven
regiomanagers, het hoofd van de afdeling Praktijkvoering van het LHV-bureau en het

7! Zie randnummer 37 van het Advies.

72 Zie randnummer 70 van het rapport waaruit blijkt dat de bijlage betreft wederom de definitieve versie vestigingsbeieid
van 12 september 2007. Zie ook randnummer 80 van het bestreden besluit.

™ Verklaring van {regiomanager LHV-bureau West Nederland), dossierstuk 6888_1/73, p. 2.
™ De LHV-bureaus zijn verspreid over heel Nederland. De Huisartsenkringen zijn als volgt verdeeld over de
verschillende LHV-bureaus: huisartsenkringen Amsterdam/Almere, Noord-Holland Noord, Neord Holland Midden vallen
onder de regie van het LHV-bureau Noord-West Nederland; huisartsenkringen Rotterdam, Haaglanden, Rijnland &
Midden Holland, Westland/Schieland/Delfland vallen onder de regie van het LHV-bureau West Nederiand;
huisartsenkringen Zuid-Holland Zuid, West-Brabant, Midden-Brabant, Zeeland, Noord-Brabant Noordoost vallen onder
de regie van LHV-bureau Zuidwest-Nederland; huisartsenkringen Zuidoost-Brabant, Limburg en Nijmegen vallen onder
de regie van LHV-bureau Zuidoost Nederland; huisartsenkringen Geire ljssel, De Gelderse Roveren en Twente vallen
onder de regie van LHV-bureau Oost-Nederland; huisartsenkringen Friesland, Groningen, Drenthe en Zwolle/Flevoland
vallen onder de regie van LHV-bureau Noord-Nederiand; Huisartsenkring Midden Nederland valt onder de regie van
LHV-bureau Midden Nederland. Dossierstuk 6888_1/8 (nummer 6888_11_2010041561511796_1).
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hoofd van de afdeling Beleid & Ontwikkeling van het LHV-bureau (_)
aanwezig.”®

75. In aanvulling op de feiten in het bestreden besluit stelt ACM voorts vast dat de versie

van de Notitie commerciéle zorgcentra van november 2006 in opdracht van
{(hoofd van de afdeling Beleid & Ontwikkeling LHV-bureau) is ingebracht in

het LHV-beleidsoverleg van 11 december 2006.”° Samen met een oplegnotitie is
deze versie van de Notitie commerciéle zorgcentra door
LHV-bureau Oost-Nederland) gestuurd aan {(hoofd van de afdeling
Beleid & Ontwikkeling LHV-bureau) en (Regiomanager
LHV-bureau West Nederland).”” De oplegnotitie voor het beleidsoverleg vat de
conceptnotitie commerciéle zorgcentra als volgt samen:

{Regiomanager

“Dit is een slechte ontwikkeling voor de huisartsenzorg; de medische autonomie van
de huisarts wordt beperkt, de macht van verzekeraars neemt toe en de
vertrouwensrelatie met patiénten kan onder druk komen te staan.”™®

76. Uit het feit dat de conceptnotitie commerciéle zorgcentra door het LHV-bureau in het
LHV-beleidsoverleg is ingebracht, volgt dat tijdens het beleidsoverleg van 11
december 2006 de regiomanagers van de zeven regionale LHV-bureaus input op de
conceptnotitie commerciéle zorgcentra van november 2006 hebben kunnen geven.”
Ook uit dit stuk blijkt dat de opkomst van meer commercie op de huisartsenmarkt als
een bedreiging door de beroepsgroep wordt gezien. Kennelijk konden de
regiomanagers zich in deze notitie vinden omdat daarna blijkt dat het LHV-bureau
{(waaronder _ als algemeen directeur ad interim vanaf 1 januari 2007)
de conceptnotitie commerciéle zorgcentra tot tweemaal toe voor de LHV-

"8 Verklaring van _ (regiomanager LHV-bureau West Nederland), dossierstuk 6888_1/73,

pagina 2.
7

® “Hierbij op verzoek van - twee notities voor het beleidsaverleg van maandag 11 december a.s.”, e-mail van
ﬂ (beleidsmedewerker LHV-bureau) aan i (regiomanager LHV-bureau Qost Nederland) van

6 december 2006, bijlage 27 bij dossierstuk 6888_1/196.

7 E-mail van ﬁ (regiomanager LHV-bureau Oost Nederland) aan - (hoofd afdeling Beleid en
Ontwikkeling LHV-bureau) en h

2006, bijlage 27 bij dossierstuk 6888_1/196.

" Bijlage 27 bij dossierstuk 6888_1/196.

™ Bijiage 27 bij dossierstuk 6888_1/196.

(regiomanager LHV-bureau West Nederland) van 7 december
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77.

bestuursvergaderingen van 20 december 2006 en van 28 februari 2007 heeft
ingebracht® (zie hierna randnummers 82-85 en 94-95, waaruit blijkt dat ook de
Notitie vestigingsbeleid aan LHV-regiomanagers is voorgelegd).

Het bovenstaande bevestigt de vaststelling van de Raad in het bestreden besluit dat
de LHV en haar bureaus de opkomst van commerciéle zorgaanbieders als Vitea,
Symphony, Independer en de gezondheidscentra van Menzis als een onwenselijke
ontwikkeling op de markt voor huisartsenzorg beschouwde.® Ten aanzien van het
onderwerp vestiging bestond de vrees dat de vestigingsmogelijkheden voor
“traditionele” huisartsenpraktijken zouden afnemen. Naar aanleiding van het Advies
van de Adviescommissie waarin zij constateert dat het LHV Bestuur en het Bureau
“nimmer met het vraagstuk vestiging hebben beziggehouden” * verheldert ACM het
bestreden besluit in die zin dat kan worden toegevoegd dat uit het voorgaande blijkt
dat in het jaar 2006 het landelijk bestuur van de LHV en het LHV-bureau juist het
voortouw hebben genomen om zich af te vragen wat ze konden doen om
praktijkopvolging (en dus vestiging) binnen de beroepsgroep beter te “regisseren”

® Deze versie van de Notitie commerciéle zorgcentra is bestemd voor de LHV-bestuursvergadering van 20 december

2006. De status ervan is “informatief & opiniérend’. De inhoud van de Notitie wordt in de oplegnotitie als volgt

samengevat: “Commerciéle zorgcentra springen als paddenstoelen uit de grond. Reden voor huisartsen om bif

commerciéle zorgcentrum te gaan werken, is de mogelijkheid zich volledig te richten op patiéntenzorg. De medische

autonomie van de huisarts wordt echter beperkt en de macht van de verzekeraars neemt toe. Bovendien komt het merk

‘huisartsenzorg’ en de vertrouwensrelatie met patiénten hierdoor onder druk te staan. De LHV dient daarom over deze

problematiek een standpunt innemen.” Bijlage 204 bij dossierstuk 6888_1/195.

# De versie van de Notitie commerciéle zorgcentra is bestemd voor de LHV-bestuursvergadering van 28 februari 2007.

De status ervan is “besluitvormend’. De inhoud van de Notitie wordt in deze oplegnotitie anders samengevat dan die

van 20 december 2006: “Commerciéle zorgcentra springen als paddenstoelen uit de grond. Reden voor huisartsen om

bif commerciéle zorgcentrum te gaan werken, is de mogelijkheid zich volledig te richten op patiéntenzorg. De

professionele autonomie van huisartsen die werkzaam zijn voor commerciéle zorgcentra wordt beperkt, Hierdoor kan de

patiént schade oplopen en de vertrouwensrelatie met patiénten hierdoor onder druk te staan. De komst van

commerciéle partijen is zodoende een slechte ontwikkeling voor de patiént, de huisarts en dientengevolge het merk
‘“huisartsenzorg”. Dossierstuk 6888_1/8 (6888_11_20100415135629187_1). Uit de oplegnotitie blijkt dat het advies van

het Bureau ten aanzien van de versie van 20 december 2006 (“in te stemmen met het opstellen van een LHV-standpunt

commerciéle aanbieders van huisartsenzorg") is gevolgd. In de oplegnotitie voor de vergadering van 28 februari 2007 is

namelijk als advies van het Bureau vermeld: “Het LHV-standpunt commerciéle aanbieders van huisartsenzorg te

bekrachtigen.” Wat met betrekking tot dit punt op de vergadering van 28 februari 2007 is besproken, kan niet worden

achterhaald. Zie randnummer 86 van het onderhavige besluit.

82 Zie randnummers 66 en 67 van het bestreden besluit.

8 Randnummer 37 van het Advies .
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om zodoende de deur voor commerciéle zorgaanbieders niet “open te zetten”.**

78. In aanvulling op het bestreden besluit merkt ACM op dat vergelijkbare vragen over
praktijkopvolging en de continuiteit van de zorg bij de LHV op regionaal niveau en bij
de Huisartsenkringen ook aan de totstandkoming van de Aanbevelingen hebben
bijgedragen. Ook hier is de “rode draad” dat het huisartsenaanbod door de
beroepsgroep zelf gereguleerd moet worden.

79. Dat het huisartsenaanbod gereguleerd moet worden, leeft niet alleen bij de landelijke
LHV, maar ook bij de LHV-bureaus die contact onderhouden met de
Huisartsenkringen en bij de zorgverzekeraars.® In dit verband acht ACM het van
belang dat zowel in de derde versie als in latere versies van de conceptnotitie
vestigingsbeleid verwezen wordt naar de “Discussienola Contracteerbeleid
Zorgverzekeraars” uit mei 2006. Bepaalde onderwerpen in de conceptnotitie
vestigingsbeleid (zoals de wenselijkheid van “een goed onderbouwd vestigingsbeleid
ter realisering van een evenwichtig huisartsenaanbod’, de sollicitatieprocedure en
normen voor huisartsenpraktijkgrootte en het contracteerbeleid van de
zorgverzekeraar) zijn ontleend aan de “Discussienota’ en komen terug in
vergelijkbare bewoordingen in de Aanbevelingen,®® maar ook in verschillende versies
van de conceptnotitie vestigingsbeleid. Zo wordt in de derde versie van de
conceptnotitie vestigingsbeleid vermeld:

“Om een evenwichtig huisartsenaanbod te kunnen bieden, is vestigingsbeleid nodig.
[...

Om kwalitatief hoogwaardige huisartsenzorg te kunnen garanderen is het zowel in
tiden van schaarste als overschot nodig om beleid te hebben gericht op een

¥ Bijlage 42 bij dossierstuk 6888_1/195.
& heeft. rol als regiomanager in de verklaring als volgt omschreven: “lk luister wat er in

Utrecht gebeurt en schat in of de leden van de verschillende Kringen er lets aan hebben. Ik bekijk wat er juist gelijjk
moet lopen en wat er juist moet afwijken. Ik bespreek dat met het Bestuur van die Kring. Het Bestuur van die Kring legt
het besluitvormend voor aan zijn Ledenraad. Athankelijk van de ultkomst gaan we daarmee dan aan de slag. Andersom
kunnen we ook van onderwerpen die regionaal spelen verkennen of we daar landelijk iets mee willen en kunnen. Wij
zijn de oren en ogen heen en weer.” Verklaring van (regiomanager LHV-bureau West
Nederland), dossierstuk 6888_1/73, p. 2.

¥ Zie ook verwijzing in Aanbevelingen naar het “CZ Actief in Gezondheid, 18 mel 2006, Contracteerbeleid
huisartsenzorg, Contracteerbeleid zorgverzekeraar VGZ en Nieuwsbrief LHV hulsartsenkring Nijmegen e.o., 19 januari
2007, aanpassing Hagro-beleid" die op hun beurt aanleiding waren voor de Discussienota.
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kwantitatief adequaat regionaal huisartsenaanbod”.®”

80. De “Discussienota Contracteerbeleid Zorgverzekeraars” is destijds opgesteld door
twee regiomanagers van de LHV (LHV-bureau Huisartsen Zuid West Nederland en
LHV-bureau Zuidoost Nederland) voor een overleg op 23 mei 2006 van de Zuidelijke
Overlegdelegatie®™ naar aanleiding van de notities “contracteerbeleid” van
zorgverzekeraars CZ en VGZ.* In de “Discussienota® wordt vermeld:

"Gezien de problematiek van de vrije vestiging die nu al in een aantal zuidelijke
kringen speelt en de vraag van CZ om een reaclie op de door hun opgestelde
beleidsnotitie is op 27 april besloten dit onderwerp op korte termijn in ons zuidelijk
overleg te behandelen.

Deze notitie is bedoeld als discussienota op basis waarvan een conclusie getrokken
moet worden of dit een thema is waar op zuideljjk niveau gezameniijk beleid
ontwikkeld moet worden en zo ja hoe dit er dan op hoofdlijnen uit moet zien.

81. De “Discussienota” stelt als uitgangspunt dat zowel regionale zorgverzekeraars als
de beroepsgroep huisartsen geen voorstanders zijn van een “volledig vrif
markimodel’ waarin het regionale huisartsenaanbod door de markt gereguleerd
wordt.%®

82. Het “reguleren” van het huisartsenaanbod komt op zijn beurt weer terug bij de
gedachtenvorming binnen de LHV over dit onderwerp. Het is dan ook niet vreemd
dat — (beleidsmedewerker LHV-bureau) op 29 januari 2007 de derde
versie van de conceptnotitie vestigingsbeleid niet alleen naar (diein
deze periode tot 15 mei 2007 ook als algemeen directeur ad interim van de LHV
fungeert®') en (bedrifsjurist van de LHV) stuurt, maar ook aan
één van de auteurs van de “Discussienota”,

(regiomanager LHV-

5 Dat blijkt uit de in de bijlage opgenomen derde versie van de conceptnotitie vestiging. E-mail van
(beleidsmedewerker LHV-bureau) aan (beleidsmedewerker LHV-bureau),

algemeen directeur ad interim),

(regiomanager LHV-bureau Zuid-West Nederland) en
(bedrijfsjurist van de LHV) op 29 januari 2007, bijlage 24 bij dossierstuk 6888_1/195.

en hvenegenwoordigen als regiomanagers hun regio's Zuid-West Nederland en Zuid-

Oost Nederland bij het Zuidelijk Overleg.

* Discussienota Contracteerbeleid Zorgverzekeraars van 17 mei 2006, bijlage 25 bij dossierstuk 6888_1/193.

* Discussienota, p. 1.

%' Dat volgt uit de handelsregisterhistorie van de Kamer van koophandel, dossierstuk 6888_1/308.
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83.

84.

bureau Zuid West Nederland).* _ (beleidsmedewerker LHV-bureau)
stelt twee vragen. Allereerst:

“Probleemstelling: wat maakt deze notitie nodig voor wie.

Huidige regulatiemechanismen voor vestiging zoals

- normpraktijkgrootte,

- mate van sluiting van praktijken voor nieuwe patiénten,

- Hagro beleidsplan waarin vestigingsbeleid wordt geéxpliciteerd.

Hoe kan de beroepsgroep het zo goed regelen dat anderen het niet voor haar gaan
doen, etc.”

Ten tweede stelt _ (beleidsmedewerker LHV-bureau) de vraag hoe
de beroepsgroep moet “omgaan met de kosten van” een sollicitatieprocedure waar
een zorgverzekeraar een contract aan een nieuwe huisarts of hidha (huisarts in
dienst van een andere huisarts) weigert.

Omdat - (regiomanager LHV-bureau Zuid-West Nederland) zich
afvraagt of een zorgverzekeraar — in het kader van de sollicitatieprocedure bij
praktijkopvolging zoals beschreven in de conceptnotitie vestigingsbeleid — alleen op
zwaarwegende gronden mag afwijken van het advies van de Hagro
(Huisartsengroep), vraagt zij input van de tweede auteur van de “Discussienota’,

(regiomanager LHV-bureau Zuid-Oost Nederland). - is
zowel Regiomanager van het LHV-bureau Zuid-Oost Nederland als leidinggevende
van het bureau van de Huisartsenkring Nijmegen en omstreken.”

Uit het dossier blijkt dat - (regiomanager LHV-bureau Zuid-Oost
Nederland) input op deze versie van de conceptnotitie vestigingsbeleid aan het LHV-
bureau geeft en dat deze daarin wordt verwerkt.** - (regiomanager
LHV-bureau Zuid-Oost Nederland) stelt dat zij “het eens [is] met de strekking van
deze notitie”. Vergelijkbaar met de visie van de LHV op landelijk niveau, zoals volgt
uit de conceptnotitie vestigingsbeleid, merkt - (regiomanager LHV-
bureau Zuid-Oost Nederland) op dat het de vraagkis of de beroepsgroep zich

*2 Bijlage 24 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook randnummer 68 van het bestreden besluit.

 Het LHV-bureau Zuid-Oost Nederland is geintegreerd met het bureau van de Hulsartsenkring Nijmegen e.o.,
dossierstuk 6888_1/8 (6888_11_20100415140025109_45).

% Zie bijlage bij e-mail van 12 februari 2007 met de input van regiomanager LHV-bureau Zuid-Oost
Nederiand), bijlage 44 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie reactie van (beleidsmedewerker LHV-bureau)

op input van

“ (regiomanager LHV-bureau Zuid-Oost Nederland) per e-mall van 13 februan 2007: “Dank je

wel voor je commentaar en informatie. |k ga het gelijk verwerken. Het is de bedoesling dat het stuk morgen naar het
bestuur gaat.” Bijlage 25 bij dossierstuk 6888_1/195.
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verantwoordelijk voelt voor “een voldoende aanbod, c.q. een overschot aan aanbod’
op de huisartsenmarkt. Wanneer de beroepsgroep geen verantwoordelijkheid neemt,
waarschuwt - (regiomanager LHV-bureau Zuid-Oost Nederland) dat
“andere”partijen, waaronder commerciéle zorgaanbieders in de markt zich vrij gaan
vestigen.*® - (regiomanager LHV-bureau Zuid-Oost Nederland)
vermeldt in haar e-mail:

“De kern waar het naar mijn idee om draait is of de beroepsgroep zich wel of niet
verantwoordelijk voelt voor een voldoende aanbod, c.q. een overschot aan aanbod
huisartsenzorg. In een eerste discussie die wij in het zuiden gevoerd hebben (n.a.v.
de CZ en VGZ notities [toevoeging ACM: hiermee wordt verwezen naar de notities
contracteerbeleid van CZ en VGZ die aanleiding waren voor de “Discussienota” van

), bleek dat de huisartsenbestuurders hier heel verschillend in
staan. Ik ben het eens met de strekking van deze notitie in de beschouwing dat het
van belang is dat de beroepsgroep deze verantwoordelijkheid wel neemt, immers
anders gaan andere dit regelen, met alle gevolgen van dien."®

85. Zoals beschreven in het bestreden besluit heeft deze input uit de regio en die van
(algemeen directeur ad interim van de LHV) vanuit het landelijk
perspectief tot verdere aanpassing van de conceptnotitie vestigingsbeleid in februari
2007 geleid.”” Op 18 februari 2007 stuurt — (algemeen directeur ad
interim van de LHV) zijn reactie op de aangepaste conceptnotitie vestigingsbeleid en

% {...] De vraag is dan wie heeft uiteindeiijk de bepaaide stem of er sprake is van een vacature en hoe deze dan
vervuid wordt. Ais aileen de Zittende beroepsgroep het hienin voor het zeggen heeft kan dit ook nadeiig uitpakken,
doordat de markt voiledig dichtgetimmerd wordt. Dan roept de beroepsgroep over zich af dat er huisartsen of andere
initiatiefnemers zich vrij gaan vestigen, omdat deze het gevoei hebben gekregen dat ze op een ander manier niet aan

de bak komen. ik pieit erg voor openheid.”, bijlage met opmerkingen van (regiomanager LHV-bureau

Zuid-Oost Nederland) op conceptnotitie vestigingsbeleid bij e-mail van (secretaresse van
-— bedrijfsjurist van de LHV) aan “ (bedrijfsjurist van de LHV) van 5 maart 2008. Bijlage 44 bij

dosslerstuk 6888_1/195.

% Ter toelichting op haar antwoord aan het LHV-bureau en de LHV-bedrijfsjurist voegt zij daarbij een kopie van de

uitspraak van de rechter (plus bijbehorende mail CZ) in een zaak van een niet gesteunde vrije vestiging in Limburg

tegen zorgverzekeraar CZ.

97“ (beleidsmedewerker LHV-bureau) stuurt de aangepaste Notitie vestigingsbeleid en de
conceptnotitie commerciéle zorgaanbieders naar — (op dat moment algemsen directeur ad interim van de
LHV) op 9 februari 2007: “Hierbij de stukken waar ik graag veor dinsdagochtend jouw commentaar op ontvang, zodat ik
ze op tijd kan aanieveren voor de bestuursvergadering van 21 februan.Ben benieuwd naar je commentaar!’. Bijlage 26

bij dossier 6888_1/195.
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de aangepaste conceptnotitie commerciéle zorgcentra naar _
(beleidsmedewerker LHV-bureau):

“Commerciéle is een fraai werk geworden. Nog enkele kleinigheidjes. Zie in tekst.
Graag met cover naar bestuur.

Vestigingsbeleid: is dit de laatste versie of neem je nog commentaar uit regio mee.
Laat ff weten.”®

86. Zoals in het bestreden besluit is aangegeven, wordt voor de Bestuursvergadering
van 28 februari 2007 de conceptnotitie vestigingsbeleid aangepast.* Dit wordt door
LHV niet bestreden. Beide Notities worden door aangeleverd voor
de LHV-bestuursvergadering van 28 februari 2007."® Zoals aangegeven in het
bestreden besluit, blijkt niet uit het verslag van de Bestuursvergadering van 28
februari 2007 dat de notities daadwerkelijk door het LHV-bestuur zijn besproken.!
In aanvulling op het bestreden besluit, merkt ACM op dat uit het verslag blijkt dat
tiidens dezelfde Bestuursvergadering in etk geval uitdrukkelijk is besproken hoe het
kennismakingsgesprek van twee LHV-bestuurders (- -
bestuursvoorzitter - en - bestuurslid) met de Huisartsenkringbesturen in
de regio van het LHV-bureau Noordwest Nederland'® is verlopen. Tijdens het
kennismakingsgesprek stond het onderwerp vestigingsbeleid op de agenda.'® In het
verslag van de Bestuursvergadering wordt vermeld dat het “werkbezoek in NW-NL
erg leuk [is] geweest".'™ ACM acht al met al niet aannemelijk dat ongemerkt is
voorbij gegaan aan de aangeleverde Notities.

®8 Bijlage 26 bij dossier 6888_1/195.

% Zie randnummer 69 van het bestreden besluit.

'% De versie van de Notitle commercile zorgcentra voor de LHV-bestuursvergadering van 28 februari 2007 heeft de
status “besluitvormend’, dossierstuk 6888_1/8 (6888_11_20100415135629187_1). De versie van de Notitie
vestlgingsbeleid van 28 februari 2007 heeft de documentnaam *notitie vestigingsbeleid conc.4.doc”, bijlage 27 bij
dossierstuk 6888_1/195.

""" Randnummer 69 van het bestreden besluit. Zie ook het verslag van de LHV bestuursvergadering van 28 februari
2007, dossierstuk 6888_1/8 (6888_11_20100415132837546_1). V

%2 Onder het LHV-bureau Noord-West Nederland vallen de kringen Amsterdam/Almere, Noord-Holland Noord, Noord-
Holtand Midden. Dosslerstuk 6888_1/8 (6888_11_20100415161511796_2).

"% Bjjlage 63 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook dossierstuk 6888_1/192 , hijlage 16.

104 k werkbezoek in NW-NL erg leuk geweest. Bij voigende vergadering: verslagen van werkbezoeken aan
regio’s deel uitmaken van bestuursvergadering.” Verslag van de LHV Bestuursvergadering van 28 februari 2007,
dosslerstuk 6888_1/168.
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87.

88.

89.

Dat het onderwerp vestigingsbeleid op de agenda van het kennismakingsgesprek
van 15 februari 2007 stond, blijkt uit de e-mail van 12 februari 2007 van

(LHV regiomanager Noordwest-Nederland) aan

(bestuursvoorzitter LHV), (bestuurslid LHV) en

(algemeen directeur ad interim van de LHV), waarin het onderwerp
"vestigingsbeleid” als agendapunt 2 is vermeld.'®® Als toelichting op punt 2 van de
agenda schrijft (LHV-regiomanager Noord-West Nederland) aan
(algemeen directeur ad interim van de LHV),

(voorzitter van de LHV) en (bestuurslid van de LHV):

“Enkele bestuurders maken zich zorgen dat moeilijker wordt opvolging van praktijk te
verkrijgen doordat verzekeraars steeds meer eisen gaan stellen. Het lijkt erop dat
verzekeraars een voorkeur ontwikkelen voor zorgeentra ed.. Dat zou de vrije
vestiging van huisartsen en van solo praktijken kunnen bemoeilijken.”%

De “bestuurders” waaraan _ (LHV-regiomanager Noord-West
Nederland) refereert zijn de bestuurders van de Huisartsenkringen in zijn regio,

namelijk de kringen Amsterdam/Almere, Noord-Holland Noord, Noord-Holland
Midden.'®” ACM stelt op grond van deze stukken vast dat naast zijn betrokkenheid bij
het opstellen van de conceptnotitie vestigingsbeleid — (algemeen
directeur ad interim van de LHV) ook op de hoogte van de agenda van het
kennismakingsgesprek en dus van de vragen van de kringbestuurders is geweest.

Het verslag van het kennismakingsgesprek vermeldt, naast de aanwezigheid van de

Kringbestuurders, de regiomanager en (voorzitter) en

(lid) van het LHV-bestuur een vergelijkbare tekst als eerder gestuurd naar
(voorzitter) en - (lid) en verschillende “actiepunten”, waaronder

ook een expliciet actiepunt voor de LHV:

“Ad 2 Vestigingsbeleid

Enkele bestuurders maken zich zorgen dat het moeilijker wordt opvolgers voor met
name solo praktijken te verkrijgen. Verzekeraars gaan steeds meer eisen stellen en
geven de voorkeur aan Hoeden, Zorgcentra e.d. Dat zou de vrije vestiging van
huisartsen en van solo praktiken kunnen bemoeilijken.

'% Bijlage 63 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook dossierstuk 6888_1/192 , bijlage 16.

'% Bijlage 63 bij dossierstuk 6888_1/195.

' Onder het LHV-bureau Naord-West Nedarland vallen de kringen Amsterdam/Almere, Noord-Holiand Noord, Noord-
Holland Midden. Dossierstuk 6888_1/8 (6888_11_20100415161511796_2).
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Actiepunten:
o L HV sluit aan bij nieuwe ontwikkelingen.
* Kwaliteit staat voorop.
* Patiént wakker maken en bewust maken van keuzevrijheid,
* Regie moet bij huisarts blijven.” '®®

90. Ook na het kennismakingsgesprek met het LHV-bestuur heeft het
Huisartsenkringbestuur van Noord-Holland Midden nog steeds “vragen over
vestigingsbeleid'. Dit volgt naar het oordeel van ACM uit een e-mail van 12 maart
2007 van het secretariaat van het LHV-bureau Noordwest-Nederland'® aan de
secretaresse van — (bedrijfsjurist van de LHV). Het document bij
deze e-mail “vragen vestigingsbeleid.doc” zijn aan de bedrijfsjurist gestuurd in het
kader van zijn gepland bezoek aan het Huisartsenkringbestuur van Noord-Holland
Midden op 27 maart 2007. Daarin wordt vermeld:

"1. Hoe is de juridische positie van een huisarts, die bij een zorgverzekeraar in
loondienst is gekomen? Kunnen collega huisartsen de samenwerking (waarneming
bij ziekte en vakantie, fto/ hagro overleg) met deze nieuwe huisarts weigeren?

Kan de HDS besluiten deze huisarts niet toe te laten tot het diensten doen vanuit de
HDS? Kan HVZK deze huisarts weigeren?

2. Hoe juridisch sterk of zwak staat de zorgverzekeraar wanneer zij een nieuwe
vrijgevestigde huisarts dwingt in een HOED of ander samenwerkingsverband te
gaan? Heeft de nieuwe huisarts het recht dit te weigeren? Wat kunnen de sancties
Ziin? Kan een zorgverzekeraar het contract met deze nieuwe ‘onwillige’ huisarts
weigeren?

3. Situatie: er komt een vestigingsplaats vrij; zorgverzekeraar heeft een eigen
kandidaat, deze heeft beloofd in eenn HOED oid te gaan werken; de hagro heeft ook
eer1 eigen kandidaat en wil met deze persoon samenwerken ook als deze zich als
solist wil vestigen,; wie wint?

[.]

Huisartsen willen zelf weer het vestigingsbeleid bepalen:

- Zijn er juridische beperkingen?

- Kan de NMA beperkingen opleggen?

1% Zie ook dossierstuk 6888_1/192 , bijlage 16.
' De e-mail wordt gestuurd door het secretariaat van LHV-bureau Noord-West Nederland. Bijlage 64 bij dossierstuk
6888_1/195.
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- Welke bevoegdheden hebben de zorgverzekeraars in deze op dit moment onder de
nieuwe zorgwet?

- Als een Zorgverzekeraar een contract weigert met een nieuwe arts, mag dat?

- De zorgverzekeraar moet toch de verrichtingen en de abonnementen betalen, ook
als het contract geweigerd is. Is deze stelling juist en voorlopig toekomst bestendig?’

91. Uit de hiervoor geciteerde vragen blijkt dat deze zien op de vestiging van huisartsen
en niet op “de vrijheid van de huisartsen om al dan niet een patiént te kunnen
weigeren of overnemer?, zoals de Adviescommissie in haar Advies aanneemt.'’® De
vragen van de Huisartsenkringbestuur Noord-Holland Midden zien duidelijk op de
vestiging van huisartsen, de contracteerplicht van de zorgverzekeraar en de
samenwerking tussen collega huisartsen. Voorts merkt ACM op dat het onderwerp
vestiging op de agenda van deze Huisartsenkringen blijft omdat, zoals blijkt uit het
bestreden besluit,'" de Notitie vestigingsbeleid (in de vorm van de Aanbevelingen)
door enkele regionale Huisartsenkringen wordt overgenomen. ACM gaat in het
onderhavige besluit hierop nader in en vult dit aan in randnummers 177 - 225.

92. Uit het voorgaande blijkt dat — (in deze periode ook ad interim
algemeen directeur en in die functie aanwezig bij de bestuursvergaderingen)'' en
LHV-bestuursleden ook in het voorjaar 2007 daadwerkelijk betrokken waren bij het
onderwerp vestigingsbeleid. In het bijzonder was — (algemeen
directeur ad interim) betrokken bij het opstellen en aanpassen van de conceptnotitie
vestigingsbeleid en de conceptnotitie commerciéle zorgcentra. In aanvulling op het
bestreden besluit merkt ACM op dat het onderwerp vestigingsbeleid ook aan bod
kwam in het ‘I;Ir-l\'/-berléidsové}leg op"1 9 maart 2007. Uit de notufen van dat overleg
blijkt dat de regiomanagers van de LHV-bureaus (waaronder F van
LHV-bureau Zuidoost Nederland) samen met (algemeen directeur
ad interim) het onderwerp vestigingsbeleid hebben besproken. De input van de
regiomanagers zou door (algemeen directeur ad interim) aan het
LHV-Bestuur worden teruggekoppeld. Qok zou hij
(beleidsmedewerker) van het LHV-bureau vragen om te informeren bij de regio’s,
waarbij het de bedoeling is dat “de regie” bij vestiging wordt geclaimd. In de notulen
is vermeld:

"9 Zie randnummer 36 van het Advies.
" Randnummer 83 van het bestreden besluit.

"2 Zie de handelsregisterhistorie van de Kamer van koophandei, dossierstuk 6888_1/308.
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- vertelt dat de vrije vestiging die zich opdoet en analyse maakt, een
aanleiding om te kijken of hier wat mee gedaan moet worden?- neemt deze
discussie mee naar het bestuur.
deelt ook mee dat er een juridische uitspraak, over een casus, dat CZ is

gedaagd. - merkt, wat heel erg belangrijk is, pro-actief bezig bent.

stelt voor dat- een rondje gaat doen langs de regio’s en te
informeren hoe ze op makkelijke manier individuele verzekeraars aankan.
(Kijken of we de regie kunnen claimen).”"

93. Ondanks de stelselherziening in 2006 was de “regie” bij het huisartsenaanbod en
dus bij vestiging in de zomer van 2007 nog steeds onderwerp van gesprek tussen
huisartsen onderling en binnen de (landelijke} LHV. Dat blijkt uit de wijzigingen die

(die tot 15 mei 2007 algemeen directeur ad interim LHV was en
daarna hoofd van de afdeling Beleid en Ontwikkeling van het LHV-bureau bleef) naar
aanleiding van de vijfde versie van de conceptnotitie vestigingsbeleid doorvoert.'"*
Dit resulteert in de Notitie “Vestigingsbeleid” met kenmerken “Bestuur’, “juli 2007" en
nummer “2007/00.058.885"."" In overeenstemming met de sollicitatieprocedure
zoals beschreven in de Aanbevelingen blijkt uit deze wijzigingen dat zolang de
zZittende huisartsen zeggenschap hebben in de sollicitatieprocedure, zij de “macht’ in
handen houden. Zo wordt de zin dat de zorgverzekeraar de kosten van een nieuwe
sollicitatieprocedure voor zijn rekening moet nemen, die nog in de Notitie
vestigingsbeleid voorkomt, geschrapt. Daarover merkt _ (hoofd
afdeling Beleid en Ontwikkeling LHV-bureau) op: “zo geef je ook macht uit handen.”
kennelijk is || N (hootd afdeiing Beleid en Ontwikkeling LHV-bureau) van
oordeel dat wanneer de sollicitatieprocedure bij praktijkopvolging door de
zorgverzekeraar betaald wordt, de huisarts het niet meer voor het zeggen zal
hebben bij praktijkopvolging. Naast de normpraktijkgrootte “moeten ook andere
factoren in overweging worden genomen”om tot een “evenwichtige aanbod’ te
komen. Een goede spreiding van de huisartsenzorg ‘{...] ziet de LHV als zaak van
de beroepsgroep en wil deze regelen met een vestigingsbeleid.” Een passage over
goodwill wordt toegevoegd aan deze versie van de Notitie vestigingsbeleid, waarbij
wordt opgemerkt: “uitsluitend commerciéle partijen [zijn] in staat (een hoge) goodwill
te betalen. Hiermee wordt de onathankelijkheid van de beroepsuitoefening bedreigd
en komt de kwaliteit van de patiéntenzorg in gevaar (zie notitie commerciéle

"3 Dossierstuk 6888_1/196, MD5 value: B4F950A85EADAEBOE786E 1F3230F8DDB.
" Bijlage 29 bij dossierstuk 6888_1/195.
5 Bijlage 30 bij dossierstuk 6888_1/195.
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zorgeentra)."®

94. Vervolgens blijkt dat de juli 2007 versie van de conceptnotitie vestigingsbeleid eerst
is geagendeerd voor het Regiomanagersoverleg van 13 augustus 2007 en daarna
voor dit overleg van 27 augustus 2007. Sinds 15 mei 2007 is het — die
als nieuwe algemeen directeur van de LHV het Regiomanagersoverleg voorzit.'"” De
conceptnotitie vestigingsbeleid van de LHV wordt al aangekondigd tijdens het
Regiomanagersoverleg van 13 augustus 2007 op het kantoor van de LHV te Utrecht.
Het verslag van dat overleg vermeldt:

— heeft een notitie vestigingsbeleid geschreven. Deze notitie is
voortgekomen uit het feit dat iedereen zich vrij mag vestigen. -en-
hebben op de eerste versie al kritisch gereageerd. De notitie moet nog door het
bestuur worden beoordeeld en is dus nog niet definitief. - zal de notitie
opnemen in het MT. Volgende keer zullen we dit punt weer op de agenda zetten

omadat - er- er nu niet zijn."""®

95. De genodigden voor het Regiomanagersoverleg van 27 augustus 2007 dat ook in
Utrecht plaatsvindt, ontvangen van de secretaresse van de Regiomanager van het
LHV-bureau Midden Nederland de agenda waarop “vestigingsbeleid’ geagendeerd
staat en de overige stukken, waaronder “Bijlage 4 — Notitie vestigingsbeleid.doc”.'*®

Bijlage 4 bevat de juli 2007 versie van de conceptnotitie vestigingsbeleid.'?’

"1 Bijlage 28 bij dossierstuk 6888_1/195. Bijlage 29 bij dosslerstuk 6888_1/195.

"7 Uittreksel van Kamer van Koophandel, dossierstuk 6888_1/308. Zie punt 3 van het verslag van het
Regiomanagersoverleg van 13 augustus 2007 (bijlage 1), dossierstuk 6888_1/65.

18 Uit bijlage 1 (verslag van het RMO van 13 augustus 2007 gehouden bij de LHV) blijkt uit iunt 9 dat op 13 augustus

2007 is gesproken over de “notitie vestigingsbeleid". Bij dit Regiomanagersoverleg was (de algemeen
directeur van de LHV) “afwezig met bericht’". Dossierstuk 6888_1/65.
"% De e-mail bij deze agenda en stukken luidt: “Dag aliemaal, Bijgaand treffen jullie de agenda + bijlagen aan

(waaronder het verslag van vorige week voor het RMO van a.s. maandag.” De genodigden voor het

Regiomanagersoverleg van 27 augustus 2007 zijn: regiomanagers Noord-Nederland),

Midden-Nederland), (2uid-West Nederland
(Zuid-Oost Nederland

(Oost Nederland),
algemeen directeur van de LHV . Dossierstuk 6888_1/65.

'20 Dat deze stukken door de regiomanagers van de LHV-regiobureaus zijn

(West-Nederland),
(Noord-West Nederland) en

ontvangen, blijkt bijvoorbeeld uit het feit dat
de juli 2007 versle voor het RMO van 13 augustus 2007 is aangetroffen bij ﬁ (Regiomanager LHV-
bureau Noord-West Nederland), bijlage 14 bij dossierstuk 6888_1/192.
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96. Uit een e-mail van de Regiomanager van het LHV-bureau Midden Nedetland (-
) blijkt dat zelfs in conceptvorm, de Notitie al geschikt was om onderwerp
van vergadering in de Huisartsenkringen te zijn. Zij stuurt de bijlagen van het
Regiomanagersovetleg, de “conceptnotitie vestigingsbeleid’ en de “notitie
commerciéle zorgcentra”, per e-mail van 22 augustus 2007 door en merkt daarbij op:

“Bijgaand de toegezegde notities over ‘vestigingsbeleid’ en ‘commerciéle
zorgcentra’. Van de notitie vestigingsbeleid weet ik op dit moment niet precies welke
status (concept of definitief) deze heeft.

We hebben afgesproken op de agenda van het Kringbestuur (bij voortgang) op te
nemen, dat deze notities er zijn en dat we bekijken welke vraag/bespreekpunten er

Zijn voor bespreking van het onderwerp ‘andere marktaanbieders’ in een volgende
vergadering van het Kringbestuur.”*"

97. Op grond hiervan stelt ACM vast dat ook deze vaststelling niet rijmt met het beeld
dat de Adviescommissie in haar Advies schetst van een landelijk bestuur en bureau
die niet van de ontwikkeling van vestigingsbeleid op de hoogte waren. Qok in de
tweede helft van 2007 is het LHV-bureau bezig geweest met het verkrijgen van input
uit de regio van de regionale LHV-bureaus op de conceptnotitie vestigingsbeleid. Uit
de verkregen input blijkt dat er een gedeelde visie is dat het de beroepsgroep zelf is
die verantwoordelijkheid voor het aanbod op de huisartsenmarkt moet nemen en dat
wanneer deze niet wordt genomen “andere” spelers op de zorgmarkt dat zullen
doen. Uit het dossier blijkt dat in de periode tot aan publicatie van de Aanbevelingen
versies van de conceptnotitie vestigingsbeleid ook buiten de LHV circuleren. De
inhoud hiervan draagt in een aantal gevallen bij aan kwesties die zich voordoen op
het regionale niveau en op hun beurt dragen deze regionale kwesties bij aan de
discussie over vestigingsbeleid die op landelijk niveau wordt gevoerd.

98. Een voorbeeld hiervan is de discussie over vestigingsbeleid die op lokaal niveau
plaatsvindt bij de Huisartsenvereniging Zuid Kennemerland (hierna: HVZK)'?? in
2007. De HVZK valt onder de Huisartsenkring Noord-Holland Midden. De
(huisartsen)leden van de HVZK hebben geconstateerd dat “de invioed van de
zorgverzekeraar op praktijkvestiging groeit’ en zij hebben aangedrongen bij het
bestuur van de HVZK op een visie met betrekking tot HOED-
vorming/gezondheidscentra, die samen met de Huisartsenkringen zal worden

12 Bijlage 43 bij dossierstuk 6888_1/195,

122 In 2006 bestond de HVZK uit 150 leden. Dat blijkt uit het Jaarverslag 2006 van de HVZK. Bijlage 65 bi dossierstuk
6888_1/195.
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uitgevoerd.'® Over deze ontwikkelingen is er contact geweest tussen de Coordinator
van de HVZK en (bedrijfsjurist van de LHV) aangezien
laatstgenoemde bij de HVZK-ledenvergadering een presentatie over
“vestigingsbeleid” geeft.'* Uit het dossier blijkt dat naast de vestigingsstukken van
het HVZK-bestuur, HVZK leden ook de conceptnotitie vestigingsbeleid (die eerder
aan het Regiomanagersoverleg van 13 augustus 2007 is verstrekt'?®) ontvangen.'?®
(bedrijfsjurist van de LHV) is hiervan op de hoogte, zoals blijkt uit
onderstaande e-mail van de codrdinator van de HVZK van 11 september 2007,
waarbij de “notitie vestigingsbeleid (aug 2007), lhv doc” als bijlage is toegevoegd.

“Beste -,

Hierbij het stuk dat ik met de agenda zal meesturen naar de leden, waar jij om vroeg.
De ledenvergadering HVZK vindt direct aansiuitend aan de SSZK-
deelnemersvergadering plaats op 24 september, circa 20.30 Haarlem.

Zodra de stukken klaar zijn, ontvang je de agenda en stukken."'*’

' De vereniging moet een “visieontwikkeling m.b.t. HOED-vorming / gezondheidscentra” ontwikkelen. “Vanuit een
neutraal-afwachtende houding ten opzichte van praktijkvestlging, is de HVZK dit jaar [toevoeging ACM: met “dit jaar”
wordt bedoeld 2008] tot het inzicht gekomen dat hieromtrent een actievere rol van de Vereniging wordt vereist. De
invioed van de zorgverzekeraar op praktijkvestiging groelt; de landelijke regulering wijzigt zich. Naar aanlelding van
concrete voorvallen in het Verenigingsgebied hebben de leden van de Vereniging blj het bestuur aangedrongen op

visie-ontwikkellng het bestuur. Een taak die in 2007, in samenwerking met de Kring, zal worden ultgevoerd.” Zie

Jaarverslag 2006, bijlage 65 bij dossierstuk 6888_1/195.

124 Zie de e-mail van h (codrdinator van de HVZK) aan de secretaresse van -
(bedrijfsjurist) van de LHV. Bijlage 65 bij dossierstuk 6888_1/195. Deze heeft de stukken van het bestuur van de HVZK
ontvangen. Daaruit blijkt dat het bepaalde elementen van vestigingsbeleid (dat nog door de leden van de HVZK
besproken moet worden) overeenstemmen met de inhoud van de Aanbevelingen van de LHV. Uit dat document blijkt
dat een vestigingscommissie (met 1 bestuursiid van de HVZK en 3 HVZK-leden) wordt opgericht. De
vestigingscommissie ondersteunt de vertrekkende huisarts en de Hagro bij de praktijkopvolging en ontwikkelt het
vestigingsbeleid c.q. draagt het vestigingsbeleid van de HVZK uit. De huisarts die zijn praktijk beéindigd, zai zo spoedig
mogelijk (in beginsel 12 maanden) onder meer de vestigingscommissie op de hoogte stellen van praktijk begindiging.
De vestigingscommissie treedt in overleg met de Hagro/praktijken inzake de methodiek van opvolging. Ook wordt een
sollicitatieprocedure voorgeschreven die overeenkomsten vertoont met de sollicitatieprocedure in de Aanbevelingen. Zie
ook bijlage 103 bij dossierstuk 6888_1/195.

'25 Dat leidt ACM af uit de voettekst van de Notitie vestigingsbeleid. Bijlage 66 bij dossierstuk 6888_1/195.

1% Bijlage 66 bij dossierstuk 6888_1/195.

'?" Bijlage 66 bij dossierstuk 6888_1/195.

9v1/0v




Openbaar besluit

99. Daarnaast blijkt uit de vragen over vestigingsbeleid die het HVZK bestuur aan de
HVZK-leden heeft dat er ook op “landelijk niveau” discussie is over “vestiging” van
huisartsen en de “toenemende bemoeienis” van zorgverzekeraars:

“4 Ter discussie

Op landelijk niveau, LHV, wordt de discussie gevoerd hoe moet worden omgegaan
met de toenemende ontwikkeling dat zorgverzekeraars rechlstreeks huisartsen in
dienst nemen c.q. de toenemende bemoeienis van de zorgverzekeraar in de
praktijkvorm (solo — samenwerking). Hoe denken de HVZK leden over het
navolgende:

s Huisartsen in dienst van zorgverzekeraar ontmoedigen door deze te weren uit
HVZK (vergt statuten-wijziging), uit Spoedpost (uitsiuiten van deelnemers-
overeenkomst), en/of uit Hagro-verband.

e Een solist kan, mits gesteund door omliggende collegae, zich "wild” vestigen zonder
Zorgverzekeraars-contract. Inschrijvingstarief en consulttarief moeten door de
zorgverzekeraar worden betaald; M&! zal worden geweigerd. M&I zou dan bij de
patiént moeten worden dedeclareerd; patiént kan terugvorderen op zorgverzekeraar.
Moet de HVZK tot dit soort maatregelen overgaan?"'?® ’

100. De vrees van het LHV-Bestuur voor “vijandige overnames”, zoals beschreven in het
document “Praktijkbemiddeling” '?°, wordt actueel wanneer in september 2007 in het
gebied van HVZK één van de commerciéle zorgaanbieders (Vitea) in conflict komt
met lokale huisartsen door de overname van alle huisartsenpraktijken van de
Stichting Facilitering Eerstelijnszorg (hiera: SFE).'® Dit zorgt niet alleen voor
consternatie op lokaal niveau, maar ook bij het LHV-bestuur die in deze kwestie
betrokken raakt. ACM stelt dit vast op basis van de e-mailwisselingen tussen en naar

128 Bjjlage 65 bij dossierstuk 6888_1/195.
129 Document 'Praktijkbemiddeling’, Presidium met kenmerk 00.050.208 17 maart 2006. Bijlage 20 van dossierstuk
6888_1/195.

"% De lokale huisartsenvereniging is op de hoogte van de Vitea kwestie. Zo blijkt uit een e-mail van HVZK aan de
bedrijfsjurist van de LHV ﬁ

“de praktijk de Koningin" bij de ledenvergadering van 24 september 2007 in de zaal zal zitten wanneer hij over het

. De bedrijfsjurist van de LHV wordt gewaarschuwd dat de huisartsenpraktijk

onderwerp vestiging komt spreken:

“Ik stuur jou deze malls ter info. Jif komt maandag a.s. naar ons voor een presentatie [...]; het is goed als je weet dat de
praktiik de Koningin bij ons in de Vereniging zit. [...] De praktijken hebben vorige week een brief gekregen van de SFE
met dit bericht. Reden: het tekort aan huisartsen is niet meer aan de orde en dubbelrol van Achmea als zorgverzekeraar
en zorgaanbieder is onwenselijk. De praktijken hebben niet echt de tijd gehad om een keuze te maken om te
verzelfstandelijken. [...]" Bijlage 103 bij dossierstuk 6888_1/195.
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bestuursleden van de LHV en de algemeen directeur in september 2007. Daaruit
blijkt dat twee LHV-bestuursleden en de algemeen directeur van de LHV
(respectievelijk en [ vi vitea op 12
september 2007 op bezoek zijn geweest en klaarblijkelijk met Vitea hebben
besproken hoe zij met praktijkopvolging omgaat.'®' Dit gesprek vindt plaats voér de
Bestuursvergadering op dezelfde dag. Vitea geeft in het gesprek aan dat zij “altijd
eerst overleg[t] met de huisartsen” bij praktijkoverdracht. ACM stelt dit vast op grond
van het verslag van de Bestuursvergadering en een e-mail van

(bestuurslid van de LHV) van 13 september 2007 aan alle LHV bestuursleden waarin
. meldt dat het gesprek goed is verlopen (hieronder geciteerd).'*

aviL/cty

101. Echter, uit dezelfde e-mail blijkt dat de aanpak van Vitea bij praktijkopvolging toch
anders is dan op basis van voornoemd gesprek was aan te nemen. Op 13
september 2007 geeft - (bestuurslid van de LHV) aan dat Vitea alle
huisartsenpraktijken van SFE heeft overgenomen zonder de huisartsen eerst te
raadplegen. Er moet naar een “oplossing” voor de huisartsen worden gezocht. ACM
verwijst naar de e-mail van [JJJ I estuursiid van de LHV) waaruit tevens biijt
datl met - (algemeen directeur van de LHV) heeft afgesproken dat er
een brief aan Vitea door het LHV-bureau wordt opgesteld en dat
(bedrijfsjurist van de LHV) de huisartsen die direct betrokken zijn bij de kwestie zal
adviseren:

“Heren,
Woensdag hadden . - en ik een bespreking met Vitea waar ik jullie tijdens

w . doet versiag van het gesprek met Vitea. Het was een verheiderend gesprek waarin onder andere ook over de
kwaiiteit is gesproken. Vitea is van mening dat de kwaliiteit gewaarborgd kan zijn door hun product. Zij verzorgen een
muitidiscipiinair zorgcentrum waar afles wordt geregeid zodat de dokter kan doktoren. Vitae ziet de doorgroei van een
concept)notulen van de Bestuursvergadering van 12 september 2007,
(bestuursvoorzitter), ﬁ (vicevoorzitter LHV-

(bestuurslid en secretaris-penningmeester LHV),

normpraktijk door middei van meer fte's. [...
dossierstuk 6888 _1/168. Daaruit blijkt dat

bestuur), bestuurslid),

(bestuurslid), (algemeen directeur LHV), (manager afdeling Communicatie en Public

Affairs van het LHV-bureau) en (bestuurssecretaresse) tijdens de Bestuursvergadering aanwezig zijn. Dat

er daadwerkeﬁk is vergaderd blijkt ook uit de e-mail van (bestuurslid) van 13 september 2007 aan *Bestuur

LHV" waarin |l refereert aan de Bestuursvergadering van 12 september 2007. Bijlage 86 bij dossierstuk 6888_1/195.
"% Bijlage 86 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook e-mail van h (bestuurslid) aan - (algemeen

directeur van de LHV),

(bestuursvoorzitter van de LHV (vicevoorzitter LHV-bestuur),

(bedrijfsjurist van de LHV) van 16

(bestuurslid en secretaris-penningmeester LHV) en
september 2007, bijlage 88 bij dossierstuk 6888_1/195.
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102.

afgelopen BV over had verteld. Het was een verhelderende bespreking in een
prettige sfeer, waarin de heren van Vitea hun goede intenties vertelden.

Echter, vandaag kreeg ik van een collega een verhaal te horen waar ik in ieder geval
mijn haren recht van overeind gingen staan.

Mijn collega werkt met een aantal andere collegae in een
groepspraktijk/gezondheidscentrum gerund door een Stichting. De praktijk liep een
tijd slecht, met name financieel. Er is toen een lokatiemanager aangesteld en onder
zijn leiding is de praktijk weer tot bloei gekomen. De lokatiemanager heeft met het
Stichtingsbestuur besproken dat een deel van de zittende huisartsen geinteresseerd
zijn om de praktijk over te nemen. Vanaf dat moment is hij niet meer betrokken bij
het verdere beleid t.a.v. de praktijk. Gisteren kregen alle huisartsen, incl de
lokatiemanager, te horen dat Vitea de praktijk heeft overgenomen. Geen van de

9V L/EY

. huisartsen wist hier iets van!

[-]
Ik hoop dat deze huisartsen willen praten over dit voorval en dat ze niet door Vitea
verleid gaan worden met een som geld om toch maar hun mond dicht te houden.

Dus, een casus uit eerste hand, waarvan de praktijk volledig tegenovergesteld is aan
wat de heren ons eerder hebben verteld. (“Wij overleggen altijd eerst met de
huisartsen die in dienst zijn van de praktijkhouder. Als ze niet akkoord is/zijn dan
gaat de deal gewoon niet door. We averleggen ook altijd met de HAGRQO, maar die
willen ons niet altijd te woord staan.’)

Mijn collega ervaart het als een ‘hostile takeover’!

Met- heb ik afgesproken dat het bureau een brief aan Vitea voorbereid, maar
eerst wil ik weten of de huisartsen van de desbetreffende praktijk akkoord gaan. Zij
zullen samen met— contact opnemen. Ze schijnen hem al eerder
gesproken te hebben.”'*®

Op 16 september 2007 schrijft _ (bestuurslid van de LHV) aan de overige
LHV-bestuursleden: “/k steun de actie volledig en wil voorstellen om contact ap te
nemen met Achmea...].""** Op 18 september 2007 vermeldt collega-bestuurslid

'% Bijlage 86 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook bijlage 89 bij dossierstuk 6888_1/195.

'3 E-mail van

directeur van de LHV),

bestuurslid) aan ﬁ (bestuursvoorzitter van de LHV), - (algemsen

(vicevoorzitter LHV-bestuur), (bestuurslid en secretaris-
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- (vicevoorzitter LHV-Bestuur) aan (bestuurslid van de LHV),
de overige Bestuursleden en aan (bedrijfsjurist van de LHV) als

volgt: “Ja, Zaanstreek-Waterland is al vanaf 2000 het gebied waarin Achmea aan het
roer stond bij het in de lucht houden van praktijken omdat de DHV/Kring ervoor
paste. Daar waar je iets niet oppakt en een ander het voor het zeggen krijgt kunnen

dus dit soort zaken gewoon ‘gebeuren’”'3

103. De betrokken huisartsen zijn in contact geweest met — (bedrijfsjurist
van de LHV). Zo schrijft — (algemeen directeur van de LHV) aan
{bedrijfsjurist van de LHV) op 16 september 2007:
“Een spannende case, begrijp ik, die bij jou in goede handen is. Wil je mij op de
hoogte houden van de contacten met Achmea? Ik heb zoals je weet een uitstekende
verstandhouding met die club, en daarom is het prettig om geinformeerd te zijn als er
spanning op de draad komt"'*®
Ook blijkt dit uit een W (bedriffsjurist van de LHV) van 19
september 2007 aan (algemeen directeur van de LHV) over
“Huisartsen/SFE, Achmea, Vitea"."”’ De “huisartsen’ vragen, aldus dit memo,
“bestuurlijk ondersteuning van de LHV door Achmea onder druk te zetten” en
proceskostenvergoeding.'® Qok op 19 september 2007 komt het onderwerp
nogmaals aan bod in de LHV Bestuursvergadering, waarin LHV-bestuurslid
vraagt na te denken of de LHV “een landelijke rol in de situatie” heeft."®® Naar

penningmeester LHV) en - (bedrijfsjurist van de LHV) met als onderwerp SFE/Vitea, aanvulling van 16
september 2007, bijlage 89 bij dossierstuk 6888_1/195.

'* Bijlage 92 bij dossierstuk 6888_1/195.

% E-mail van _ (algemeen directeur van de LHV) aan - (bedrijfsjurist van de LHV) van 16
september 2007, bijlage 89 bij dossierstuk 6888_1/195.

¥ Memo van “ (bedrijfsjurist van de LHV) aan - (aigemeen directeur van de LHV) van 19

september 2007, bijlage 93 bij dossierstuk 6888_1/195.
'3 “Een bijdrage in de proceskosten. In eerdere zaken heeft de LHV een bepaald percentage van de totale

roceskasten in eerste aanleg inclusief de eventuele proceskostenvergoeding voor haar rekening genomen.” Memo van
_ (bedrijfsjurist van de LHV) aan _ (algemeen directeur van de LHV) van 19 september
2007, bijlage 93 bij dossierstuk 6888_1/195.
'% “Helaas ben Ik morgen dus niet blj BV, omdat Ik nog in Stockholm zit. Willen jullie tijdens de BV je gedachten vormen

over de situatie met Vitea? Als jullie nog onduidelijkheden In het verhaal hebben dan kan ik of

mall van (bestuurslid) aan

loelichten. [...]", e-

(vicevoorzitter LHV-bestuur) en (bedrijfsjurist van
de LHV) met een kopie aan (algemeen directeur van de LHV (voorzitter van de LHV),
(bestuurslid en secretaris-penningmeester LHV), (bestuurslid) van 18 september

2007, bijlage 90 van dossierstuk 6888_1/195. Zie ook de vindplaats van het memo van — (bedrijfsjurist

vy
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haar mening heeft de LHV dat wel. Op 19 september 2007 stuurt -
(vicevoorzitter van de LHV) een reactie aan _ (bestuurslid van de LHV) met
een kopie aan - (algemeen directeur van de LHV):

“Wij spraken vanmiddag over LHV reactie op Vitea gebeuren.

zal Achmea bellen (_) en haar op de hoogte te stellen van de
waarschijnlijke gevolgen van de Achmea bemoeienissen. Wij nemen nog geen
publiek stelling tegen Vitea, mede met het oog op juridische opties die nog lopen.

We verwachten dat door enerzijds contact Achmea en anderzijds het juridische feit
dat RvT niet gekend is in deze overname, de deal op losse schroeven kom?".'*®

v L/SP

104. Op 20 september 2007 meldt - (algemeen directeur van de LHV) aan
(bedrijfsjurist van de LHV): “'k Was net even aan je deur om je te

feliciteren met de slag die je gewonnen hebt aan het Vitea-front. Ik hoorde het van
-, die (ook) onder de indruk is. Heel goed.”'*' ACM kan niet met zekerheid
vaststellen hoe het conflict precies beéindigd wordt. Wel leidt ACM uit het
voorgaande af dat de LHV verschillende interventies namens de betrokken
huisartsen heeft gepleegd, die erop gericht waren de regie over de toetreding voor
de zittende huisartsen te behouden.'*

105. Uit deze lokale kwestie blijkt dat de beroepsgroep verwacht dat zij zeggenschap
heeft bij vestiging danwel bij praktijkovername. Kennelijk vindt het LHV-bestuur dat
ook vanzelfsprekend, aangezien zowel het LHV-bestuur als het LHV-bureau zich
sterk maken om een "oplossing" voor de huisartsen te vinden. Ook volgt hieruit dat
zeggenschap van de beroepsgroep bij praktijkovername een punt van aandacht is
geweest bij het bezoek van (leden van) het LHV-bestuur aan Vitea, hetgeen
overeenkomt met het streven in de Aanbevelingen om “de regie in handen [te]
houden” en te zorgen dat zorgverzekeraars “niet andere partijen” contracteren voor

van de LHV) van 19 september 2007: 1...|BESTUUR\bestuursvergaderinger\2007\03 jul —
5ep\0709261070919\04. Oplegnotitie Huisartsen-SFE-Achmea-Vitea.doc”, bijlage 93 bij dossierstuk 6888_1/195.

" E-mail van i (vicevoorzitter LHV-bestuur) aan (bestuurslid van de LHV) met een kople aan
(algemeen directeur van de LHV) van 20 september 2007, bijlage 95 van dossierstuk 6888_1/195.

' Bijlage 94 bij dossierstuk 6888_1/195.

2 En waarvan In leder geval de interventle in het kader van deze Vitea-overname in de ogen van de LHV succesvol

was.
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106.

107.

108.

het leveren van huisartsenzorg.'*®

Naar het oordeel van ACM dient de LHV-interventie in de Vitea zaak als context van
de bespreking door het LHV-bestuur van de definitieve versie van de Notitie
vestigingsbeleid."** Daarbij merkt ACM op dat de definitieve Notitie vestigingsbeleid,
nu door de LHV genoemd “notitie Vestiging” met de kenmerken “september 2007’ en
“Bestuur 12-0902007", is geagendeerd voor'*® en besproken in dezelfde
Bestuursvergadering als de positieve terugkoppeling van het bezoek aan Vitea. Uit
de oplegnotitie bij de Notitie Vestiging met kenmerk “Bestuur/00.059.103" met als
onderwerp “Vestiging” blijkt dat de “status" van de Notitie “Besluitvormend” is.'*® Dat
de Notitie Vestiging door het LHV-bestuur is besproken, blijkt uit het verslag van de
Bestuursvergadering van 12 september 2007, zoals aangegeven in randnummer 71
van het bestreden besluit.

Op grond van het voorgaande handhaaft ACM de vaststelling in het bestreden
besluit dat het LHV-bestuur de Notitie Vestiging in de Bestuursvergadering van 12
september 2007 heeft besproken. Gelet op het feit dat deze daarna niet meer door
het LHV-bureau wordt aangepast, deze gepubliceerd is en ook in de periode na de
publicatie van de Aanbevelingen (mei 2008) regelmatig is verspreid, acht ACM
voldoende aantoonbaar dat het LHV-bestuur zich met de inhoud van de Notitie
Vestiging heeft kunnen verenigen.

Gezien deze omstandigheden lag het voor de hand dat de Notitie Vestiging na de
Bestuursvergadering aan de leden van de LHV wordt gecommuniceerd. Zoals blijkt
uit randnummer 70 van het bestreden besluit heeft b
(beleidsmedewerker LHV-bureau) als advies in de oplegnotitie bij de Notitie
Vestiging in de stukken voor de LHV-bestuursvergadering van 12 september 2007

aangegeven om “Leden op de hoogte te brengen van de inhoud van deze notitie en
te kijken of de wijze waarop nu wordt bekeken of er sprake is van een evenwichtig

143 Zie de tekst van de Aanbevelingen zoals geplaatst op de webslte van de LHV, dossierstuk 6888_1/309, bijlage 1.
'* Zie bestandnaam “Notitie Vestiging def.doc’, biilaien 31 en 31 blj dossierstuk 6888_1/195,

%5 Uit een e-mail van de secretaresse van

secretaresse van

(hoofd afdeling Beleld en Ontwilkeling LHV-bureau) aan de
(bedrijfsjurist van de LHV) van 5 september 2007 blijkt dat een oplegnotitie en de

september versle van de Notitie Vestiging bestemd zijn voor het LHV-bestuursvergadering van 12 september 2007.

Bijlage 33 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook de agenda voor LHV-bestuursvergadering van 12 september 2007.
Onder het kopje “Beleid” wordt vermeld: “b. Vestigingsbeleid besluitvormend 00.59.103. Bijlage 210 bij dossierstuk

6888_1/195.

% Zie bijlage 33 bij dossierstuk 6888_1/195.
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aanbod aangepast kan worden™.'*” Anders dan het beeld dat LHV in haar
bezwaarschrift oproept, is de Notitie Vestiging en dus de Aanbevelingen niet zomaar

en (zoals LHV het noemt) “onbevoegd” op het besloten deel van de LHV website
geplaatst. Op 18 oktober 2007 heeft _, communicatieadviseur
(LHV-afdeling Communicatie & Public Affairs) aan zowel -
(beleidsmedewerker LHV-bureau) als — (hoofd afdeling Beleid en
Ontwikkeling LHV-bureau) gevraagd of het de bedoeling is dat de Notitie Vestiging
op de LHV website wordt geplaatst, en zo ja, op welk deel van de LHV website: het
besloten deel voor de leden van de LHV of het openbare deel dat toegankelijk is

voor iedereen. In deze e-mail met als onderwerp “Notitie Vestiging voor site” is
vermeld:

1A VA 4

“Ik heb dit document van je met intro naar webbeheer gemaild. Toch even
checken..weet je zeker dat dit op de site mag?

Openbaar of besloten?

(Er staat als E-synergie nr. etc nog 0000000 etc. etc. dus voordat er iets op de site
verschijnt wat niet de bedoeling is...).""*®

Ongeveer drie uur later op dezelfde dag beantwoordt

(hoofd van de
afdeling Beleid & Ontwikkeling LHV-bureau) per e-mail de vraag van

(communicatieadviseur LHV-afdeling Communicatie & Public Affairs).

Daarin vermeldt hij: “op de besloten site"."**

109. Aangezien |||l (nootd atdeling Beteid en Ontwikkeling van het LHV-
bureau) duidelijk opdracht heeft gegeven voor het plaatsen van de Notitie Vestiging
op het besloten deel van de LHV website volgt ACM de Adviescommissie niet in
haar bevinding in randnummer 37 van het Advies dat “het bureau [niet] op de hoogte
was van het plaatsen op de website van de bedoelde (concept)-aanbevelinger”. Van
onbevoegde plaatsing van het document op de website is ACM feitelijk niet
gebleken. Daarbij komt het bestuur een beroep op onbevoegdheid in casu niet toe,
gelet op de brede verantwoordelijkheid van een bestuurder voor de functie-
uitoefening van zijn medewerkers.'*® Omdat blijkens het dossier alle leden van de

47 Zie bijlage 33 bij dossierstuk 6888_1/195.
' Bijlage 195 van dossierstuk 6888_1/195,
' Bijlage 195 van dossierstuk 6888_1/195,

130 Zie ook randnummer 140 van het onderhavige besluit.
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LHV toegang tot het besloten deel van de LHV website hadden, beschouwt ACM
deze handeling als het eerste publicatiemoment.'’

110. Het tweede publicatiemoment vindt plaats op 30 mei 2008, wanneer LHV-webbeheer
de Aanbevelingen naar alle LHV leden stuurt door middel van de LHV-
weeknieuwsbrief nummer 2008.18.'% Dit is voor ACM voldoende komen vast te
staan, zowel op basis van het document dat in de mailbox van
(bestuursvoorzitter van de LHV) is aangetroffen' als op grond van de verklaringen
van, onder meer, '>* (hoofd afdeling Beleid en Ontwikkeling LHV-
bureau) en '>* (algemeen directeur van de LHV) over de reikwijdte van
de verspreiding en het ontvangen van de nieuwsbrief. Zo is de nieuwsbrief onder
meer aangetroffen in de mailbox van de regiomanager van het LHV-bureau

1" Zie dossierstuk 6888_1/168, informatie aangeleverd door de LHV op 1 december 2010.

192 Zie bijlage 205 bij dosslerstuk 6888_1/195. Dit document is opgemaakt ten behoeve van de nieuwsbrief, vindplaats
in de digitale map “Communicatie 2008\Digitale nisuwsbrief\Edities_2008\Editie 0530\Editie 0530.doc”, Hierin is
vermeld. “Alle onderstaande berichten zijn reeds gepubliceerd. Er voigen morgen nog 2 berichten, die mogen op de
eerste en tweede plaats van het Weeknieuws komen.” Gelet op deze tekst en de volgorde van berichten in de
daadwerkelijke nieuwsbrief is het zeer waarschijnlijk dat de reden dat het bericht over de Aanbevelingen als tiende
bericht in de nieuwsbrief was opgenomen, niet samenhangt met het belang van de berichten in de nieuwsbrief voor de
lezer maar voortkomt uit het feit dat dit bericht als eerste of een van de eerste in die week was geplaatst. Het bericht
over de Aanbevelingen luidt als volgt: “Plaatsen als nisuwsbericht alleen B [toevoeging ACM: ‘B’ staat voor besloten
deel van de website]: @kop: Vestigingsbeleid houdt regionale huisartsenaanbod in balans

@intro: Om ervoor te zorgen dat in alie regio’s voldoende en kwalitatief hoogwaardige huisartsenzorg beschikbaar is,
moet worden gestreefd naar een evenwichtig huisartsenaanbod. Vestigingsbeieid is een middel om het regionale
huisartsenaanbod in balans houden. Onder DossiersPraktijkinformatie>Vestiging vindt u een analyse van de huidige
reguiatiemechanismen en wetgeving. Ook wordt bekeken of het ontbreken van vestigingsbeleid negatieve of positieve
invioed heeft gehad op de capaciteit, spreiding en kwaiiteit van de huisartsenzorg. Vervolgens wordt een aantai
aanbevelingen gedaan om vestiging in goede banen te leiden.

Dossiers>Praktijkinformatie>Vestiging (link naar:
hitp-/forg.ihv.nifresources/AMGATE_10899_1_TICH_R7976669438098/)". Dit internetpad leidt naar de tekst van de

Aanbevelingen, zie onder andere dossierstuk 6888_1/309, bijiage 1.
153 E-mail van LHV [webbeheer@lhv.nl] aan - (voorzitter van het LHV-bestuur) van 30 mei 2008 inzake

LHV-weeknieuws nummer 2008: 18 — 30 mei 2008, bijlage 201 bij dossierstuk 6888_1/195.

15 Verklaring van (hoofd van de afdeling Beleid en Ontwikkeling LHV-bureau), dossierstuk 6888_1/107,
p. 3.

' Verklaring van - (algemeen directeur van de LHV), dossierstuk 6888_ 1/277, p. 6.
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Noord-Nederland en de regiomanager van West Nederland'®® en wordt de (tekst
van de) nieuwsbrief ook genoemd in andere regio’s en Huisartsenkringen.157 Het
oordeel in het bestreden besluit dat de Aanbevelingen beschikbaar waren voor de
leden van de LHV is dan ook niet gebaseerd op “vermoedens” of “suggestieve
opmerkingen”, zoals de LHV in randnummer 111 van haar bezwaarschrift stelt.

111. Uit het feit dat de notitie Vestiging en de daaruit voortvloeiende Aanbevelingen door
de LHV zijn gepubliceerd op het besioten deei van de website van de LHV en zijn
bekendgemaakt aan de leden volgt het kennelijke doel van de vereniging om het
gedrag van haar leden te codrdineren waar het om de toepassing van een controle
op de ruimte voor vestiging en van een sollicitatieprocedure voor vestiging gaat. De
publicatie en bekendmaking heeft ertoe geleid dat de ieden van de Notitie Vestiging
en de Aanbevelingen hebben kunnen kennis nemen en het hebben opgevat als
beleid, zoals ook blijkt uit de voorbeelden van opvoiging, genoemd in randnummers
196-225 van het onderhavige besiuit.

112. Sterker nog, in het kader van deze heroverweging concludeert ACM op grond van
concrete aanwijzingen in het dossier dat het voidoende is komen vast te staan dat de
Notitie Vestiging en de Aanbevelingen eerder dan 30 mei 2008 op het besloten deel
van de LHV website stonden.

113. Zo is voldoende aannemelijk dat de Notitie Vestiging na september 2007 in de
“Ledenservice” map op het besloten deel van de LHV website staat. De Notitie
Vestiging met kenmerken in de hoofdtekst “Vestiging”, "Bestuur’ “*2007/00.000.00" en
“LHV intern oktober 2006"in de voettekst was te vinden op de voigende vindplaats:
"eab6fd71675¢c55fe3a37aa90d98¢e2afc V:\6888\Digitaal\11_Utrecht\Afdelings
Daita\COM\FO\Frontoffice 2007\Ledenservice\Diversen\Notitie Vestigingsbeleid.doc”.
ACM ieidt uit de e-mails van (bedrijfsjurist van de LHV) aan
individuele huisartsen af dat de “Ledenservice" map op de LHV-website stukken voor
de leden van de LHV bevat die door de leden geraadpleegd konden worden.'®®

'3 In de mailbox van regiomanager LHV-bureau Noord Nederland), dossierstuk 6888_1/191, bijlage 6
en in de mailbox van (regiomanager LHV-bureau West Nederiand), dossierstuk 6888_1/196,

bijlage 34.
het onderhavige besluit, specifiek onder meer randnummer 208.
i (bedrijfsjurist van de LHV) aan een huisarts van 24 oktober 2008:

“Op de LHV-website onder Ledenservice, vindt u na het aanklikker van het kopje Diensten onder het subkopje

%7 Zie randnummers 196-225 van

158 Zie bijvoorbeeld de e-mail van

Juridische Advisering, uitgebreide informatie over alferlei juridische zaken, adviezen etc.”, bijlage 107 bij dossierstuk
6888_1/195.
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114. Naast de Notitie Vestiging, waren de Aanbevelingen in ieder geval eerder te vinden
op de LHV website dan de ‘officiéle’ plaatsingsdatum van 27 mei 2008 (en
‘publicatiedatum’ van 30 mei 2008). ACM verwijst naar de e-mail van -,
apotheekhoudend huisarts te Woudsend, aan — (Regiomanager LHV-
bureau Noord-Nederland) van 30 april 2008 waarin hij door middel van een weblink
verwijst naar het “beleid” van de LHV.'*® Dit is dezelfde weblink als die van de
Aanbevelingen. De weblink en de tekst van de Aanbevelingen komt ook (vrijwel)
overeen met de vindplaats en de tekst van een ander stuk getiteld “Vestigingsbeleid
houdt regionaal huisartsenaanbod in balans”, dat is gevonden op de locatie van de
Huisartsenkring Den Haag.'® De bronvermelding bij dit stuk verwijst naar de weblink
van de Aanbevelingen, met de vermelding: ‘11 februari 2008'.

115. Voorts wijst ACM erop dat ook in de periode na publicatie van de Aanbevelingen op
de website van de LHV het onderwerp vestiging nog steeds in het vizier van de LHV
was. Het is dan ook onjuist, zoals de LHV in randnummers 113 — 120 van haar
bezwaarschrift stelt, “dat er geen discussie [heeft] plaatsgevonden binnen de LHV
vanaf 1 juli 2008'. In tegendeel, uit het dossier blijkt dat ook in 2008 waaronder de
periode na 1 juli 2008, het LHV-bestuur en het LHV-bureau zich hebben bezig
gehouden met het onderwerp vestiging, hetgeen er overigens niet toe leidt dat de
LHV haar koers wijzigt.

116. In aanvulling op het bestreden besluit, stelt ACM vast dat LHV-bestuursr
op 15 april 2008 onder meer de overige leden van het LHV-Bestuur en
(bedrijfsjurist van de LHV) op de hoogte heeft gebracht van “[wjeer een
Vitea kwestie...”'®" Uit een brief van de Hagro aan het bestuur van de
Huisartsenkring blijkt dat een huisarts in Hilversum heeft besloten per 1 juli 2008 zijn

praktijk neer te leggen en vanaf die datum praktijkhouder voor Vitea te worden. In
deze brief wordt vermeld:

“Geachte bestuur,

Eind maart werd onze HAGRO geconfronteerd met het feit dat een onzer leden met
wie wij een WAGRO [toevoeging ACM: afkorting voor waarneemgroep] contract
hebben, in casu , zijn praktijk per 1 juli 2008 wenst neer te leggen en dat

'8 Dossierstuk 6888_1/191, bijlage 2.

'% Dossierstuk 6888_1/12, stempelnummer 6888_15_20100414145840968_1 tot en met
6888_15_20100414145840968_11.

'®! Bijlage 81 bij dossierstuk 6888_1/195.
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vanaf die datum Vitae praktijkhouder wordt.

Dit kwam voor ons onverwacht aangezien ons niet eerder is meegedeeld doorl
- dat hij de praktijk wil staken. De termijn is eveneens erg kort en niet conform
het reglement wat wij hebben.

Een en ander vindt u terug in de bijlage.

Wij vinden dit een zorgwekkende zaak en willen u daarvan graag op de hoogte
brengen.

Tevens verzoeken wij u een en ander ook kenbaar te maken bij het LHV bestuur, wij
zullen dit ook doen middels een brief aan het bestuur en de juridische afdeling van
de LHV.

Ons inziens kot de opgebouwde solidariteit en samenwerking op deze manier flink
onder druk te staan en dreigt versnippering in het aanbod van huisartsenzorg.

Wij hopen dat de Kring dan wel de LHV bij de geeigende instanties deze
problematiek aan de orde stelt en komt tot praktische adviezen hoe hier mee om te
gaan dan wel hoe zulks in de toekomst te voorkomen?®

117. Hieruit blijkt dat de Hagro van de LHV “praktische adviezen hoe hier mee om te
gaan” verwacht en dit soort situaties in de toekomst wil “voorkormen”. Omdat de
overname niet doorgaat, doet de LHV weinig anders dan overwegen om aan “dit
soort problematiek” aandacht te besteden via het tijdschrift “Huisarts in Praktijk”. Zo
blijkt uit de reactie van ||| (oecriftsiurist van de LHV) op 16 april
2008."°

118. Op 22 april 2008 melci || ©estuursia van de Lhv) aan [ G

(bedrijfsjurist van de LHV):

- Jje weet het vast ook al, maar ik heb gehoord dat de overname niet door gaat.
Goed nieuws lijkt me.""**

'® Een kopie van deze brief is ook aangetroffen op het secretariaat van de regiomanager van het LHV-bureau Midden
Nederland. Dossierstuk 6888_1/8, stempelnummers 6888_11_20100415120500484_1 en
6888_11_20100415120716687_1.

'% Bijlage 83 bij dossierstuk 6888_1/195. Daarin vermeldt _ (bednijfsjurist van de LHV) ook:

“De insteek zou nu veel meer moeten zijn dat fe tweede garnituur bent wanneer je een vitae arts bent”

'% Bijlage 83 bij dossierstuk 6888_1/195.
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119. Zoals aangegeven in het bestreden besluit, komt de rol van commerciéle
zorgaanbieders bij vestiging weer ter sprake wanneer (LHV-
bestuurslid) op 16 juli 2008 tijdens een LHV-bestuursvergadering melding maakt van
“wild vestigen huisartsen”."®® In dit geval gaat het om de commerciéle zorgaanbieder
Symphony. Dit is de aanleiding voor de LHV om de Notitie Vestiging naar

(bestuurslid van de Huisartsenkring Noord Holland Midden) te sturen.'®®

Uit de e-mailwisselingen tussen ann de Huisartsenkring
Noord Holland Midden) en LHV-bestuurslid blijkt dat -
- (bestuurslid van de Huisartsenkring Noord Holland Midden) zich afvraagt
of de door de Utrechtse huisartsen opgerichte codperatie ‘Night Care Services’ voor
ANW diensten (huisartsenpost) verplicht is de aanmelding van Symphony huisartsen
te accepteren. (bestuurslid van de Huisartsenkring Noord Holland

Midden) schetst de problematiek in zijn e-mail van 2 september 2008 aan
(LHV-bestuurslid) als volgt:

“Waar het denk ik om gaat is of wij als beroepsgroep accepteren dat er derden zijn
die met moeilijk te sturen motieven de markt betreden.

Achter Symphony gaat een bouwonderneming schuil (Kondor Wessels) die het
vooral om het vastgoed gaat. Is dat erg? Niet zolang er geen confiicterende situaties
optreden met de door de beroepsgroep geformuleerde uitgangspunten voor
huisartsenzorg. In het geval van Symphony Utrecht is dat wel het geval geweest. Het
ging daar om een niet gesteunde vrije vestiging in het stadion Galgewaard waarbij
de doelgroep met name de weinig zorgbehoevende studentenpopulatie van de
Uithof lijkt te zijn. Een handelswijze die ook door Symphony zelf achteraf als
ongewenst is beschouwd. Onze oud directeur is nog ingeschakeld
geweest om de boel te kanaliseren. Tevergeefs. Het heeft geleid tot conflictueuze
situaties met de ziftende collega’s die een deel van hun meest lucratieve populatie
zagen verdwijnen. Ik ben het met je eens dat wanneer er huisartsen zijn die
Symphony kiezen je dat niet kunt en moet tegenhouden. Ik denk echter wel dat er
ongeschreven en wellicht te beschrijven mores zijn waaraan een nieuwkomer zich
Zou moeten houden. Een van die mores zou kunnen zijn dat een nieuwe vestiging bij
voorkeur de instemming heeft van de zittende huisartsen en in ieder geval in overleg
met de locale huisartsenorganisatie plaatsvindt. Maar hierover gaat het huidige

"5 Randnummer 75 van het bestreden besluit. Zie ook e-mail van - (bestuurssecretaresse LHV) aan
(beleidsmedewerker LHV-bureau) van 22 september 2008 inzake vestigingsbeleid, bijlage 125 bij

dossierstuk 6888_1/195.

155 Bijlagen 126 en 127 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook bijlage 128 bij dossierstuk 6888_1/195.
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conflict niet.

In Leidsche Rijn heeft zich overigens een vergelijkbare situatie voorgedaan waarbij
een Utrechts Gezondheidscentrum 2 niet gesteunde vestigingen is gestart. Ook daar
een hoop trammelant met de omgeving. (precair punt hierin: voorzitter van de Raad
van Toezicht van dit centrum is niemand minder dan -I)

Het huidige Utrechtse conflict spitst zich toe op de vraag of de door de Utrechtse
huisartsen opgerichte codperatie Night Care voor ANW diensten ook iedere
aanmelding van huisartsen voor deelname moet accepteren. Dat lijkt mij een lastige.
De symphony dokters hebben uiteraard 24 uurs zorgplicht, maar heeft Night Care
ook de plicht? Dat kan ik mij ternauwernood voorstellen als het om een zo
uitdrukkelijke eigen organisatie gaat.

De vraag is nu of het zinvol is de juridische grens hiervan te onderzoeken. Als ik
voldoende op de hoogte ben denkt Theo dat dit zinvol is.[...]"%

120. In het citaat in voorgaand randnummer ziet ACM de bevestiging van de bevindingen
in randnummer 75 van het bestreden besluit dat — (LHV-bestuurslid)
melding maakt van “wild vestigen huisartsen”. ACM maakt daarbij de kanttekening
dat het ook ging om de vraag of de “wild gevestigde huisartsen” van Symphony
toegang moesten krijgen tot de huisartsenpost. Dat blijkt ook uit het verslag van de
Bestuursvergadering van 16 juli 2008 die in dit randnummer van het bestreden
besluit is geciteerd. Zo wordt gemeld dat — (bestuurslid van de
Huisartsenkring Noord Holland Midden) wil dat het LHV-Bestuur “een standpunt]|...]
inneemt over wilde vestigingen™.'®® In aanvulling op het bestreden besluit merkt ACM
op dat uit zowel het verslag van de Bestuursvergadering als de “actielijst” blijkt dat

(hoofd afdeling Beleid en Ontwikkeling van het LHV-bureau) het

'%7 Bijlage 126 bij dossierstuk 6888_1/195.

'%8 Randnummer 75 van het bestreden besluit. Zie ook verslag van Bestuursvergadering van 16 juli 2008. Bij deze

vergadering zijn de volgende personen aanwezlg: bestuurlid LHV), (gedeeltelijk)
van het LHV-bestuur), h (bestuurslid LHV),

algemeen directeur LHV),
hoofd van de afdeling Beleid en Ontwikkeling van het LHV-bureau),

(communicatieadviseur) en

bestuurssecretaresse LHV), bijlage 35 bij dossierstuk 6888_1/195. Zie ook de e-mail van
aan (bestuurslid LHV) waaruit blijkt dat de “kwestie” ook onderwerp van gesprek is bij de
Huisartsenkring en dat een “standpunt” van de LHV wordt gevraagd. “Morgen bespreken wij in het Kringbestuur de
kwestie eveneens. Het lijkt erop dat het meerderheidsbelang van onze leden vraagt de LHV zich achter “Night Care”
schaart en de bodemprocedure tegen Symphony steunt. Dat zou betekenen dat Theo zich met de zaak moet gaan
bezighouden. Kun je aangeven hoever de besluitvorming binnen het bestuur is? Is een vraag om steun vanuit ons

Kringbestuur aan het LHV bestuur gewenst, of juist niet?". Bijlage 126 bij dossierstuk 6888_1/195.
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onderwerp “wild vestigen huisartsen” moet oppakken en dat de Notitie Vestiging
geactualiseerd zal worden.

“Punt 5 Wild vestigen huisartsen

Het bestuur van de LHV moet een standpunt innemen.

De vestigingsnotitie zal worden geupdated. Er zal een criteriumlijst worden
opgesteld. Onderwerp wordt nogmaals geagendeerd.”'®®

121. Vervolgens is het || ]l (nootc atdeiing Beleid en Ontwikkeling van het
LHV-bureau) die de opdracht van het LHV-Bestuur bij _ en
, beleidsmedewerkers van het LHV-bureau neerlegt. Een kopie van deze
e-mail wordt onder meer gestuurd aan — (algemeen directeur van de
LHV) en de postbus “Bestuur LHV"."”® ACM merkt hierbij op dat e-mail gericht aan
de postbus “Bestuur LHV" in de “postvak In” van alle LHV bestuurders aankomt.'”

122. Uit het dossier blijkt echter niet dat de Notitie Vestiging door het LHV-bureau en ook
niet door het LHV-bestuur wordt aangepast. Er wordt ook geen criteriumlijst
opgesteld. Er wordt slechts een nieuw (concept)memo met als onderwerp “vestiging”
(hierna: memo) door _ (beleidsmedewerker LHV-bureau) opgesteld
met de Notitie Vestiging als “Bijlage IF'. In het memo wordt concreet gesteld dat
“huisartsen en zorgverzekeraars, om continufteit van zorg te garanderen, vestiging
samen moeten regelen”. Het memo is gericht aan het “Bestuur’ met kopie aan

(algemeen directeur van de LHV), (hoofd afdeling Beleid
en Ontwikkeling LHV-bureau) en (bedrijfsjurist van de LHV). ACM
stelt vast dat “Bijlage /I' geen nieuw stuk betreft omdat de inhoud overeenkomt met
de Notitie Vestiging, zoals vastgesteld in de Bestuursvergadering van 12 september
2007.

123. In aanwulling op het bestreden besluit stelt ACM vast dat op verzoek van -
(hoofd afdeling Beleid en Ontwikkeling LHV-bureau) het memo samen

'%9 Bijlage 36 bij dossierstuk 6888_1/195.
"7 Randnummer 76 van het bestreden besluit. Zie ook e-mail van — (hoofd van de afdeling Beleid en
Ontwikkeling van het LHV-bureau) aan (beleidsmedewerker LHV-bureau) en ﬁ

(beleidsmedewerker LHV-bureau) van 16 juli 2008 met kopie aan (algemeen directeur van de LHV) en de

postbus “Bestuur LHV", bijlage 37 bij dossierstuk 6888_1/195.

" ACM verwijst naar de e-mail van _ (vicevoorzitter LHV-bestuur) aan - (bestuurslid LHV) en
“Bestuur LHV" van 18 september 2007. Dit stuk is door de NMa aangetroffen in het “Postvak In” van LHV-
bestuursvoorzitter h bijlage 92 van dossierstuk 6888_1/195.
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Conclusie

405. ACM stelt, na heroverweging, de boete vast op EUR 5.907.000.

5 Conclusie ten aanzien van de materiéle bezwaren

406. Gelet op het voorgaande, verklaart ACM de gronden van bezwaar die zien op de
ernstfactor en een van de boeteverlagende omstandigheden gegrond. ACM verkiaart
de overige materiéle bezwaren ongegrond.

avi/avi
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Besluit

De Autoriteit Consument en Markt:

- verklaart het bezwaar van de Landelijke Huisartsen Vereniging tegen het besluit met
kenmerk 6888_1/428 ten aanzien van de hoogte van de boete gedeeltelijk gegrond;

- verklaart het bezwaar van de Landelijke Huisartsenvereniging voor het overige
ongegrond;

- herroept het besluit van 30 december 2011 gericht aan de landelijke Huisartsen
Vereniging ten aanzien van de hoogte van de aan de Landelijke Huisartsenvereniging
opgelegde boete en verlaagt deze boete ten bedrage van EUR 7.719.000 naar EUR
5.907.000;

- laat het besluit van 30 december 2011 gericht aan de Landelijke Huisartsen
Vereniging voor het overige in stand.

- verklaart het bezwaar van _ tegen het besluit met kenmerk

6888_1/429 gegrond;

- herroept het besluit van 30 december 2011 W;

- ziet af van het opleggen van een boete aan .

- verklaart het bezwaar van de — tegen het besluit met kenmerk
6888_1/430 gegrond;

- herroept het besluit van 30 december 2011 W;
- ziet af van het opleggen van een boete aan .

De Autoriteit Consument en Markt,
namens deze,

w.g. 3 februari 2014

mr. C.A. Fonteijn
bestuursvoorzitter

Tegen dit besluit kan degene wiens belang rechtstreeks bij dit besluit is betrokken, binnen zes
weken na de dag waarop dit besluit is bekendgemaakt, beroep instellen bij de Rechtbank

Rotterdam
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