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1 Samenvatting en leeswijzer 
 

1. Het Slingeland Ziekenhuis en het Streekziekenhuis Koningin Beatrix in de Achterhoek willen 
fuseren. De Autoriteit Consument en Markt (hierna: ACM) heeft dit voornemen onderzocht. Uit het 
kwantitatieve onderzoek van de ACM blijkt dat de fusieziekenhuizen actief zijn in verschillende 
geografische gebieden met een beperkte overlap. Zorgverzekeraars bevestigen dit beeld. Het 
onderzoek van de ACM en de uitstroomcijfers in de zienswijze van de Nederlandse Zorgautoriteit 
(hierna: NZa) laten zien dat de fusieziekenhuizen op dit moment in enige mate met elkaar 
concurreren, maar ook dat andere, grotere ziekenhuizen in de regio meer concurrentiedruk 
uitoefenen op de fusieziekenhuizen dan de fusieziekenhuizen onderling. De ACM constateert 
daarnaast dat het zorgaanbod van vooral het relatief kleine Streekziekenhuis Koningin Beatrix nu al 
verschraalt, omdat het moeite heeft om te voldoen aan volumenormen en om voldoende 
gespecialiseerd personeel aan te trekken. Door regionaal sterke bevolkingskrimp, vergrijzing en 
verschuiving van zorg naar de eerste lijn is aannemelijk dat deze verschraling van het aanbod zich 
voortzet. Hierdoor neemt de onderlinge concurrentiedruk ook zonder de fusie af. Verder wijzen 
verzekeraars op positieve concurrentiegevolgen voor de regio, doordat het gefuseerde ziekenhuis 
een beter alternatief zal zijn voor de relatief grote omliggende ziekenhuizen. Ten slotte verandert de 
fusie de mogelijkheden van verzekeraars om partijen te disciplineren slechts beperkt. Alles 
tezamen genomen oordeelt de ACM dat de voorgenomen concentratie de concurrentie niet 
significant zal beperken. Het Slingeland Ziekenhuis en het Streekziekenhuis Koningin Beatrix 
mogen daarom met elkaar fuseren. 
 

2. Hoofdstuk 2 van dit besluit beschrijft de melding en procedure. Hoofdstuk 3 specificeert de 
fusieziekenhuizen, hoofdstuk 4 de gemelde operatie en hoofdstuk 5 de toepasselijkheid van het 
concentratietoezicht. Hoofdstuk 6 bevat de beoordeling van de concentratie. Daarin gaat de ACM in 
paragraaf 6.1 in op de relevante productmarkten, in paragraaf 6.2 op de relevante geografische 
markten en in paragraaf 6.3 op de gevolgen van de concentratie. In hoofdstuk 7 benoemt de ACM 
de zorgspecifieke aspecten die de ACM bij de beoordeling betrekt. Hoofdstuk 0 sluit af met de 
conclusie. 
 

3. Bijlage 1 bij dit besluit bevat een beschrijving en de resultaten van de analyses die de ACM heeft 
uitgevoerd op basis van declaratiegegevens. Bijlage 2 bij dit besluit bevat een analyse van het 
gevolg van de concentratie voor de bereikbaarheid van acute zorg. Deze bijlagen maken onderdeel 
uit van dit besluit. 
 

2 Melding  
 

4. Op 5 juli 2016 heeft de ACM een melding ontvangen van een voorgenomen concentratie in de zin 
van artikel 34 van de Mededingingswet (hierna: Mw). Hierin is medegedeeld dat Stichting 
Ziekenhuisvoorzieningen Oost-Achterhoek met handelsnaam Streekziekenhuis Koningin Beatrix en 
Stichting Slingeland Ziekenhuis (hierna gezamenlijk te noemen: partijen), voornemens zijn te 
fuseren, in de zin van artikel 27, eerste lid, onder a, Mw. 

 
5. Van de melding is mededeling gedaan in Staatscourant nr. 36343 van 8 juli 2016. Naar aanleiding 

van de mededeling in de Staatscourant zijn geen zienswijzen van derden naar voren gebracht. De 
NZa heeft met betrekking tot de voorgenomen concentratie een zienswijze gegeven. Ambtshalve 
zijn vragen gesteld aan en diverse gesprekken gevoerd met verschillende marktpartijen.  
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6. Conform de Beleidsregel Concentraties van Zorgaanbieders en zorgverzekeraars (hierna: de 
Beleidsregel)1 heeft de ACM de meest betrokken cliëntenraden en Stichting Zorgbelang Gelderland 
(hierna: Zorgbelang) uitgenodigd tot het geven van een zienswijze. Naar aanleiding hiervan hebben 
beide cliëntenraden en Zorgbelang een zienswijze afgegeven (zie paragraaf 6.3.7). Daarnaast heeft 
de ACM in het kader van het onderzoek naar de gevolgen van de onderhavige voorgenomen 
concentratie onderzoek gedaan naar verschillende zorgspecifieke aspecten conform de 
Beleidsregel. 
 

3 Partijen 
 

7. Stichting Ziekenhuisvoorzieningen Oost-Achterhoek met handelsnaam Streekziekenhuis Koningin 
Beatrix (hierna: SKB) is een stichting naar Nederlands recht. Het SKB biedt klinische en niet-
klinische algemene ziekenhuiszorg aan op de hoofdvestiging in Winterswijk. Het SKB biedt tevens 
niet-klinische ziekenhuiszorg aan in buitenpoliklinieken in de plaatsen Groenlo, Lichtenvoorde en 
Eibergen.  
 

8. Stichting Slingeland Ziekenhuis (hierna: SZ) is een stichting naar Nederlands recht. Het SZ biedt 
klinische en niet-klinische algemene ziekenhuiszorg aan op de hoofdvestiging in Doetinchem. 
Tevens wordt niet-klinische zorg geboden op de buitenpoliklinieken in de plaatsen Varsseveld en 
Doetinchem-Oost.  
 

4 De gemelde operatie 
 

9. Blijkens de melding zijn het SKB en het SZ voornemens de volgende transactie aan te gaan. Er 
wordt een bestuursstichting opgericht die zal worden benoemd als enig statutair bestuurder van 
zowel het SKB als het SZ. De bestuursstichting zal een Raad van Bestuur en een Raad van 
Toezicht hebben. Het toezicht door de Raad van Toezicht van de bestuursstichting strekt zich uit 
over het strategische beleid dat door de bestuursstichting wordt gevoerd in de beide ziekenhuizen. 
Het SKB en het SZ zullen na de voorgenomen concentratie geen eigen Raad van Toezicht meer 
hebben. De Raad van Bestuur van de bestuursstichting zal bij aanvang bestaan uit de huidige 
bestuurders van het SKB en het SZ. De voorgenomen transactie blijkt uit een intentieovereenkomst 
van 3 december 2015, conceptstatuten van de bestuursstichting van 19 april 2016 en concept 
akten van statutenwijziging van beide ziekenhuizen van 17 juni 2015.  
 

10. De ACM heeft getoetst of naast de ziekenhuizen de vrijgevestigde medisch specialisten deel 
uitmaken van de voorgenomen fusie. Met de invoering van integrale tarieven voor medisch 
specialistische zorg per 1 januari 2015 kunnen ziekenhuizen en medisch specialisten kiezen voor 
een structuur waarbij de medisch specialisten meer autonoom functioneren ten opzichte van het 
ziekenhuis en zij geen deel uitmaken van de voorgenomen fusie. Uit de door het SKB en het SZ 
voor ieder ziekenhuis overgelegde samenwerkingsovereenkomsten met de betrokken Medisch 
Specialistisch Bedrijven en enkele (B.V.’s van) medisch specialisten leidt de ACM af dat de 
respectievelijke ziekenhuizen en de daar werkzame vrijgevestigde medisch specialisten hun relatie 
zo hebben vorm gegeven dat deze als één economische eenheid kwalificeert. Na tot stand 
brenging van de voorgenomen concentratie zal de relatie tussen de ziekenhuizen en de 
vrijgevestigde medisch specialisten op vergelijkbare wijze worden geregeld. In dit besluit worden 
                                                        
1 Beleidsregel van de Minister van Economische Zaken van 5 juli 2013, nr. WJZ/13118300, houdende bijzondere 
regels betreffende concentraties van zorgaanbieders en zorgverzekeraars. Stcr. 2013, 19 570. 
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derhalve met het SKB respectievelijk het SZ tevens bedoeld de daar werkzame vrijgevestigde 
medisch specialisten.  
 

5 Toepasselijkheid van het concentratietoezicht 
 

11. De gemelde operatie is een concentratie in de zin van artikel 27, eerste lid, onder a, Mw. De 
hierboven, onder randnummer 9, omschreven transactie leidt er toe dat twee van elkaar 
onafhankelijke ondernemingen fuseren. 
 

12. Betrokken ondernemingen zijn het SKB en het SZ. 
 

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

6 Beoordeling 
 

14. In dit hoofdstuk beoordeelt de ACM de voorgenomen concentratie. Hiertoe beschrijft de ACM eerst 
de relevante markten waarop partijen actief zijn. Paragraaf 6.1 bevat een beschrijving van de 
relevante productmarkten en paragraaf 6.2 de relevante geografische markt. Daarna gaat de ACM 
de gevolgen van de voorgenomen concentratie voor deze markten na in paragraaf 6.3. 
 

6.1 Relevante productmarkten 
15. Evenals in eerdere besluiten2 wordt in onderhavige zaak op het gebied van algemene 

ziekenhuiszorg uitgegaan van aparte relevante productmarkten voor klinische en niet-klinische 
algemene ziekenhuiszorg.3 Hierbij wordt geen nader onderscheid gemaakt naar specialisme. Het 
SZ en het SKB bieden beide een soortgelijk palet aan algemene ziekenhuiszorg aan als 
omliggende ziekenhuizen waardoor een beoordeling van de gevolgen per specialisme niet in 
significante mate zal afwijken van een beoordeling van de gevolgen van de fusie op de markten 
voor algemene ziekenhuiszorg. In dit besluit wordt voor klinische en niet-klinische algemene 
ziekenhuiszorg ook wel de verzamelnaam basiszorg gebruikt. 

 
16. De ACM merkt hierbij op dat zij in haar kwantitatieve analyses onderscheid heeft gemaakt naar de 

verschillende productmarkten. Daarbij heeft zij geconcludeerd dat de conclusies voor niet-klinische 
algemene ziekenhuiszorg niet significant afwijken van de conclusies voor klinische algemene 
ziekenhuiszorg. Daarnaast maken partijen en verzekeraars in hun reacties in het algemeen geen 
onderscheid tussen deze twee productmarkten. Daarom presenteert de ACM haar conclusies niet 

                                                        
2 Zie onder meer de besluiten van de NMa van 15 juli 2004 in zaak 3897/Ziekenhuis Hilversum – Ziekenhuis Gooi-
Noord, punt 14 en 15, en van 25 maart 2009 in zaak 6424/Ziekenhuis Walcheren – 
Oosterscheldeziekenhuizen, punten 12 tot en met 17, en de besluiten van de ACM van 3 december 2013 in zaak 
13.0780.22/Zuwe Hofpoort ziekenhuis – Sint Antonius ziekenhuis, punt 13, van 18 maart 2014 in zaak 
13.1464.22/Stichting Albert Schweitzer Ziekenhuis – Stichting Rivas Zorggroep, punt 13, van 2 april 2015 in zaak 
15.0027.22/Universitair Medisch Centrum Groningen – Ommelander Ziekenhuis Groep, en van 15 juli 2015 in zaak 
14.0982.24/Stichting Albert Schweitzer Ziekenhuis – Stichting Rivas Zorggroep. 
3 ACM gaat voor het onderscheid tussen klinische en niet-klinische algemene ziekenhuiszorg uit van de typeringslijst 
zoals deze door ACM wordt gehanteerd, zie bijlage 1. 
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per productmarkt, maar in algemene zin.4  
 

17. In eerdere besluiten5 van de ACM is op grond van overwegingen met betrekking tot vraag- en 
aanbodsubstitutie en verschillen in toetredingsdrempels uitgegaan van het bestaan van aparte 
productmarkten voor topzorg (waaronder topklinische en topreferente zorg), te onderscheiden van 
algemene ziekenhuiszorg. In het navolgende wordt niet ingegaan op deze productmarkten 
aangezien geen van de partijen topzorg aanbiedt. Omliggende ziekenhuizen bieden wel topzorg 
aan. Om in de analyse van patiëntenstromen een zo goed mogelijk beeld te krijgen per relevante 
productmarkt heeft de ACM getracht de data te schonen van topzorg. De ACM is zich er van 
bewust dat dit niet volledig kan.6 Dit komt doordat een zelfde DOT (code voor een behandeling) 
zowel een relatief eenvoudige behandeling kan inhouden als een relatief ingewikkelde behandeling 
die onder de topzorg geschaard kan worden.7 In dit besluit wordt topzorg ook met complexe zorg 
aangeduid. 
 

6.2 Relevante geografische markten 
18. Hieronder zal voor de hierboven benoemde productmarkten worden uiteengezet wat het standpunt 

van partijen en zorgverzekeraars is ten aanzien van de reikwijdte van de relevante geografische 
markt, gevolgd door de beoordeling van de ACM. 
 

19. De bepaling van een relevante geografische markt moet inzicht geven in het relevante speelveld 
van partijen. Hierbij wordt onderzocht binnen welk gebied zij met name in concurrentie staan met 
elkaar en met andere ziekenhuizen doordat deze voor de patiënten en/of zorgverzekeraars reële 
alternatieven zijn. De ACM maakt door middel van een analyse van het feitelijk reisgedrag van 
patiënten een kwantitatieve inschatting van de omvang van de geografische markt.8 De conclusie 
die hieruit volgt, wordt vervolgens vergeleken met de informatie van marktpartijen. 
 

6.2.1 Opvattingen van partijen   
20. Volgens partijen kan bij ziekenhuisfusies de geografische markt niet exact worden afgebakend door 

de heterogene mate van concurrentie die veroorzaakt wordt doordat patiënten vooral op basis van 
reistijd kiezen voor een ziekenhuis. Vanuit de gedachte dat marktafbakening maximaal een 
hulpmiddel of startpunt is om de concurrentieverhoudingen in kaart te brengen en te beoordelen, 

                                                        
4 De data waarop de conclusies mede gebaseerd zijn, wordt ook voor niet-klinische algemene ziekenhuiszorg in de 
tabellen in bijlage 1 weergegeven. 
5 Zie onder andere de besluiten van de NMa van 28 januari 2004 in zaak 3524/Juliana Kinderziekenhuis/Rode Kruis 
Ziekenhuis – Leyenburg Ziekenhuis, punt 36 en 52, van 13 september 2007 in zaak 5886/MCA – Gemini, punt 8 en 
van 5 september 2011 in zaak 7236/Orbis Atrium, punt 17 en 18. 
6 Zie bijlage 1. De ACM merkt hierbij op dat op korte termijn de resultaten beschikbaar zullen komen van een 
onderzoek uitgevoerd door SiRM in combinatie met Twynstra Gudde in opdracht van de ACM naar mogelijke 
productmarkten in de ziekenhuiszorg en indicatoren aan de hand waarvan mogelijk basiszorg onderscheiden kan 
worden van complexe zorg. De ACM is voornemens de uitkomsten van dit onderzoek te bezien op eventuele 
consequenties voor marktafbakening van ziekenhuiszorg. De ACM heeft op indicatieve basis onderzocht wat de 
invloed van de toepassing van deze resultaten zou zijn op de conclusies in deze zaak en heeft geconstateerd dat 
deze hierdoor niet zouden worden beïnvloed.  
7 Zie ook het besluit van de ACM van 15 juli 2015 in zaak 14.0982.24/Stichting Albert SchweitzerZIekenhuis – 
Stichting Rivas Zorggroep, punt 45. 
8 Om inzicht te verkrijgen in de geografische markt heeft ACM een analyse gemaakt van de gerealiseerde 
patiëntenstromen. De gegevens hiervoor zijn ontleend aan de VEKTIS-database. 
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beschrijven partijen vervolgens twee benaderingswijzen bij het bepalen van een hypothetische 
relevante geografische markt.  

 
21. De eerste benadering is in opdracht van partijen uitgewerkt door onderzoeksbureau Kiwa Carity. 

Partijen geven aan dat uitgaande van een LIFO/LOFI score van 90/90 in de Elzinga Hogarty test 
(hierna: EH-test) de Achterhoek en brede omstreken tot en met Arnhem, Enschede en Apeldoorn 
de relevante geografische markt vormen.9 Dit betreft 27 gemeenten (of delen daarvan) waarin 
meerdere concurrerende ziekenhuizen gevestigd zijn, waaronder Medisch Spectrum Twente 
(hierna: MST), Rijnstate en Gelre Ziekenhuizen (hierna: Gelre).  
 

22. De tweede benadering voor de geografische markt gaat uit van de herkomstgegevens van partijen. 
Daarin geven partijen aan dat het kernwerkgebied van het SZ bestaat uit de gemeenten 
Doetinchem, Oude IJsselstreek, Montferland en Bronckhorst. Uit dit gebied haalt het SZ [80-90]%10 
van zijn patiënten. Het kernwerkgebied van het SKB bestaat volgens partijen uit de gemeenten 
Winterswijk, Berkelland, Oost Gelre en Aalten. Uit dit gebied haalt het SKB [90-100]% van zijn 
patiënten. Partijen concluderen naar aanleiding hiervan dat de kernwerkgebieden niet met elkaar 
overlappen en indien wordt uitgegaan van deze benadering geconcludeerd moet worden dat 
partijen niet op dezelfde geografische markt actief zijn.  

 
23. Het SZ haalt [0-10]% van zijn patiënten uit Aalten, een gemeente die tot het kernwerkgebied van 

het SKB behoort. Hierdoor is er volgens partijen sprake van enige overlap op het niveau van deze 
gemeente. Partijen hebben de gegevens voor deze gemeente extra laten onderzoeken door Kiwa 
Carity. Op basis hiervan concluderen partijen dat sprake is van een ‘waterscheiding’ in deze 
gemeente die is ontstaan uit een gemeentelijke herindeling van een aantal vroegere gemeenten. 
Doordat Aalten een uitgestrekt gebied behelst dat bestaat uit meerdere woonkernen zou volgens 
partijen in dit geval gekeken moeten worden naar de overlap op viercijferig postcodeniveau. In 
geval van een dergelijke analyse zou de overlap volgens partijen voor een groot deel wegvallen 
omdat patiënten blijken te kiezen volgens de oude gemeentegrenzen ofwel voor het SKB ofwel voor 
het SZ afhankelijk van welk ziekenhuis het dichtstbij ligt, behalve voor een gebied waarvoor geldt 
dat de reistijden ongeveer even groot zijn. 

 
24. Partijen komen tot de conclusie dat het niet nodig en zelfs onmogelijk is de exacte grenzen van de 

geogrrafische markt aan te geven, aangezien deze alleen dient als hulpmiddel om de juiste 
concurrentiedruk in te schatten. Zij betogen aansluitend dat niet gekozen hoeft te worden tussen de 
door hen gepresenteerde benaderingen omdat deze naar hun oordeel beide tot dezelfde conclusies 
leiden ten aanzien van de concurrentiedruk op en tussen partijen. 

 

6.2.2 Opvattingen van zorgverzekeraars en patiëntenvertegenwoordigers  
25. De ACM heeft zorgverzekeraars gevraagd naar de omvang van de geografische markt. De effecten 

van een concentratie (prijs én kwaliteit) komen immers voor een belangrijk deel tot uitdrukking in de 
onderhandelingsresultaten die zorgverzekeraars met het fusieziekenhuis weten te bereiken. Het is 
daarbij van belang welke andere zorgaanbieders relevante alternatieven zijn voor 
zorgverzekeraars. Een zorgverzekeraar zal bereid zijn (een deel van) de productie die voorheen in 

                                                        
9 Kiwa Carity, Marktanalyse Slingeland ziekenhuis en Streekziekenhuis Koningin Beatrix, 6 juni 2016, bijlage 18 bij de 
melding. 
10 In deze openbare versie van het besluit zijn delen van de tekst vervangen of weggelaten om reden van 
vertrouwelijkheid. Vervangen of weggelaten delen zijn met vierkante haken aangegeven. In het geval 
van getallen of percentages kan de vervanging hebben plaatsgevonden in de vorm van vermelding van bandbreedtes. 
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het fusieziekenhuis plaatsvond te verplaatsen naar een andere zorgaanbieder, als patiënten bereid 
zijn om naar die andere zorgaanbieder toe te reizen. Alleen dan is de andere zorgaanbieder een 
geloofwaardig alternatief voor de zorgverzekeraar. De (mogelijke) verplaatsing van (een deel van) 
de productie naar een andere zorgaanbieder kan er vervolgens toe leiden dat het fusieziekenhuis 
zijn onderhandelingsaanbod wijzigt.  
 

26. De grootste inkoper van algemene ziekenhuiszorg bij partijen is Menzis met ongeveer [50-60]%. 
Zilveren Kruis en VGZ hebben een inkoopaandeel van bijna [10-20]% bij beide partijen en CZ een 
inkoopaandeel van circa [0-10]% (zie tabel 1 hieronder). 
 

Tabel 1 Inkoopaandelen van zorgverzekeraars11  

 SZ SKB 

Menzis [50-60]% [60-70]% 

Zilveren Kruis [10-20]% [10-20]% 

VGZ [10-20]% [10-20]% 

CZ [0-10]% [0-10]% 

Multizorg [0-10]% [0-10]% 

 
27. Verzekeraars geven aan dat het SZ de Westelijke Achterhoek als werkgebied heeft en het SKB de 

Oostelijke Achterhoek.12 Verzekeraars wijzen erop dat de werkgebieden van partijen aan elkaar 
raken ofwel deze deels overlappen aan de randen van het respectievelijke werkgebied. Ook geven 
zij aan dat de werkgebieden van partijen aan de werkgebieden van het Rijnstate, het Gelre en het 
MST raken ofwel deze deels overlappen. 

 
28. Volgens de cliëntenraden van partijen en Zorgbelang gaan patiënten vooral naar hun eigen, 

dichtstbijzijnde ziekenhuis afhankelijk van de woonplaats. Als alternatief voor het SZ kiest men 
volgens de cliëntenraad van het SZ eerder voor het Gelre of het Rijnstate dan voor het SKB. 
Volgens de cliëntenraad van het SKB is het SKB het ziekenhuis voor de Oost Achterhoek, een 
regio die van nature aansluit bij de regio Twente. Daarom kiezen volgens de cliëntenraad patiënten 
die niet direct bij het SKB terecht kunnen, vooral voor het MST en anders voor de Ziekenhuisgroep 
Twente (hierna: ZGT).  
 

6.2.3 Beoordeling door de ACM 
29. De bepaling van de relevante geografische markt dient inzicht te geven in het relevante speelveld 

van partijen. De ACM maakt in haar analyses om tot een inschatting van de omvang van de 
geografische markt te komen, gebruik van meerdere bronnen die zij in samenhang met elkaar 
beziet. De ACM licht dat hieronder nader toe.13  
 

30. Hieronder gaat de ACM in op de ligging van de relevante ziekenhuizen, de herkomst van patiënten, 
de bestemming van patiënten en reistijden alvorens de ACM haar conclusie trekt. 

                                                        
11 Informatie uit melding partijen. Inkoopaandelen onder de [0-10]% zijn weggelaten. 
12 Qua indeling in gemeenten geven de meeste verzekeraars aan dat SZ zich met name richt op de gemeenten 
Doetinchem, Bronckhorst, Oude IJsselstreek en Montferland. Twee verzekeraars, Menzis en CZ, geven daarbij aan 
dat SZ zich daarnaast in mindere mate richt op de gemeenten Aalten, Berkelland en Oost Gelre. Voor wat betreft SKB 
geven alle verzekeraars de gemeenten Winterswijk, Berkelland, Oost Gelre en Aalten aan als het werkgebied. 
13 Zie bijlage 1 bij dit besluit voor een uitgebreidere toelichting op de door ACM uitgevoerde kwantitatieve analyses. 
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6.2.3.1 Ligging en kenmerken van relevante ziekenhuizen  

31. In bijlage 1 is een kaart opgenomen met de vestigingen van de ziekenhuizen en poliklinieken van 
partijen en van de omliggende ziekenhuizen en poliklinieken. Ook is in bijlage 1 een overzicht 
opgenomen van de kenmerken van deze ziekenhuizen, zoals locatie, omzet en aantal bedden. 

 
32. Het SZ biedt klinische en niet-klinische algemene ziekenhuiszorg aan op zijn locatie in Doetinchem 

en beschikt daarnaast over een buitenpolikliniek in Doetinchem-Oost en Varsseveld van waaruit 
alleen niet-klinische algemene ziekenhuiszorg wordt aangeboden. Het SKB biedt klinische en niet-
klinische algemene ziekenhuiszorg aan op zijn locatie in Winterwijk en alleen niet-klinische 
algemene ziekenhuiszorg in zijn buitenpoliklinieken in Eibergen, Lichtenvoorde en Groenlo. 

 
33. In de nabijheid van partijen zijn een aantal ziekenhuizen gevestigd: het Radboud universitair 

medisch centrum (hierna: Radboud) in Nijmegen, het Rijnstate in Arnhem en Zevenaar, het Gelre in 
Apeldoorn en Zutphen, het MST in Enschede en de Ziekenhuisgroep Twente (hierna: ZGT) in 
Hengelo en Almelo.  

 
34. Naast deze ziekenhuizen zijn ook enkele relatief grote zelfstandige behandelcentra (hierna: ZBC’s) 

in de regio gevestigd (zie bijlage 1), waaronder de Zorggroep Zonnestraal met een Oogziekenhuis 
in Doetinchem, de Medinova Kliniek Klein Rosendael voor orthopedische zorg in Rozendaal en de 
St. Maartenskliniek voor orthopedische, reuma- en revalidatiezorg in Nijmegen. Het 
Revalidatiecentrum Groot Klimmendaal biedt medisch specialistische revalidatiezorg aan in Ede, 
Arnhem, Zutphen, Deventer, Apeldoorn en in Doetinchem op de vestiging van het SZ.  

 
6.2.3.2 Herkomst van patiënten van partijen 

35. Uit de herkomstgegevens van patiënten van het SZ blijkt dat [90-100]% afkomstig is uit de 
navolgende gemeenten (in volgorde van afnemend belang): Doetinchem, Oude IJsselstreek, 
Montferland, Bronckhorst, Aalten en Doesburg. Dit gebied wordt in het navolgende als het 
werkgebied van het SZ aangeduid. Uit de herkomstgegevens van patiënten van het SKB blijkt dat 
[90-100]% afkomstig is uit de navolgende gemeenten (in volgorde van afnemend belang): 
Berkelland, Winterswijk, Oost Gelre en Aalten. Dit gebied wordt in het navolgende als het 
werkgebied van het SKB aangeduid.14 
 

36. Uit het voorgaande blijkt dat alleen de gemeente Aalten in termen van herkomst een gemeente is 
die van belang is voor beide partijen. Voor het SZ betreft Aalten [0-10]% van zijn patiënten en voor 
het SKB [10-20]%.15  
 
6.2.3.3 Bestemming  

37. Voor de in randnummer 35 genoemde gemeenten heeft de ACM onderzocht naar welke 
ziekenhuizen patiënten uit die gemeenten toegaan. Dit biedt inzicht in welke ziekenhuizen door 
inwoners van de werkgebieden van partijen als alternatief voor de ziekenhuizen van partijen 
worden gezien.16  
 

38. Uit de bestemmingsgegevens blijkt dat [60-70]% van de patiënten uit het werkgebied van het SZ 
naar het SZ gaat en [60-70]% van de patiënten uit het werkgebied van het SKB kiest voor het SKB. 
De verdeling van de patiënten die kiezen voor een ziekenhuis buiten de omschreven werkgebieden 

                                                        
14 Zie bijlage 1 bij dit besluit. 
15 Gemeente Aalten betreft [0-10]% van het totale aantal patiënten van partijen tezamen. 
16 Zie bijlage 1 bij dit besluit. 
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van partijen is te zien in Tabel 2.17  
 

Tabel 2 Marktaandelen ziekenhuizen in de werkgebieden van partijen op basis van 
patiëntenstromen voor klinische algemene ziekenhuiszorg.18 

Werkgebied SZ SKB Rijnstate Gelre Radboud MST ZGT 

Werkgebied SZ [60-70]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% 

Werkgebied SKB [0-10]% [60-70]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% [10-20]% [0-10]% 

 
39. De gemeente Aalten is de enige gemeente waaruit substantiële stromen (meer dan 10% van de 

daar woonachtige patiënten) naar beide fusieziekenhuizen gaan. Voor de overige gemeenten geldt 
dat de fusiepartner met het minste aandeel in de betreffende gemeente een aandeel realiseert van 
tussen de [0-10]% en [0-10]%. De enige andere gemeenten uit de werkgebieden van partijen 
waarvoor geldt dat er substantiële patiëntenstromen naar meerdere ziekenhuizen gaan, zijn de 
gemeente Bronckhorst (SZ en Gelre), Montferland (SZ en Rijnstate) en Berkelland (SKB en MST).  

 
40. De ACM heeft ook gekeken naar de bestemmingsgegevens voor de gemeente Aalten op viercijferig 

postcodeniveau. De ACM komt tot de conclusie dat de stelling van partijen klopt dat substantiële 
stromen (meer dan 10%) naar beide ziekenhuizen alleen vanuit twee postcodegebieden uit de 
gemeente Aalten bestaan. Voor de overige vier postcodegebieden geldt dat het aandeel van het SZ 
varieert tussen [0-10]% en [0-10]%, terwijl tussen de [80-90]% en [80-90]% voor het SKB kiest.  
 
6.2.3.4 Reistijd 

41. Net als in eerdere besluiten19 heeft de ACM de gewogen gemiddelde reistijd per auto berekend 
voor inwoners van de verschillende gemeenten uit de werkgebieden van partijen naar alle 
ziekenhuizen in de regio.20 Reistijd is immers een belangrijke parameter voor patiënten bij de keuze 
van een ziekenhuis.  
 

42. Uit deze analyse blijkt dat voor inwoners uit alle gemeenten uit het werkgebied van het SZ behalve 
de gemeente Aalten, het SZ het dichtstbij gelegen ziekenhuis is en dat het Rijnstate en/of het Gelre 
de dichtstbijzijnde alternatieven zijn. Alleen voor de gemeente Aalten is het SKB het dichtstbij en 
vormt het SZ het eerste alternatief gevolgd op 5 extra minuten door het Rijnstate.  

 
43. Voor inwoners uit alle gemeenten uit het werkgebied van het SKB geldt dat het SKB het dichtstbij 

gelegen ziekenhuis is. In Aalten en Oost Gelre vormt het SZ het eerste alternatief qua reistijd 
gevolgd door het Rijnstate (5 respectievelijk 6 extra reisminuten), voor Winterswijk zijn het MST en 
het SZ (allebei 34 extra reisminuten) het eerste alternatief en voor Berkelland het Gelre en het SZ 

                                                        
17 De ACM merkt op dat de relatief grote uitstroom van patiënten uit de respectievelijke werkgebieden een indicatie 
vormt dat de afzonderlijke werkgebieden van partijen niet tevens relevante markten vormen. 
18 Ziekenhuizen met minder dan 1% aandeel in beide werkgebieden en ZBC’s zijn weggelaten. 
19 Zie onder andere de besluiten van de NMa in zaak 3524/Juliana Kinderziekenhuis/Rode Kruis Ziekenhuis – 
LeyenburgZiekenhuis, reeds aangehaald, in zaak 3897/ZiekenhuisHilversum – Ziekenhuis Gooi-Noord, reeds 
aangehaald, van 18 november 2005 in zaak 5196/Ziekenhuis Walcheren – Oosterscheldeziekenhuizen, in zaak 
5886/MCA – Gemini, reeds aangehaald, van 19 februari 2007 in zaak 5935/Laurentius Ziekenhuis – St. Jans 
Gasthuis. 
20 Zie bijlage 1. 
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(allebei 6 extra reisminuten).  
 
6.2.3.5 Conclusie geografische markt voor klinische en niet-klinische algemene 

ziekenhuiszorg 
44. Gelet op de hiervoor beschreven patiëntenstromen constateert de ACM dat de gemeenten waaruit 

de werkgebieden van partijen bestaan verschillend zijn met uitzondering van de gemeente Aalten. 
Dit geldt voor beide productmarkten. In twee postcodegebieden binnen deze gemeente is sprake 
van substantiële patiëntenstromen naar beide partijen. Voor het overige geldt dat de overlap tussen 
partijen beperkt is. Tegelijk is substantiële overlap op gemeenteniveau te zien tussen het SZ en het 
Gelre in de gemeente Bronckhorst en tussen het SZ en het Rijnstate in de gemeenten Doesburg en 
Montferland. Tussen het SKB en het MST is sprake van substantiële overlap in de gemeente 
Berkelland.  

 
45. Daarnaast constateert de ACM dat alle verzekeraars en de geraadpleegde vertegenwoordigers van 

patiënten aangeven dat elk van partijen een eigen werkgebied heeft dat nauwelijks overlapt met het 
werkgebied van de andere partij. Voor zover de werkgebieden van partijen overlap vertonen met 
andere werkgebieden geven deze stakeholders aan dat er meer overlap bestaat tussen de 
werkgebieden van partijen en omliggende ziekenhuizen dan tussen partijen onderling. 
 

46. Alles overziend, komt de ACM tot de conclusie dat de werkgebieden van partijen voor het overgrote 
deel van elkaar verschillen. De overlap tussen partijen is beperkt, net als de overlap met andere 
ziekenhuizen. De ACM is van oordeel dat het in dit besluit niet noodzakelijk is om de gezamenlijke 
geografische markt waarop partijen actief zijn vast te stellen om de mogelijke gevolgen van de 
voorgenomen concentratie te analyseren. Daarom laat de ACM de vaststelling van de relevante 
geografische markt in dit besluit achterwege. Aangezien de gemeenten die meegenomen zijn in de 
analyse meer dan [90-100]% van de herkomst van partijen vertegenwoordigen, concludeert de 
ACM dat dit de gemeenten zijn waarin (onderlinge) concurrentiedruk door partijen met name 
gevoeld zal worden en dat zij daarmee het relevante speelveld vormen voor partijen. Op de 
concurrentiële druk die partijen onderling uitoefenen en de concurrentiedruk die zij van andere 
marktpartijen ondervinden gaat de ACM dieper in bij de beoordeling van de gevolgen van de 
concentratie.21 

 

6.3 Gevolgen van de concentratie 

6.3.1 Inleiding  
47. De ACM gaat in deze paragraaf na wat de verwachte gevolgen zijn van de voorgenomen 

concentratie. Bij de beoordeling van de gevolgen staat de vraag centraal of partijen als gevolg van 
de concentratie in staat zullen zijn in significante mate de prijs te verhogen of de kwaliteit te 
verlagen. Dit hangt met name af van de mate waarin partijen voorafgaand aan de voorgenomen 
concentratie concurrentiedruk op elkaar uitoefenen, van de concurrentiedruk van andere 
zorgaanbieders op partijen en van de mogelijkheden van en de rolinvulling door de afnemers en de 
inkopers van de zorg, te weten de patiënten en de zorgverzekeraars. Naast het kwantitatieve 
onderzoek naar de patiëntenstromen vormen de visies van (vertegenwoordigers van) patiënten en 
zorgverzekeraars een belangrijke bron van informatie voor de ACM. De ACM weegt in haar 
beoordeling af of de waarschijnlijke gevolgen van een concentratie ten opzichte van de situatie 
zonder de concentratie dusdanig negatief zijn dat kan worden gesproken van een significante 
belemmering van de daadwerkelijke mededinging.  

                                                        
21 Zie paragraaf 6.3.8. 
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48. Hiertoe gaat de ACM eerst in op het kwantitatieve onderzoek van herkomst- en 

bestemmingsgegevens en reistijden in paragraaf 6.3.2. gevolgd door de zienswijze en 
berekeningen van de NZa in paragraaf 6.3.3. Vervolgens vat de ACM de opvattingen samen van 
partijen (paragraaf 6.3.4), verzekeraars (paragraaf 6.3.5) en concurrenten (paragraaf 6.3.6). 
Paragraaf 6.3.7 bevat een samenvatting van de zienswijzen van de relevante 
patiëntenorganisaties. Vervolgens beoordeelt de ACM de onderlinge concurrentiedruk en 
concurrentiedruk van omliggende ziekenhuizen in paragraaf 6.3.8. In paragraaf 6.3.9 gaat de ACM 
in op de counterfactual; wat zonder de fusie de toekomstige concurrentiële situatie is, en in 
paragraaf 6.3.10 op de door betrokkenen genoemde pro-competitieve gevolgen van de fusie. In 
paragraaf 6.3.11 gaat de ACM in op de compenserende afnemersmacht van verzekeraars alvorens 
zij in paragraaf 6.3.12 haar conclusie trekt. 
 

6.3.2 Kwantitatief onderzoek naar herkomst- en bestemmingsgegevens en 
reistijden  

49. In deze paragraaf gaat de ACM in op de resultaten van haar kwantitatieve onderzoek.22 Aan de 
hand van patiëntenstromen wordt weergegeven uit welke gemeenten de patiënten van partijen 
afkomstig zijn en naar welke ziekenhuizen de patiënten uit die gemeenten zijn gegaan voor het 
afnemen van zorg. Het doel van deze analyse is om te identificeren welke ziekenhuizen in termen 
van patiëntenstromen de meeste concurrentiedruk op partijen uitoefenen.  
 

50. In bijlage 1 is een tabel opgenomen met daarin de kenmerken van de ziekenhuizen die in de regio 
actief zijn. Hieruit blijkt dat alle omliggende ziekenhuizen qua omvang (zowel uitgedrukt in omzet 
als in aantal bedden) circa twee tot drie keer groter dan de individuele ziekenhuizen van partijen 
zijn. Ook blijkt uit de tabel dat na een eventuele fusie, het toekomstige fusieziekenhuis nog steeds 
het kleinste ziekenhuis uit de regio zou zijn.23  

 
51. In bijlage 1 zijn tevens tabellen opgenomen met de afzonderlijke herkomst- en 

bestemmingsgegevens en de gewogen gemiddelde reistijd per gemeente. In de volgende punten 
gaat de ACM nader in op de gemeenten die de overlap vormen tussen partijen onderling en de 
overlap met omliggende ziekenhuizen. Daarbij wordt uitgegaan van overlap indien twee (of meer) 
ziekenhuizen uit de betreffende gemeente substantiële stromen (meer dan 10% van de daar 
woonachtige patiënten) aantrekken. 

 
52. De onderlinge overlap tussen partijen bestaat uit de gemeente Aalten ([0-10]% van de patiënten 

van het SZ en [10-20]% van de patiënten van het SKB). In deze gemeente geldt dat partijen het 
eerste en tweede alternatief zijn zowel qua reistijd als qua marktaandeel. Met een extra 5 minuten 
reistijd kan het Rijnstate (locatie Zevenaar) bereikt worden.  

 
53. De gemeenten Doesburg en Montferland (samen goed voor [10-20]% van de patiënten van het SZ) 

vormen de overlap tussen het SZ en het Rijnstate. Voor deze gemeenten geldt dat de belangrijkste 
concurrentiedruk op het SZ vanuit het Rijnstate komt. Het SZ en het Rijnstate vormen het eerste en 
tweede alternatief zowel qua reistijd als qua marktaandeel.  

 

                                                        
22 De analyse van herkomst- en bestemmingsgegevens en reistijden en de relevante tabellen met uitkomsten zijn 
opgenomen in bijlage 1 bij dit besluit. In bijlage 2 bij dit besluit is een aanvullende analyse van ambulance-aanrijtijden 
in de regio opgenomen. 
23 Op het Deventer ziekenhuis na dat in de kwantitatieve en kwalitatieve analyse geen concurrent blijkt te zijn. 
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54. De gemeente Bronckhorst ([10-20]% van de patiënten van het SZ) vormt de overlap tussen het SZ 
en het Gelre en het SZ ondervindt in deze gemeente vooral concurrentiedruk van het Gelre. Het SZ 
en het vormen het eerste en tweede alternatief zowel qua reistijd als qua marktaandeel.  

 
55. De gemeente Berkelland ([20-30]% van de patiënten van het SKB) vormt tot slot de overlap tussen 

het SKB en het MST. In deze gemeente ondervindt het SKB vooral concurrentiedruk van het MST. 
Het SKB en het MST vormen het eerste en tweede alternatief qua marktaandeel. Qua reistijd zijn 
het SZ en het Gelre twee reisminuten dichterbij gelegen dan het MST.  

 
56. Ten slotte heeft ACM specifiek reistijden voor acute zorg geanalyseerd, namelijk ambulance-

aanrijtijden volgens het RIVM (zie bijlage 2). Het SKB is voor acute zorg aangemerkt als een 
zogenaamd gevoelig ziekenhuis, omdat zij vanuit vijf postcodegebieden als enige binnen de voor 
acute zorg gestelde normtijd van 45 minuten bereikbaar is.24 Door de fusie neemt dit gebied toe tot 
dertien postcodegebieden, omdat het SZ nu in acht postcodegebieden het enige alternatief is voor 
het SKB binnen de norm. Om te onderzoeken of de status die SKB heeft voor acute zorg en de 
uitbreiding van dit gebied gevolgen heeft voor de onderhandelingspositie van partijen, heeft ACM 
de partijen en de drie grootste verzekeraars hierover aanvullende vragen gesteld (zie 6.3.4 en 
6.3.5).  
 

6.3.3 Zienswijze NZa 
57. De NZa gaat in haar zienswijze25 in op mogelijke gevolgen van de concentratie voor de publieke 

belangen betaalbaarheid en toegankelijkheid van de zorg. De ACM licht hieronder per element 
beknopt toe wat de conclusies van de NZa zijn. De ACM beziet de zienswijze van de NZa in 
samenhang met de andere analyses en marktonderzoeken in dit besluit. 
 
Betaalbaarheid 

58. In haar zienswijze gaat de NZa in op het effect voor de betaalbaarheid door te bekijken of er een 
toename van marktmacht en daardoor mogelijk een prijsstijging plaats kan vinden ten gevolge van 
de voorgenomen concentratie.  
 

59. De NZa heeft ten eerste geanalyseerd naar welke ziekenhuizen patiënten nu reeds gaan en in 
welke mate patiënten (vóór de fusie) de verschillende ziekenhuizen, waaronder het ziekenhuis van 
de fusiepartner, als alternatief zien. Deze uitstroompercentages (ook wel aangeduid als diversion 
ratio’s) geven daarmee een indruk van de mate waarin patiënten zouden kunnen uitwijken naar 
andere ziekenhuizen, mocht het SZ respectievelijk het SKB zijn prijzen verhogen of zijn kwaliteit 
verlagen.26 Hoe groter het uitstroompercentage naar een bepaald ziekenhuis is, hoe meer 
concurrentiedruk dat ziekenhuis uitoefent.27 De hoogte van de percentages wordt bepaald door de 
mate waarin de verschillende ziekenhuizen patiënten uit dezelfde gebieden trekken en het belang 

                                                        
24 RIVM, G.J. Kommer et al., Beschikbaarheid, specialisatie en bereikbaarheid van Spoedeisende hulp in Nederland, 
Analyse gevoelige ziekenhuizen, RIVM Briefrapport 2015-0077. 
25 NZa, Zienswijze NZa Fusie Slingeland Ziekenhuis – Koningin Beatrix Ziekenhuis, 29 september 2016. 
26 Het uitstroompercentage van het SZ naar Rijnstate voor klinische algemene ziekenhuiszorg geeft bijvoorbeeld aan 
dat [20-30]% van de patiënten uit het werkgebied van SZ die geen zorg afnemen bij SZ voor Rijnstate kiezen.  
27 De aanname hierbij is dat het huidig reisgedrag van patiënten naar omliggende ziekenhuizen een goede indicator is 
van het toekomstige reisgedrag van patiënten in het geval van bijvoorbeeld een kwaliteitsverslechtering. De NZa en 
ACM gaan er daarbij vanuit dat patiënten in een zelfde verhouding zullen uitwijken naar omliggende ziekenhuizen als 
patiënten dat op dit moment doen. 
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van de betreffende gebieden voor het betreffende ziekenhuis.28 Onderstaande tabellen geven 
inzicht in de berekende uitstroompercentages. 

Tabel 3 Uitstroompercentages van het SZ naar andere zorgaanbieders29  

 Klinische algemene ziekenhuiszorg Niet-klinische algemene ziekenhuiszorg 

Rijnstate [20-30]% [20-30]% 

Radboud UMC [20-30]% [10-20]% 

SKB [10-20]% [10-20]% 

St Maartenskliniek [0-10]% - 

Gelre [0-10]% [0-10]% 

 

Tabel 4 Uitstroompercentages van het SKB naar andere zorgaanbieders30 

 Klinische algemene ziekenhuiszorg Niet-klinische algemene ziekenhuiszorg 

MST [30-40]% [30-40]% 

SZ [10-20]% [20-30]% 

Radboud UMC [10-20]% [10-20]% 

Gelre [0-10]% [0-10]% 

 
60. Ten tweede heeft de NZa op basis van twee econometrische modellen (de Logit Competition Index 

(hierna: LOCI) methode en de Option-Demand (hierna: WTP)31 methode) berekend wat het effect 
kan zijn van de concentratie. De verandering in de LOCI en WTP is weergegeven in tabellen 5 en 
6.  
 

Tabel 5 Verandering in LOCI 

 Klinische algemene ziekenhuiszorg Niet-klinische algemene ziekenhuiszorg 

SZ 5,2% 6,0% 

SKB 11,3% 12,8% 

Fusieziekenhuis 7,1% 8,1% 

 

Tabel 6 Verandering in WTP 

 Klinische algemene ziekenhuiszorg Niet-klinische algemene ziekenhuiszorg 

SZ 5,1% 5,8% 

SKB 8,9% 10,0% 

Fusieziekenhuis 6,3% 7,1% 

 
61. In haar zienswijze geeft de NZa vervolgens een mogelijke interpretatie van de LOCI en WTP 

resultaten.32 De LOCI en WTP veranderingen geven inzicht in veranderingen in marktmacht. Een 

                                                        
28 Zowel de overlap als het wegen van het belang van het betreffende gebied worden berekend aan de hand van 
viercijferige postcodegebieden.  
29 De NZa heeft uitstroompercentages kleiner dan 5% weggelaten. 
30 Ibid. 
31 WTP staat voor willingness to pay. 
32 Zie paragraaf 4.3 van bijlage 2 bij de zienswijze van de NZa. 
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verandering in marktmacht door een fusie kan zich op verschillende manieren uiten, bijvoorbeeld in 
hogere prijzen en/of lagere kwaliteit. De NZa geeft aan dat wanneer verondersteld wordt dat een 
verandering in marktmacht invloed heeft op de prijs, een vertaling gemaakt kan worden van LOCI 
en WTP veranderingen naar prijsveranderingen. In afwezigheid van een gedetailleerd inzicht in de 
kosten van (fuserende) zorgaanbieders hanteert de NZa hiertoe een schatting voor de 
prijskostenmarge van 50%. De NZa geeft aan dat toepassing van deze twee veronderstellingen op 
de berekende LOCI en WTP veranderingen zich vertaalt naar een prijsstijging voor het 
fusieziekenhuis van 3,2% (WTP) respectievelijk 3,5% (LOCI) voor klinische algemene 
ziekenhuiszorg en van 3,6% (WTP) respectievelijk 4,1% (LOCI) voor niet-klinische algemene 
ziekenhuiszorg. 
 
Toegankelijkheid 

62. Ten aanzien van de toegankelijkheid van de zorg na de voorgenomen concentratie geeft de NZa 
aan dat zij deze borgt op drie manieren. Ten eerste borgt de NZa de toegankelijkheid door er op toe 
te zien dat zorgverzekeraars voldoen aan hun zorgplicht. Ten tweede toetst de NZa in het kader 
van de zorgspecifieke fusietoets inhoudelijk of de cruciale vormen van zorg in gevaar komen. De 
NZa heeft uit de aan haar overgelegde gegevens geconcludeerd dat de continuïteit van deze 
vormen van zorg niet in gevaar komen.33 Ten derde kan de NZa indien nodig het aanmerkelijke 
marktmacht-instrument inzetten. De NZa geeft in haar zienswijze geen oordeel of partijen 
(gezamenlijk) over aanmerkelijke marktmacht beschikken, maar geeft aan dat zij wel kan overgaan 
tot een onderzoek op grond van artikel 48 en/of 49 van de Wet marktordening gezondheidszorg om 
aanmerkelijke marktmacht vast te stellen. Als de NZa zou vaststellen dat er sprake is van 
aanmerkelijke marktmacht, dan kan zij verplichtingen opleggen. 
 

6.3.4 Opvattingen van partijen  
63. Partijen geven aan dat er geen reden is om aan te nemen dat de voorgenomen concentratie de 

daadwerkelijke mededinging op significante wijze zou kunnen belemmeren op de relevante 
productmarkten gelet op (i) de zeer beperkte onderlinge concurrentiedruk als gevolg van de 
gescheiden kernwerkgebieden, (ii) de grotere concurrentiedruk vanuit omliggende ziekenhuizen, 
(iii) de onzekerheid dat (gelet op de krimpregio en regionale en landelijke ontwikkelingen) beide 
ziekenhuizen in de toekomst zelfstandig bestaansrecht hebben, (iv) de disciplinerende macht van 
de zorgverzekeraars, (v) het feit dat voor patiënten na de fusie voldoende alternatieven binnen een 
redelijke reistijd overblijven waaruit zij kunnen kiezen en (vi) de toenemende concurrentiedruk die 
vanuit partijen na de fusie zal uitgaan op de grotere omliggende ziekenhuizen.  

 
64. Ten aanzien van punt (iii) in voorgaand randnummer geven partijen aan dat de belangrijkste 

beweegreden voor de voorgenomen concentratie het borgen is van de continuïteit en 
bereikbaarheid van de volwaardige algemene ziekenhuiszorg op beide huidige locaties van het SZ 
en het SKB. Partijen zijn actief in een krimpregio, waar sprake is van vergrijzing en jongeren 
vertrekken. Er gelden steeds strengere kwaliteits- en volumenormen, er is sprake van verplaatsing 
van zorg uit het ziekenhuis naar de eerste lijn of de thuissituatie en digitalisering. Partijen geven 
aan dat het SKB vrijwel alle en het SZ een groot deel van de laag volume, hoog complexe zorg 
hebben moeten afstoten als gevolg van de door wetenschappelijke verenigingen van medisch 
specialisten vastgestelde volumenormen.34 Ook hebben partijen als relatief kleine ziekenhuizen 

                                                        
33 Zie het besluit van de NZa van 7 juni 2016 met kenmerk 166550/257434 in zaak Stichting Ziekenhuisvoorzieningen 
Oost-Achterhoek – Stichting Slingeland Ziekenhuis. 
34 Ook geven partijen aan dat – zonder fusie – er de komende jaren in toenemende mate zorg alleen nog in nauwe 
samenwerking met of met hulp van andere ziekenhuizen kan worden aangeboden. 
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problemen met het aantrekken van voldoende gekwalificeerd personeel. Partijen kunnen de 
regionale en landelijke uitdagingen beter het hoofd bieden met de voorgenomen concentratie en 
daarmee het risico op het verdwijnen van aanbod van ziekenhuiszorg in de regio verkleinen. Er 
ontstaan ook meer kansen voor ondernemerschap, in de vorm van meer innovatie, verbetering van 
kwaliteit van zorg en betere financieringsmogelijkheden als gevolg van de fusie. Dit wordt volgens 
partijen erkend door de zorgverzekeraars, die aan partijen hebben aangegeven positief te staan 
tegenover de fusie. 
 

65. Specifiek over de acute zorg en een mogelijke onderhandelingspositie die het SKB ontleent aan 
haar status van ziekenhuis die als enige binnen de normtijd van 45 minuten vanuit een aantal 
postcodegebieden bereikt kan worden, geven partijen desgevraagd aan dat deze status er niet toe 
kan leiden dat haar onderhandelingspositie verstevigd wordt. Verzekeraars zijn voor hun zorgplicht 
niet verplicht een contract aan te gaan met het SKB of het fusieziekenhuis, ook niet voor 
naturapolissen. Dit komt volgens partijen door het beleid van alle verzekeraars om acute zorg 
volledig te vergoeden ongeacht of zij een contract hebben met het betreffende ziekenhuis. Partijen 
wijzen er op dat omdat de zorgplicht niet in het gedrang komt er dus ook niet kan worden 
gesproken van de mogelijkheid de positie voor acute zorg in te zetten in onderhandelingen met 
verzekeraars. Daarnaast zijn partijen van mening dat het SZ net als het SKB nu al voor een aantal 
postcodes de enige aanbieder is die voor acute zorg binnen de normtijd van 45 minuten bereikt kan 
worden, als men uitgaat van realistische inlaad- en aanrijtijden.35, 36 Partijen concluderen daarom 
dat enerzijds de status van gevoelig ziekenhuis niet leidt tot onderhandelingsmacht en dat 
anderzijds er als gevolg van de fusie sowieso geen verandering optreedt, aangezien beide 
individuele ziekenhuizen reeds voor bepaalde gebieden de enige optie voor acute zorg zijn.  

 

6.3.5 Opvattingen van zorgverzekeraars 
66. De patiëntenstromen geven met name inzicht hoe patiënten uit het werkgebied van partijen zouden 

kunnen reageren op een eventuele kwaliteitswijziging van partijen (waaronder bijvoorbeeld ook een 
toename van de wachtlijsten verstaan kan worden). Op een eventuele prijsverhoging zullen 
patiënten en huisartsen, in hun rol als verwijzer, niet of nauwelijks reageren omdat zij de gevolgen 
hiervan niet direct ondervinden. Om een inschatting te krijgen van de concurrentiedruk die van 
omliggende ziekenhuizen uitgaat op het gebied van prijs zijn de ervaringen van zorgverzekeraars 
voor de ACM belangrijk. Zij zijn namelijk de partij die het meest direct de gevolgen van een 
eventuele prijsstijging ervaren.  

 
67. In het kader van het marktonderzoek heeft de ACM vragen gesteld aan Menzis, Achmea/Zilveren 

Kruis (hierna: Zilveren Kruis), VGZ, CZ en Multizorg over de mogelijke gevolgen van de 
concentratie. De ACM heeft een aantal van deze zorgverzekeraars naar aanleiding van hun 
antwoorden ook (meerdere malen) gesproken.  

 
68. Alle verzekeraars hebben opgemerkt dat de concurrentiedruk die partijen op dit moment op elkaar 

uitoefenen beperkt is. Partijen worden tijdens onderhandelingen niet tegen elkaar uitgespeeld. De 
concurrentiedruk op partijen komt volgens verzekeraars vooral van andere aanbieders. 

                                                        
35 Zie het SIRM rapport Bereikbaarheid acute zorg in omgeving van het Slingeland Ziekenhuis, 2014. Uit dit rapport 
blijkt dat de gemiddelde werkelijke inlaadtijd in de Achterhoek 12 minuten bedraagt. Dit in tegenstelling tot de inlaadtijd 
van 5 minuten die het RIVM onderzoek hanteert om te bepalen welke ziekenhuizen “gevoelige ziekenhuizen” zijn. 
36 Hoewel de NZa recent een gerelateerde aanvraag van het SZ hierover heeft afgewezen (zie NZa, Beslissing op 
bezwaar, 12 juli 2016, kenmerk 160923-244830), weegt de ACM de mening van verzekeraars hier mee aangezien 
deze van belang is in de onderhandelingen. 
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Concurrentiedruk op het SZ wordt met name uitgeoefend door het Rijnstate. Concurrentiedruk op 
het SKB wordt vooral uitgeoefend door het MST. In het kader van de contractonderhandelingen 
geven de verzekeraars aan partijen te vergelijken met diverse vooral landelijke benchmarks en 
eigen eerdere resultaten om een gesprek over prijs en kwaliteit aan te gaan. Verzekeraars geven in 
dit verband aan dat de gesprekken met partijen constructief verlopen. Hieraan zal de voorgenomen 
fusie niets veranderen. Verzekeraars verwachten dan ook dat hun onderhandelingspositie na de 
fusie niet aanmerkelijk anders zal zijn dan nu, hoewel zij tegenover een grotere partij zullen staan. 
De prijs-kwaliteitsverhouding van het aanbod van partijen vinden verzekeraars op dit moment goed 
en zij verwachten dat dit na de fusie niet zal wijzigen.  

 
69. Verzekeraars noemen verschillende instrumenten waarmee zij partijen kunnen disciplineren, zowel 

voor als na de fusie. Zij noemen het benchmarken met een gemiddeld prijsniveau van andere 
ziekenhuizen, het hanteren van zorgkostenplafonds, het afzetten van de prijs tegen de ontwikkeling 
van kosten, het sturen op volume via zorgbemiddeling en het hanteren van kwaliteitsnormen. 
Volgens verzekeraars zijn er voldoende alternatieve aanbieders aanwezig in het omliggende gebied 
waardoor genoemde instrumenten hun effect zullen hebben. Enkele verzekeraars geven aan dat 
omliggende ziekenhuizen nog capaciteit hebben om extra patiënten op te nemen in het geval dat 
nodig zou zijn om volume te verschuiven als drukmiddel. Verzekeraars geven aan dit echter niet tot 
zelden te (hoeven) doen. Zij verwachten op dit moment geen concrete toetreding door nieuwe 
ZBC’s, maar grootste verzekeraar Menzis, Zilveren Kruis en CZ geven aan dit voor bepaalde 
soorten zorg zo nodig te kunnen stimuleren om concurrentiedruk te vergroten.  
 

70. VGZ, Menzis en Zilveren Kruis brengen naar voren dat het voor ziekenhuizen met de omvang van 
partijen en met name het SKB moeilijk is om in de toekomst te kunnen voldoen aan volumenormen 
voor hoog complexe zorg en om voldoende gekwalificeerd personeel aan te trekken. De 
Achterhoek is een krimpregio. In een krimpregio spelen complexere zorgvragen (als gevolg van 
vergrijzing) en de verplaatsing van zorg naar de eerste lijn sterker, aldus deze verzekeraars. VGZ, 
Menzis en Zilveren Kruis geven verder aan dat de bevolkingskrimp en de verplaatsing van zorg 
naar de eerste lijn in hun totaliteit zullen leiden tot volume- en omzetverlies bij partijen, terwijl met 
het oog op de complexer wordende zorgvraag investeringen nodig zijn. Zilveren Kruis verwacht 
deze verplaatsing van zorg binnen een aantal jaar. 
 

71. De grootste verzekeraar, Menzis, brengt naar voren dat de concentratie zijn mogelijkheden zal 
vergroten om de grotere ziekenhuizen MST en Rijnstate te disciplineren. Hetzelfde wordt betoogd 
door VGZ.37,38 VGZ en Menzis brengen naar voren dat de gefuseerde organisatie een beter 
alternatief vormt voor de twee grote spelers in de regio. De gefuseerde organisatie zal meer 
gelijkwaardig zijn en dit zal de concurrentie ten goede komen.  

 
72. Om te onderzoeken of de status van het SKB als gevoelig ziekenhuis na de concentratie tot een 

sterkere onderhandelingspositie voor partijen kan leiden, heeft ACM hierover vragen gesteld aan de 
grootste verzekeraars. Menzis, VGZ en Zilveren Kruis geven desgevraagd aan dat acute zorg niet 
apart van algemene ziekenhuiszorg wordt gecontracteerd of vergoed en geen aparte 
behandelingen betreft. Deze zorg zit verweven in de algehele ziekenhuiszorg (DOT-systematiek). 

                                                        
37 VGZ hanteert ten aanzien van ziekenhuisfusies een algemeen standpunt dat luidt: nee, tenzij. In het geval van de 
fusie tussen het SZ en het SKB is naar het oordeel van VGZ een tenzij van toepassing, omdat de toegankelijkheid van 
zorg blijft gewaarborgd, zinnige en zuinige zorg beter en verder ontwikkeld kan worden, zorgprofessionals in de regio 
positief staan tegenover de fusie en als gevolg van de fusie een sterke ziekenhuisorganisatie ontstaat die tegenwicht 
kan bieden aan de omliggende ziekenhuizen.  
38 De overige verzekeraars hebben zich hier niet over uitgelaten.  
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Daarnaast wijzen verzekeraars er op dat zij voor hun zorgplicht niet verplicht zijn een contract aan 
te gaan met het SKB of het fusieziekenhuis, ook niet voor naturapolissen, omdat zij acute zorg 
volledig vergoeden in elk ziekenhuis. Ook maken verzekeraars zich geen zorgen dat het 
fusieziekenhuis zijn positie op acute zorg zou misbruiken. Het SKB gebruikt haar huidige status van 
gevoelig ziekenhuis nu ook niet. Zilveren Kruis brengt daarnaast naar voren dat het SZ nu ook al 
een gevoelige positie heeft wanneer je uitgaat van iets langere, realistische inlaadtijden dan de 
landelijke gemiddelden waarvan het RIVM uitgaat. Tot slot geven alle drie de gesproken 
verzekeraars over acute zorg aan dat zij, indien partijen toch gebruik zouden maken van hun positie 
op acute zorg, voldoende tegenwicht kunnen bieden met hun normale 
disciplineringsinstrumenten.39 

 
73. Verzekeraars zijn unaniem positief over de voorgenomen fusie en zien geen 

mededingingsproblemen, onder andere omdat de fusie volgens hen de continuïteit van 
ziekenhuiszorg van een goede kwaliteit en tegen een redelijke prijs voor de regio waarborgt. 

 

6.3.6 Opvattingen van concurrenten 
74. Geen van de concurrerende ziekenhuizen in de regio heeft (mededingingsrechtelijke) bezwaren 

geuit tegen de voorgenomen concentratie. De ACM heeft de volgende omliggende ziekenhuizen 
vragen gesteld over de voorgenomen concentratie: Gelre, Rijnstate, MST, Radboud, ZGT, Stichting 
Deventer Ziekenhuizen (hierna: Deventer) en het Duitse Klinikum Westmünsterland in Bocholt 
(hierna: Westmünsterland). Daarnaast heeft de ACM vragen gesteld aan enkele ZBC’s: Medinova 
Kliniek Klein Rosendael, Oogziekenhuis Zorggroep Zonnestraal en Revalidatiecentrum Groot 
Klimmendaal. De mogelijke concurrenten van partijen geven aan in verschillende mate 
concurrentiedruk van partijen te ervaren. De ACM licht dit hieronder nader toe. 

 
75. De volgende benaderde partijen zien zichzelf niet als concurrent van partijen. ZGT en Deventer 

geven aan te ver weg te liggen voor concurrentie op basiszorg en zelf geen effect te verwachten 
van de fusie. Ook Westmünsterland geeft aan geen concurrentie te ervaren van partijen.40 ZBC 
Groot Klimmendaal geeft aan met name samenwerkingsverbanden met partijen te hebben als 
gevolg van haar aan partijen vooral complementaire aanbod. 
 

76. Enkele ZBC’s geven aan in de huidige situatie te concurreren op electieve zorg met een of beide 
partijen. Het Gelre geeft aan concurrentie op algemene ziekenhuiszorg te ervaren van beide 
partijen, vooral op zijn locatie in Zutphen die het meest dichtbij partijen ligt. Uit het kwantitatieve 
onderzoek blijken substantiële patiëntenstromen naar het MST, het Rijnstate en het Radboud voor 
algemene ziekenhuiszorg en zowel partijen, verzekeraars als patiëntenorganisaties noemen het 
Rijnstate en het MST als grootste concurrenten voor respectievelijk het SZ en het SKB. het 
Rijnstate, het MST en het Radboud geven echter aan zichzelf vooral als ziekenhuis voor meer 
complexe zorg te zien. Zij geven aan niet actief op algemene ziekenhuiszorg te concurreren met 

                                                        
39 Hoewel de ACM in een andere zaak hierover een klacht had ontvangen, geven twee van de drie gesproken 
verzekeraars nu desgevraagd aan nooit te hebben meegemaakt dat ziekenhuizen (een lokaal monopolie op de 
bereikbaarheid van) acute zorg hebben ingezet als drukmiddel in contractonderhandelingen. De verzekeraar die 
destijds de klacht indiende geeft nu aan dat de ACM de enkele klacht van enkele jaren geleden moet bezien binnen 
het geheel van ontwikkelingen en signalen. Bovenal vindt deze verzekeraar acute zorg geen concurrentieel deel van 
algemene ziekenhuiszorg. 
40 Gezien de geografische ligging van partijen aan de grens heeft ACM vragen gesteld aan een nabijgelegen Duits 
ziekenhuis en ook aan verzekeraars over Duitse concurrentie. In de antwoorden ziet ACM geen aanleiding om Duitse 
aanbieders als concurrent mee te wegen in de beoordeling in dit besluit. 
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partijen om inwoners uit de kern van de werkgebieden van het SZ en het SKB en niet te 
verwachten dat patiënten voor basiszorg ver reizen. Patiënten uit de kern van de werkgebieden van 
partijen die naar een ander ziekenhuis reizen doen dit volgens de omliggende concurrenten vooral 
voor complexere zorg. Uit de randen van de werkgebieden, waar zij overlappen met partijen, 
verwachten zij wel dat patiënten reizen voor basiszorg. Sommige ziekenhuizen geven aan indien 
nodig extra volume te kunnen opvangen binnen de huidige capaciteit (voor eventuele verschuiving 
van volume), maar geven ook aan dat de mate waarin dit mogelijk is varieert afhankelijk van 
seizoen en specialisme. Ook ZBC’s geven aan zo nodig capaciteit uit te kunnen breiden. 

 
77. Omliggende ziekenhuizen verwachten na de fusie een verheviging van de concurrentie in de regio. 

Met name het Gelre verwacht meer concurrentie op basiszorg aan de randen van het werkgebied 
van partijen. De mate waarin zal afhankelijk zijn van waar de nieuwbouw van het SZ zal worden 
gerealiseerd. Het MST, het Rijnstate, het Gelre en het Radboud geven aan te verwachten dat 
partijen na de fusie mogelijk meer complexe(re) zorg zelf zullen gaan doen waardoor zij een 
afname verwachten van de instroom vanuit het werkgebied van partijen. Het MST en het Rijnstate 
verwachten niet zozeer een effect voor zichzelf op de productmarkten voor algemene 
ziekenhuiszorg, maar mogelijk wel voor complexe(re) zorg. Ook geven sommige ziekenhuizen aan 
dat de fusie is geïnitieerd door de grootste verzekeraar en dat deze het fusieziekenhuis ten nadele 
van omliggende ziekenhuizen mogelijk extra zal willen contracteren. Gelre verwacht een 
kostenvoordeel voor verzekeraars na de fusie. ZBC’s verwachten geen effect van de fusie op de 
concurrentie en op toetredings- en uitbreidingsmogelijkheden. ZBC Zonnestraal verwacht door de 
fusie een versterking en continuïteit van ziekenhuiszorg in de vergrijzende regio. 
 

78. Voor zover omliggende ziekenhuizen en ZBC’s zich zorgen maken over de voorgenomen 
concentratie zien de zorgen op gemaakte investeringen in het kader van 
samenwerkingsverbanden, het voortzetten van bepaalde samenwerkingsverbanden voor complexe 
zorg, het continueren van bepaalde inkoop- en/of toeleveringsrelaties of de kwaliteit van zorg door 
het traject van een fusie. 

 

6.3.7 Zienswijzen patiëntenorganisaties 
79. De ACM heeft de cliëntenraden van het SZ en het SKB en Zorgbelang gevraagd om een zienswijze 

uit te brengen. Beide cliëntenraden en Zorgbelang geven aan positief te staan tegenover de fusie. 
Volgens de cliëntenraden en Zorgbelang concurreren het SZ en het SKB nu nauwelijks met elkaar. 
Zoals in randnummer 28 reeds opgemerkt, geven zij aan dat patiënten als alternatief voor het SZ 
eerder voor het Gelre of het Rijnstate kiezen dan voor het SKB en als alternatief voor het SKB 
eerder voor het MST of de ZGT kiezen dan voor het SZ. De fusie zal volgens hen daarom de 
concurrentie onderling, met omliggende ziekenhuiszorgaanbieders en de keuze voor patiënten niet 
signifcant verminderen.  

 
80. De fusie biedt volgens de cliëntenraad van het SZ kansen om het zorgaanbod dichtbij te houden en 

met name ouderenzorg in de regio beter te coördineren. De cliëntenraad van het SKB noemt de 
krimpregio, vergrijzing, grote afstanden, ICT-investeringen, een onzekere toekomst voor het kleine 
SKB en ziet de fusie als beste kans om twee basisziekenhuizen in de regio te behouden. Beide 
cliëntenraden zijn tevreden over de huidige kwaliteit en verwachten dat dit zo blijft. De cliëntenraad 
van het SKB merkt op dat hij niet blij zou zijn als het SKB in het MST zou opgaan en een minder 
volwaardig ziekenhuis zou worden. De cliëntenraad blijft wel waakzaam tegen verschuiving van 
zorg. 

 
81. Zorgbelang ziet voordelen, maar merkt op dat aandacht nodig is voor kwaliteit en het inzichtelijk 
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maken van keuzealternatieven voor patiënten wanneer concurrentiedruk mogelijk vermindert. 
Volgens Zorgbelang dwingt de fusie de ziekenhuizen om de organisatie, informatievoorziening en 
samenwerking in de regio te verbeteren. 

 

6.3.8 Beoordeling onderlinge concurrentiedruk en concurrentiedruk van 
omliggende ziekenhuizen  

82. Uit de resultaten van de patiëntenstromenanalyse kan geconcludeerd worden dat de overgrote 
meerderheid van de patiënten uit het werkgebied van het SZ voor het SZ kiest ([60-70]%). 
Hetzelfde geldt voor het SKB in zijn werkgebied ([60-70]%). Het SKB ondervindt in zijn werkgebied 
met name concurrentiedruk vanuit MST en het SZ en op enige afstand van Gelre. Het SZ 
ondervindt in zijn werkgebied met name concurrentie vanuit het Rijnstate, het SKB en het Radboud 
UMC gevolgd op enige afstand door het Gelre. Deze uitkomsten zijn grotendeels te verklaren door 
de ligging van de gemeenten en de reisafstanden tot de ziekenhuizen van partijen en die van 
concurrenten. Aalten vormt het overlapgebied tussen het SKB en het SZ, Montferland en Doesburg 
tussen het SZ en het Rijnstate, Bronckhorst tussen het SZ en het Gelre en Berkelland tussen het 
SKB en het MST. 

 
83. Dit beeld komt terug in de uitstroompercentages van de NZa waaruit volgt dat partijen ten opzichte 

van elkaar niet de belangrijkste concurrentiedruk uitoefenen. Voor het SZ geldt dat het de meeste 
concurrentiedruk vanuit het Rijnstate krijgt, gevolgd door het Radboud UMC en pas daarna door het 
SKB. Voor het SKB komt de meeste concurrentiedruk van het MST, gevolgd door het SZ. Het SZ 
lijkt meer concurrentiedruk uit te oefenen op het SKB dan andersom. Daarbij merkt de ACM op dat 
in de data nog complexe zorg verweven zit, waarvoor (zoals eerder aangegeven) niet voldoende 
betrouwbaar gecorrigeerd kan worden. Om deze reden gaat de ACM er van uit dat de in cijfers 
uitgedrukte concurrentiedruk vanuit het Radboud UMC, het MST en het Rijnstate een maximum 
bedraagt van de werkelijke concurrentiedruk die op partijen uitgaat vanuit deze omliggende 
ziekenhuizen. 41  
 

84. Uit het kwalitatieve deel van het marktonderzoek komt naar voren dat verzekeraars de 
concurrentiedruk die partijen op elkaar uitoefenen heel beperkt vinden. Dit wordt ondersteund door 
de zienswijzen van de vertegenwoordigers van patiënten die zich daarover hebben uitgelaten en 
die verder aangeven dat voor patiënten woonachtig in de werkgebieden van partijen vooral de 
omliggende ziekenhuizen in aanmerking komen als eerste alternatief voor beide ziekenhuizen van 
partijen.  

 
85. Daarnaast blijkt dat zowel verzekeraars als de betreffende concurrenten aangeven dat patiënten 

die in de overlapgebieden tussen de betreffende concurrenten en partijen woonachtig zijn ook voor 
algemene ziekenhuiszorg naar deze concurrenten komen.42 In deze gebieden verwachten zij zelfs 
een verheviging van de concurrentie als het gaat om basiszorg als gevolg van de fusie. Van 
patiënten die vanuit verderweg gelegen gebieden naar deze concurrenten gaan wordt echter 
verondersteld dat het veelal om complexe zorg gaat. Hetzelfde wordt gesteld wat betreft de 

                                                        
41 Gezien de grootte van het verschil in uitstroomcijfers tussen aan de ene kant het Rijnstate en het SKB vanuit het SZ 
bezien en aan de andere kant tussen het MST en het SZ vanuit het SKB bezien, verwacht de ACM weliswaar dat dit 
verschil door te corrigeren voor complexe zorg in de data kleiner zou worden, maar niet dat de rangorde hierdoor zou 
wijzigen.  
42 De gemeente Berkelland als het om de overlap tussen het SKB en het MST gaat (en in iets mindere mate de 
overlap tussen het SKB en het Gelre), de gemeente Bronckhorst als het om de overlap tussen het SZ en het Gelre 
gaat en de gemeenten Montferland, Zevenaar en Doesburg als het om de overlap tussen het SZ en het Rijnstate gaat. 
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patiënten die blijkens het kwantitatieve onderzoek naar het Radboud UMC reizen. Uit het 
voorgaande volgt dat de uitstroom naar het Radboud UMC, het Rijnstate, het MST en in mindere 
mate het Gelre niet alleen basiszorg betreft, maar ook voor een deel complexe zorg. Tegelijk geeft 
het kwalitatieve deel van het marktonderzoek geen aanleiding te veronderstellen dat een correctie 
op deze maximale concurrentiedruk vanuit omliggende ziekenhuizen tot de vaststelling zou leiden 
dat partijen elkaars belangrijkste concurrenten zijn. Integendeel, de betrokken verzekeraars en 
patiëntenvertegenwoordigers geven allemaal aan dat partijen slechts in beperkte mate met elkaar 
concurreren en daarbij ook niet elkaars belangrijkste concurrenten zijn. Voor het SKB is dit het MST 
en voor het SZ is dit volgens hen het Rijnstate.  
 

86. De ACM stelt vast dat zowel uit het kwantitatieve deel als het kwalitatieve deel van het 
marktonderzoek blijkt dat door de fusie weliswaar enige concurrentiedruk wegvalt, maar dat partijen 
niet elkaars belangrijkste concurrent zijn. De onderlinge concurrentiedruk is namelijk minder groot 
dan de concurrentiedruk die uitgaat van het Rijnstate op het SZ respectievelijk het MST op het 
SKB.  

 

6.3.9 Beoordeling counterfactual 
87. Bij het beoordelen van de gevolgen van een concentratie vergelijkt de ACM de 

mededingingssituatie die uit de concentratie zou voortvloeien met die welke zonder concentratie 
zou hebben bestaan. In de meeste gevallen is de bestaande mededingingssituatie het meest 
relevante vergelijkingspunt om de effecten van een voorgenomen concentratie te beoordelen. In 
bepaalde omstandigheden kan evenwel rekening worden gehouden met toekomstige 
ontwikkelingen die de mededingingssituatie op de markt onafhankelijk van de concentratie zouden 
beïnvloeden en die redelijkerwijs te voorspellen zijn.43 Aangezien partijen, de verzekeraars en de 
vertegenwoordigers van patiënten hebben gewezen op dit soort omstandigheden en ontwikkelingen 
heeft de ACM deze informatie bij haar onderzoek betrokken. De ACM heeft geconstateerd dat van 
dergelijke omstandigheden en ontwikkelingen in deze zaak sprake is. Hierna zal de ACM ingaan op 
deze omstandigheden en ontwikkelingen en het effect daarvan op de mededingingssituatie op het 
gebied van ziekenhuiszorg in de Achterhoek.  

 
88. Het SZ en met name het SKB zijn relatief kleine ziekenhuizen in de omgeving waarin zij actief zijn. 

Het SKB behoort tot de vijf kleinste ziekenhuizen van Nederland. Het SZ zit qua grootte net op het 
landelijk gemiddelde. Partijen geven aan dat volume- en kwaliteitseisen die door wetenschappelijke 
verenigingen van medisch specialisten worden gesteld een steeds grotere rol spelen bij de 
behandelingen die ziekenhuizen kunnen en mogen aanbieden. Deze eisen gelden vooral voor laag 
volume, hoog complexe zorg en hebben mede er toe geleid dat het SKB vrijwel alle en het SZ een 
groot deel van de laag volume, hoog complexe zorg hebben moeten afstoten44 ofwel dat het SKB 
en het SZ moeten samenwerken met elkaar45 of met andere ziekenhuizen46 om het aanbod van 

                                                        
43 Richtsnoeren voor de beoordeling van horizontale fusies op grond van de Verordening van de Raad inzake de 
controle op concentraties van ondernemingen, randnummer 9. 
44 Het SKB biedt geen vaatchirurgie en interventieradiologie aan. In de afgelopen jaren heeft SKB de volgende 
behandelingen gestaakt: abdominaal aorta aneurysma, blaascarcinoom, cystectomie, ovariumcarcinoom, 
speekselklier carcinoom, longcarcinoom (longresecties), melanoom (systematische behandelingen stadium IIIC/IV), 
maagresecties, prostaatcarcinoom (resecties) en (bij-)schildklieroperaties. In de afgelopen jaren heeft het SZ de 
volgende behandelingen gestaakt: blaascarcinoom, cystectomie, neuro-endocrine tumoren, slokdarmresecties, 
maagresecties en prostaatcarcinoom (resecties). 
45 Bijvoorbeeld op het gebied van reumatologie en kindergeneeskunde.  
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bepaalde specialismen in stand te kunnen houden, aldus partijen. De ACM stelt vast dat als gevolg 
daarvan het aanbod van partijen, met name van het SKB, nu al verschraalt.  
 

89. Een ander vraagstuk waarmee partijen kampen als relatief klein ziekenhuis en als gevolg van de 
genoemde afstoting van behandelingen is dat zij minder aantrekkelijk zijn voor specialisten om te 
werken. Ook verzekeraars wijzen op dit punt. Een reden hiervan is dat in een klein ziekenhuis de 
omvang van vakgroepen beperkt is.47 Dit heeft tot gevolg dat op het personeel relatief vaak een 
beroep wordt gedaan om avond-, nacht- en weekenddiensten te draaien en dat de mogelijkheid 
voor vakinhoudelijke verdieping en het uitwisselen van expertise geringer is. Uit informatie van 
partijen blijkt dat vacatures lang open staan.48 Daarnaast is een decentraal gelegen krimpregio 
mogelijk minder aantrekkelijk om te werken;49 ook andere aanbieders van (specialistische) 
medische zorg in de Achterhoek ondervinden problemen bij het aantrekken van gespecialiseerd 
zorgpersoneel .50 De ACM concludeert hieruit dat het werven van voldoende gespecialiseerd 
personeel voor partijen problematisch is.  
 

90. De Achterhoek is sinds december 2014 aangemerkt als één van de acht krimpregio’s die Nederland 
telt.51 Tussen 2010 en 2040 zal de bevolking van de Achterhoek naar verwachting met 8,2% 
krimpen, terwijl in dezelfde periode de bevolking van Nederland naar verwachting zal groeien met 
5,7%.52 De Achterhoek kent daarnaast landelijk gezien een bovengemiddelde vergrijzing. Het 
aandeel inwoners van 65+ neemt naar verwachting de komende vijftien jaar toe van circa 21% naar 
circa 30%.53 In samenhang met de vergrijzing stijgt het aantal chronisch zieken; landelijke cijfers 
tonen aan dat meer dan de helft van de 70+ inwoners te maken heeft met twee of meerdere 
chronische ziekten.54 Enerzijds zullen partijen door de bevolkingskrimp volume en omzet 
verliezen.55 Anderzijds zullen partijen omzet winnen doordat de aard van de zorgvraag in de regio 

                                                                                                                                                                
46 Het SKB werkt bijvoorbeeld samen op het gebied van maag, darm, lever met het Gelre, op het gebied van intensive 
care met het MST en op het gebied van complexe oncologie met het MST en het ZGT. Het SZ werkt bijvoorbeeld 
samen op het gebied van microbiologie en pathologie met het Rijnstate en op het gebied van complexe oncologie met 
het Rijnstate en de Gelderse Vallei.  
47 Partijen geven aan dat bij het SZ 12 van de 23 vakgroepen uit vier of minder leden […] bestaan. Bij het SKB betreft 
dit zelfs 18 van de 25 vakgroepen.  
48 Bij het SKB zijn er bijvoorbeeld al […] jaar vacatures voor […]. Voor […] staan zowel bij het SKB als bij het SZ 
vacatures open. Ook voor […] staan bij het SKB vacatures open.  
49 Zie Bevindingen visitatie traumaopvang Streekziekenhuis Koningin Beatrix (SKB), Winterswijk, 29 september 2016.  
50 GGNet heeft recent besloten de acute opnamefunctie in de kliniek in Winterswijk te sluiten wegens een tekort aan 
personeel (met name psychiaters en klinisch psychologen).  
51 Nivel, Krimp- en anticipeerregio’s Nederland 2011-2015. 
52 Heleen Huiskamp, Demografische ontwikkelingen, Achterhoek 2010-2040. Zie ook PlanBureau voor de 
Leefomgeving (PBL), http://www.pbl.nl/themasites/regionale-bevolkingsprognose, dat in deze periode een sterke 
bevolkingskrimp voorspelt.  
53 Bron: http://www.achterhoek2020.nl/wp-content/uploads/2013/11/AtlasAchterhoek_Vitale_leefomgeving.pdf. Zie 
kaart 7 en 8. Zie ook PlanBureau voor de Leefomgeving (PBL), http://www.pbl.nl/themasites/regionale-
bevolkingsprognose.  
54 Nu zijn er in de regio Achterhoek al relatief veel chronisch zieken met bijvoorbeeld hart- en vaatziekten, diabetes en 
reuma. Met de vergrijzing zal dit aantal en de multimorbiditeit toenemen. Bron: Zorgprisma Publiek van Vektis, 
http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/welke-ziekten-hebben-de-hoogste-
prevalentie/.  
55 Volgens Kiwa Carity, Marktanalyse Slingeland Ziekenhuis en Streekziekenhuis Koningin Beatrix 2012-2014, 30 juni 
2016, zagen partijen hun volumes tussen 2012 en 2014 al dalen door diverse ontwikkelingen, in lijn met landelijke 
trends. Het klinische volume van SKB daalde daarbij iets harder dan landelijk.  

http://www.pbl.nl/themasites/regionale-bevolkingsprognose
http://www.achterhoek2020.nl/wp-content/uploads/2013/11/AtlasAchterhoek_Vitale_leefomgeving.pdf
http://www.pbl.nl/themasites/regionale-bevolkingsprognose
http://www.pbl.nl/themasites/regionale-bevolkingsprognose
http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/welke-ziekten-hebben-de-hoogste-prevalentie/
http://www.nationaalkompas.nl/gezondheid-en-ziekte/ziekten-en-aandoeningen/welke-ziekten-hebben-de-hoogste-prevalentie/
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naar verwachting complexer en daarmee duurder zal worden.56 57  
 

91. Daarnaast zal in het kader van programma’s als “Zorg op de juiste plek”58 zorg verplaatst worden 
uit het ziekenhuis naar de eerste lijn of de thuissituatie.59 Vanwege de bovengemiddelde vergrijzing 
in de Achterhoek zal deze verplaatsing van zorg zich in deze regio iets sterker voordoen dan 
elders.60 Hierdoor zullen het SKB en het SZ volume en omzet verliezen.61 De verwachting van 
verzekeraars is dat de bevolkingskrimp, de vergrijzing en de verplaatsing van zorg in hun totaliteit 
zullen leiden tot volume- en omzetverlies bij partijen.  

 
92. Zowel partijen als verzekeraars geven aan dat om het meer complexe deel van de 

basisziekenhuiszorg aan te kunnen blijven bieden investeringen in medische en technologische 
apparatuur en in een digitale zorgwereld nodig zijn, maar ook in gespecialiseerde deskundigheid op 
zorg- en ondersteunend gebied, zoals ICT deskundigen, medisch technologen, specialisten op het 
gebied van kwaliteit en informatiebeveiliging. Zorg op afstand62 wordt steeds belangrijker, zeker in 
het uitgestrekte63 en vergrijzende verzorgingsgebied van partijen. De ACM acht het aannemelijk dat 
gelet op het verwachte volume- en omzetverlies bij partijen het voor hen lastig zal zijn de vereiste 
investeringen te doen. Zoals al geconstateerd is ook het aantrekken van het juiste personeel voor 
partijen niet eenvoudig.  
 

93. Naar het oordeel van de ACM zal een (verder) volume- en omzetverlies bij partijen de eerder 
genoemde problemen van partijen en met name van het SKB – het niet zelfstandig voldoen aan 
volumenormen en de problemen bij het aantrekken van personeel – de komende jaren versterken. 
Ook verzekeraars wijzen erop dat het voor het SKB en het SZ lastig zal zijn om in de toekomst te 
blijven voldoen aan volumenormen. Partijen bevestigen dit beeld.64 De ACM acht het derhalve 

                                                        
56 Partijen geven aan dat zij binnen de algemene ziekenhuiszorg steeds meer te maken hebben met kwetsbare 
oudere patiënten met comorbiditeit; dit blijkt ook uit hun DOT-registratie. Deze groep patiënten vormt ook voor beide 
ziekenhuizen gezien het toenemend belang ervan een speerpunt.  
57 Informatie van partijen wijst op een ontwikkeling van […].  
58 Zie o.a. de brief met kenmerk 916912-147135-CZ van de Minister van VWS aan de Voorzitter van de Tweede 
Kamer der Staten-Generaal van 9 februari 2016 betreffende Praktijkteam Zorg op de juiste plek.  
59 Een voorbeeld van verschuiving van zorg met minder ziekenhuisvolume als gevolg is het monitoren van COPD 
patiënten op afstand, waarmee SZ en Sensire recent zijn begonnen. https://www.skipr.nl/actueel/id28411-slingeland-
en-sensire-behandelen-longpatiënt-voortaan-thuis.html.  
60 Zie het Zorginkoopbeleid 2017, Medisch Specialistische Zorg, versie 1 juli 2016 van Menzis, pagina 11: met name 
de zorg voor ouderen en chronische zieken kan vaak door de huisarts geleverd worden in plaats van door het 
ziekenhuis.  
61 Gupta schat dat over een periode van tien jaar 40-50% van de ziekenhuiszorg verschoven kan worden naar elders. 
Bron: Gupta Strategists, 2016, No place like home.  
62 Zie voetnoot 59. Een ander voorbeeld is Google Glass, een bril waarmee een verpleegkundige in de wijk live 
verbinding kan maken met een wondconsulent in het ziekenhuis om zo optimale wondzorg te leveren. Het SKB 
experimenteert hiermee. Daarnaast ontwikkelt het SKB een app om patiënten na ontslag uit het ziekenhuis thuis te 
kunnen monitoren.  
63 Dat partijen, met name SKB, actief zijn in een uitgestrekte regio met grotere reisafstanden blijkt uit het feit dat SKB 
wat betreft tijdige bereikbaarheid voor acute verloskunde en de spoedeisende zorg gekwalificeerd is als “gevoelig 
ziekenhuis”, zie RIVM, G.J. Kommer et al., Beschikbaarheid, specialisatie en bereikbaarheid van Spoedeisende hulp 
in Nederland, Analyse gevoelige ziekenhuizen, RIVM briefrapport 2015-0077. 
64 SKB verwacht dat binnen enkele jaren de behandeling van colon- en rectumcarcinoom gestaakt zal moeten worden. 
SZ verwacht dit voor testiscarcinoom en resecties bij niercel- en longcarcinoom. Met het wegvallen van de resterende 
hoog complexe laag volume zorg bij het SZ zou, aldus partijen, een omzetverlies bij het SZ van circa [0-10]% aan de 

https://www.skipr.nl/actueel/id28411-slingeland-en-sensire-behandelen-longpati%C3%ABnt-voortaan-thuis.html
https://www.skipr.nl/actueel/id28411-slingeland-en-sensire-behandelen-longpati%C3%ABnt-voortaan-thuis.html
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aannemelijk dat het aanbod van partijen de komende jaren verder zal verschralen. 
 

94. De ACM concludeert dat het aanbod van partijen en met name van het SKB op dit moment al 
verschraalt als gevolg van het niet zelfstandig kunnen voldoen aan volumenormen en problemen bij 
het aantrekken van voldoende gekwalificeerd personeel. Gelet op de voorziene bevolkingskrimp en 
verplaatsing van zorg naar de eerste lijn, die zich in de Achterhoek als gevolg van de vergrijzing 
sterker zullen voordoen dan elders, en het verwachte volume- en omzetverlies als gevolg daarvan, 
acht de ACM het aannemelijk dat het aanbod van partijen, en met name van het SKB, de komende 
jaren verder zal verschralen. In die situatie zal het ook moeilijk zijn voor partijen om de vereiste 
investeringen in ICT en infrastructuur te doen. De relatief beperkte onderlinge concurrentiedruk die 
partijen nu op elkaar uitoefenen (zie paragraaf 6.3.8) zal daardoor de komende jaren afnemen, 
onafhankelijk van de fusie. Dit zal met name gelden voor de druk die het SKB, als kleinste 
ziekenhuis, nu uitoefent op het SZ.  
 

6.3.10 Beoordeling pro-competitieve gevolgen van de fusie 
95. De grootste verzekeraar, Menzis, brengt naar voren dat de concentratie zijn mogelijkheden zal 

vergroten om de grotere ziekenhuizen MST en Rijnstate te disciplineren. Hetzelfde wordt betoogd 
door VGZ.65 Door de fusie worden de relatief kleine ziekenhuizen van het SZ en het SKB samen in 
omvang een meer vergelijkbaar en geloofwaardiger alternatief, aldus deze verzekeraars. Ook 
partijen wijzen er op dat met de fusie waarschijnlijk de concurrentiedruk op onder meer Rijnstate, 
Gelre en MST in de toekomst kan toenemen.  

 
96. De ACM ziet dit beeld bevestigd in de geuite lichte zorgen van het MST, het Rijnstate en het Gelre 

over mogelijke verschuiving van (complexere) basiszorg terug naar de fusie-organisatie en twijfels 
over het voortbestaan van sommige huidige uitbestedings- en samenwerkingsverbanden na een 
mogelijke fusie tussen het SZ en het SKB. De ACM acht het daarom aannemelijk dat de 
concentratie pro-competitieve gevolgen zal hebben op de concurrentieverhoudingen in de brede 
Achterhoek regio.  
 

6.3.11 Beoordeling compenserende afnemersmacht zorgverzekeraars 
97. Alle verzekeraars geven aan dat de onderlinge concurrentiedruk tussen partijen gering is. Meerdere 

verzekeraars noemen dat partijen vooral concurrentiedruk ondervinden van andere aanbieders. 
Daarom verwachten verzekeraars dat hun onderhandelingspositie na de fusie niet anders zal zijn 
dan nu. De beperkte onderlinge concurrentiedruk ziet de ACM bevestigd in haar analyse van 
patiëntenstromen. Het prijsniveau van partijen ligt op dit moment op of onder het gemiddelde 
prijsniveau van vergelijkbare ziekenhuizen in Nederland. De prijs-kwaliteitsverhouding van het 
aanbod van partijen vinden verzekeraars op dit moment goed. Enkele verzekeraars noemen hierbij 
een intrinsieke focus op kwaliteit en op kostenefficiëntie bij partijen. Zij verwachten dat dit na de 
fusie zo zal blijven.  
 

98. Verzekeraars noemen verschillende instrumenten waarmee zij partijen zouden kunnen 
disciplineren, zowel voor als na de fusie. Dit zijn het benchmarken met een gemiddeld prijsniveau 

                                                                                                                                                                
orde kunnen zijn. Volgens het in opdracht van SZ door CEAN opgestelde rapport, Aanscherping Kaderstelling 
Nieuwbouw Slingeland Ziekenhuis d.d. 23 december 2014, zit het SZ wat betreft schaal en omzet bijna op het 
minimumniveau van de omvang die voorwaardelijk is om de rol van een regionaal ziekenhuis met een volwaardige 
acute-as inclusief geboortezorg en kindergeneeskunde te kunnen vervullen.  
65 De overige verzekeraars hebben zich hier niet over uitgelaten.  
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van andere ziekenhuizen, het hanteren van zorgkostenplafonds, het afzetten van de prijs tegen de 
ontwikkeling van kosten, het sturen op volume via zorgbemiddeling en het hanteren van 
kwaliteitsnormen. Enkele verzekeraars geven aan dat omliggende ziekenhuizen nog capaciteit 
hebben om extra patiënten op te nemen in het geval dat nodig zou zijn. Dit is door de betreffende 
ziekenhuizen bevestigd.  
 

99. De ACM merkt op dat de in voorgaand randnummer opgesomde instrumenten op zichzelf geen 
disciplineringsinstrumenten zijn, maar een startpunt of doel in een onderhandeling. De ACM gaat er 
ook van uit dat verzekeraars de door hen beschreven disciplineringsinstrumenten alleen effectief 
kunnen inzetten wanneer er voldoende alternatief aanbod is, waarmee impliciet of expliciet 
gedreigd kan worden in onderhandelingen. Verzekeraars betogen desgevraagd dat in deze 
specifieke casus sprake is van voldoende geloofwaardige alternatieven, zowel voor als na de fusie. 
De ACM stelt vast dat verzekeraars vertrouwen hebben in hun inkoopmacht ten opzichte van 
partijen nu en het fusieziekenhuis straks, ook al kunnen zij dit niet met concrete voorbeelden 
ondersteunen aangezien deze situaties zich in het verleden volgens verzekeraars niet hebben 
voorgedaan.  

 
100. Specifiek over de positie van het SKB als gevoelig ziekenhuis voor acute zorg overweegt de ACM 

dat de fusie mogelijk de onderhandelingspositie van partijen kan verbeteren ten nadele van de 
zorgverzekeraars als (i) het SKB door haar positie als gevoelig ziekenhuis voor acute zorg 
gecontracteerd moet worden door zorgverzekeraars om aan hun zorgplicht te voldoen66, en (ii) 
deze positie door de fusie wordt uitgebreid naar het SZ. Menzis, VGZ en Zilveren Kruis (de drie 
verzekeraars die de ACM hiernaar gevraagd heeft) geven echter aan dat zij acute zorg in het 
algemeen en specifiek in het geval van het SKB niet beschouwen als bijdragend aan een 
onderhandelingspositie voor het SKB voor algemene ziekenhuiszorg (zie paragraaf 6.3.5). Zowel 
de drie eerder genoemde verzekeraars als partijen geven aan dat acute zorg bij elk ziekenhuis 
volledig wordt vergoed en hiervoor geen contract nodig is, ook niet voor naturapolissen. Daarnaast 
geven zowel Zilveren Kruis als partijen aan dat het SZ in de praktijk ook de status van een gevoelig 
ziekenhuis kan hebben, als zij kijken naar daadwerkelijk gerealiseerde aanrijtijden. Tot slot geven 
alle drie de gesproken verzekeraars over acute zorg aan dat zij, indien partijen toch gebruik zouden 
willen maken van hun positie op acute zorg, voldoende tegenwicht kunnen bieden met hun normale 
disciplineringsinstrumenten. Verzekeraars zien in de positie van partijen op acute zorg daarom 
geen risico op een vergroting van de onderhandelingsmacht van partijen als gevolg van de fusie en 
zien geen significante wijziging in hun mogelijkheden om partijen te disciplineren. De ACM volgt 
hen in casu in deze conclusie. 

 
101. Gelet op (i) de beperkte onderlinge concurrentiedruk tussen partijen (paragraaf 6.3.8), (ii) de 

concurrentiedruk vanuit omliggende ziekenhuizen die blijft bestaan (paragraaf 6.3.8) (iii) de 
vaststelling dat aangenomen kan worden dat de beperkte concurrentiedruk tussen partijen ook 
zonder de fusie verder zal afnemen (paragraaf 6.3.9, en (iv) het vertrouwen dat verzekeraars 
hebben in hun inkoopmacht na de fusie mede door de volgens hen beschikbare reële alternatieven, 
concludeert de ACM dat de mogelijkheden van zorgverzekeraars om partijen te disciplineren na de 
voorgenomen concentratie niet significant afnemen ten opzichte van de situatie zonder de fusie. 

 

                                                        
66 De ACM overweegt hierbij dat de grootte van het gebied waar deze situatie zich voordoet of een uitbreiding ervan 
minder van belang is. 
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6.3.12 Conclusie gevolgen van de concentratie voor klinische en niet-klinische 
algemene ziekenhuiszorg 

102. Op basis van haar onderzoek concludeert de ACM dat (i) partijen op de markten voor klinische en 
niet-klinische algemene ziekenhuiszorg enige concurrentiedruk op elkaar uitoefenen door een 
beperkte overlap van hun respectievelijke werkgebieden, (ii) partijen niet elkaars meest nabije 
concurrent zijn, (iii) benaderde betrokken marktpartijen en belanghebbenden de onderlinge 
concurrentiedruk beperkter achten en minder van belang dan de concurrentie met omliggende 
ziekenhuizen, (iv) het aannemelijk is dat de beperkte onderlinge concurrentiedruk tussen partijen de 
komende jaren zal afnemen wanneer partijen zelfstandig blijven voortbestaan, (v) het aannemelijk 
is dat tegenover het wegvallen van de beperkte onderlinge concurrentie door de fusie een pro-
competitief gevolg staat voor de concurrentieverhoudingen in de regio, en (vi) de mogelijkheden 
van zorgverzekeraars om partijen te disciplineren na de voorgenomen concentratie niet significant 
afnemen ten opzichte van de situatie zonder de fusie. De ACM concludeert daarom dat er geen 
reden is om aan te nemen dat deze concentratie de daadwerkelijke mededinging op de markten 
voor klinische en niet-klinische algemene ziekenhuiszorg op significante wijze zou kunnen 
belemmeren. 

 

7 Zorgspecifieke aspecten 
 

103. Overeenkomstig de door de Minister van Economische Zaken vastgestelde Beleidsregel heeft de 
ACM de volgende zorgspecifieke aspecten bij de beoordeling van de concentratie op de volgende 
wijze betrokken:  
i. de transparantie van kwaliteit van zorg: concurrentieparameters (service en dienstverlening 

e.d.), beoordeling concurrentiedruk, zie paragraaf 6.3.8;  
ii. het reisgedrag of de reisbereidheid van cliënten: kwantitatief onderzoek en beoordeling 

concurrentiedruk, zie paragrafen 6.2.3, 6.3.8 en bijlage 1 bij dit besluit;  
iii. de mogelijkheden voor toetreding van nieuwe zorgaanbieders: beoordeling concurrentiedruk 

(paragraaf 6.3.8) waarin meegewogen de opvattingen van zorgverzekeraars en concurrenten 
(paragrafen 6.3.5 en 6.3.6);  

iv. de mate waarin zorginkopers invloed hebben op het keuzegedrag van cliënten: beoordeling 
compenserende afnemersmacht (paragraaf 6.3.11) waarin meegewogen opvattingen van 
zorgverzekeraars (paragraaf 6.3.5). 
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8 Conclusie 
 

104. Na onderzoek van deze melding is de ACM tot de conclusie gekomen dat de gemelde operatie 
binnen de werkingssfeer valt van het in hoofdstuk 5 Mw geregelde concentratietoezicht. Zij heeft 
geen reden om aan te nemen dat die concentratie de daadwerkelijke mededinging op de 
Nederlandse markt voor klinische algemene ziekenhuiszorg en voor niet-klinische algemene 
ziekenhuiszorg of een deel daarvan op significante wijze zou kunnen belemmeren. 

 
105. Gelet op het bovenstaande deelt de ACM mede dat voor het tot stand brengen van de concentratie 

waarop de melding betrekking heeft geen vergunning is vereist. 
 
 
Datum: 6 december 2016 
 
Autoriteit Consument en Markt, 
namens deze,  
 
 
w.g.  
 
drs. W.M. Serlie-Stolze MBA 
Teammanager Taskforce Zorg 
 
Tegen dit besluit kan degene, wiens belang rechtstreeks bij dit besluit is betrokken, binnen zes 
weken na de dag van bekendmaking van dit besluit een gemotiveerd beroepschrift indienen bij de 
Rechtbank te Rotterdam, sector bestuursrecht, Postbus 50951, 3007 BM Rotterdam. 
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Bijlage 1 – Kwantitatieve analyse van de concentratie 
tussen het Slingeland Ziekenhuis en het Streekziekenhuis 
Koningin Beatrix 
 

B1.1 Inleiding  
106. Deze bijlage bevat een gedetailleerde beschrijving van de kwantitatieve analyses die de ACM heeft 

uitgevoerd in het kader van de voorgenomen concentratie tussen het SZ en het SKB. In dat kader 
heeft de ACM de navolgende analyses uitgevoerd die zij in de volgende paragrafen toelicht: 
a. Een analyse van de ligging van de ziekenhuizen en andere ziekenhuizen in de regio, 
b. Een analyse van patiëntenstromen en 
c. Een reistijdenanalyse.  

 
107. Deze bijlage is onderdeel van het besluit inzake de melding van de voorgenomen concentratie 

tussen het SZ en het SKB. 
 

B1.2 Ligging van de ziekenhuizen 
108. Het SKB met 214 bedden heeft zijn hoofdlocatie in Winterswijk en (buiten)poliklinieken in Eibergen, 

Groenlo en Lichtenvoorde. Het SZ met 318 bedden heeft zijn hoofdlocatie in Doetinchem en twee 
(buiten)poliklinieken in Doetinchem en Varsseveld. De ACM licht hieronder beknopt toe welke 
ziekenhuizen nog meer in de omgeving zijn gevestigd en geeft een korte beschrijving van deze 
ziekenhuizen. Figuur 1 is een overzichtskaart van de vestigingen van de ziekenhuizen en 
poliklinieken van partijen en omliggende ziekenhuizen. In Tabel 7 zijn de kerngegevens van deze 
ziekenhuizen opgenomen. 
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Figuur 1 Overzichtskaart ziekenhuizen en poliklinieken rondom de Achterhoek 

 
 

109. Ten noordoosten van het SKB is het Medisch Spectrum Twente (hierna: MST) gevestigd. Het MST 
bestaat uit een ziekenhuis in Enschede en diverse (buiten)poliklinieken. Het MST is een topklinisch 
ziekenhuis67 dat beschikt over 739 bedden. 
 

110. Ten noorden van het SKB ligt de Ziekenhuisgroep Twente (hierna: ZGT) met een locatie in Almelo 
en een locatie in Hengelo. Verder beschikt hij over buitenpoliklinieken in Westerhaar, Nijverdal, 
Goor, Rijssen, Geesteren en Ootmarsum. ZGT maakt geen deel uit van het STZ 
samenwerkingsverband. ZGT beschikt over 691 bedden. 
 

111. Ten noordwesten van de beide fusieziekenhuizen liggen de Gelre ziekenhuizen met locaties in 
Apeldoorn en Zutphen. Verder zijn er poliklinieken in Dieren, Lochem en Epe. Het Gelre maakt deel 
uit van het STZ samenwerkingsverband en beschikken over 627 bedden. 
 

112. Ten westen van het SZ ligt het Rijnstate met locaties in Arnhem en Zevenaar. Verder heeft het 
Rijnstate poliklinieken in Velp en Arnhem Zuid. Het Rijnstate is een STZ ziekenhuis dat de 
beschikking heeft over 817 bedden.  
 

113. Tot slot ligt het Radboud UMC ten zuidwesten van het SZ in Nijmegen. Het Radboud is een 
universitair medisch centrum met 953 bedden.  
 

114. De ACM heeft ook contact gezocht met het nabijgelegen Duitse ziekenhuis Westmünsterland in 
Bocholt, aangezien partijen in een grensregio gevestigd zijn. Zowel Westmünsterland als 

                                                        
67 Topklinische ziekenhuizen zijn ziekenhuizen die naast basiszorg ook complexe zorg uitvoeren. Deze ziekenhuizen 
zijn gespecialiseerd in één of meerdere zorggebieden. Zij kunnen zich aansluiten bij de vereniging Samenwerkende 
Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ). 
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verzekeraars geven aan dat er geen sprake is van patiëntenstromen uit de werkgebieden van 
partijen naar dit ziekenhuis. Dit blijft daarom verder buiten beschouwing. 
 

Tabel 7 Kerngegevens ziekenhuizen68  

Ziekenhuis Locaties klinisch Type zkh Jaaromzet 2015 Aantal Bedden 
SZ Doetinchem Basis € 152 mln 318 
SKB Winterswijk Basis € 106 mln 214 

Rijnstate 
Zevenaar, Arnhem, 
Velp 

STZ € 429 mln 817 

Medisch Spectrum 
Twente 

Enschede STZ € 434 mln 739 

Gelre Zutphen, Apeldoorn STZ € 328 mln 627 

Ziekenhuisgroep Twente Hengelo, Almelo 
STZ 
lidmaatschap 
aangevraagd 

€ 331 mln 691 

Deventer Ziekenhuis Deventer STZ € 211 mln 362 
Radboud Nijmegen UMC € 988 mln 953 

 
115. Uit de gegevens weergegeven in Tabel 7 blijkt dat alle omliggende ziekenhuizen qua omvang 

(zowel uitgedrukt in omzet als in aantal bedden) twee tot vier keer groter dan de individuele 
ziekenhuizen van partijen zijn. Ook blijkt dat na een eventuele fusie, het toekomstige 
fusieziekenhuis nog steeds met enige afstand het kleinste ziekenhuis uit de regio zou zijn (in 
omzet).  

 
116. Naast deze ziekenhuizen blijkt uit het kwantitatieve onderzoek ook enige concurrentiedruk van 

enkele relatief grote ZBC’s in de regio.69 Deze zijn weergegeven in Tabel 8. 
 

Tabel 8 Overzicht ZBC’s in de regio 

ZBC Locaties Specialisme 
Zorggroep Zonnestraal o.m. Doetinchem Oogheelkunde 
Medinova Kliniek Klein Rosendael Rozendaal Orthopedie 

St. Maartenskliniek o.m. Nijmegen 
Orthopedie, Reumatologie en 
Revalidatiegeneeskunde 

Revalidatiecentrum Groot 
Klimmendaal 

Apeldoorn, Arnhem, Deventer, 
Doetinchem, Ede en Zutphen 

Revalidatiezorg 

Stichting Oogcentrum Eibergen Eibergen Oogheelkunde 
 

B1.3 Analyse van patiëntenstromen 
117. De ACM licht in de volgende paragrafen toe hoe zij de patiëntenstromen naar de verschillende 

ziekenhuizen en andere zorgaanbieders heeft geanalyseerd. Allereerst beschrijft de ACM hoe zij de 
relevante gegevens heeft geselecteerd. Vervolgens gaat de ACM in op de analyses die zij daarop 
heeft uitgevoerd. 

                                                        
68 Bron: www.jaarverslagenzorg.nl en, indien niet aanwezig op deze internetpagina, de internetpagina’s van de 
individuele ziekenhuizen. 
69 Al zijn deze marktaandelen voor de gehele werkgebieden steeds kleiner dan 1% en zijn deze daarom weggelaten 
uit de tabellen in paragraaf B1.3.2. 
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B1.3.1 Gegevensselectie 
118. De ACM gebruikt patiëntenstromen als startpunt om te komen tot de geografische marktafbakening. 

Voor de analyse van patiëntenstromen kijkt de ACM naar historische herkomst- en 
bestemmingsgegevens van de fusieziekenhuizen en hun patiënten uit het jaar 2013, zoals die zijn 
opgenomen in een databestand dat wordt beheerd door Vektis.70 Dit is het meest recente jaar 
waarvan de ACM heeft kunnen valideren dat de data volledig zijn.71 Deze data is geschoond voor 
ongeldige regels, regels die geen betrekking hebben op DOT’s,72 regels met onbekende of 
ontbrekende specialismen en regels met onbekende postcodes. 

 
119. De ACM heeft vervolgens de gegevens gefilterd voor topzorg zodat eventuele vertekeningen van 

patiëntenstromen worden beperkt en concurrentiedruk vanuit academische en topklinische centra 
zo min mogelijk overschat wordt. Hiertoe neemt de ACM als uitgangspunt de zorg die door een 
groep algemene ziekenhuizen in de provincie waarin partijen ook actief zijn wordt aangeboden. Het 
gaat daarbij concreet om de volgende ziekenhuizen: het SZ, het SKB, St Jansdal, Ziekenhuis 
Rivierenland, Maasziekenhuis Pantein, Bernhoven en Ropcke-Zweers Ziekenhuis (Saxenburgh). 
Door van het aanbod van deze algemene ziekenhuizen uit te gaan, wordt een deel van de zorg die 
alleen door academische ziekenhuizen en STZ-ziekenhuizen wordt aangeboden niet meegenomen 
in de analyse. De ACM heeft de data verder geschoond voor zorg die onder de Wet bijzondere 
medische verrichtingen valt en zorg waarvan geldt dat deze zeldzaam is (dit zijn producten die 
onder de definitie vallen van zeldzame aandoeningen en expertproducten). Ondanks deze filtering 
van de data is de ACM zich er van bewust dat concurrentiedruk van met name academische 
ziekenhuizen maar ook van topklinische ziekenhuizen voor een deel overschat wordt doordat 
binnen dezelfde DOT-code het kan voorkomen dat zowel algemene ziekenhuiszorg als topzorg 
geregistreerd wordt.73 Dit heeft dan te maken met de zorgcomplexiteit van de patiënt (case 
complexity). 
 

120. De ACM heeft vervolgens onderscheid gemaakt tussen klinische en niet-klinische algemene 
ziekenhuiszorg. Met de introductie van DOT’s in 2012 valt minder makkelijk af te leiden welke 
producten tot de klinische dan wel de niet-klinische ziekenhuiszorg behoren. Om tot deze indeling 
te komen heeft de ACM op basis van de consumentomschrijving van de zorgproducten, de 
zorgproductenviewer en een medisch inhoudelijke check de producten toegedeeld.74  
 

                                                        
70 Dit bestand bevat alle declaratiegegevens van ziekenhuizen, categorale aanbieders en ZBC’s bij zorgverzekeraars. 
Hierbij merkt ACM op dat alle behandelingen die in het databestand van Vektis opgenomen zijn, geregistreerd worden 
op de hoofdvestiging van het ziekenhuis. Dit houdt in dat er geen onderscheid gemaakt kan worden naar 
behandelingen die in andere vestigingen van het ziekenhuis of in poliklinieken worden uitgevoerd. Hierdoor kan het 
lijken dat patiënten kiezen voor een ziekenhuis dat op basis van reistijd verder weg ligt wanneer er in feite is gekozen 
voor een behandeling in een polikliniek die dichter bij huis gelegen is. Hierdoor ontstaat er een zekere mate van 
vertekening in de resultaten. 
71 Door allerlei wijzigingen in de financiering is het jaar 2012 te onvolledig om te gebruiken in de analyses. Voor 
eerdere jaren geldt dat er een andere productsystematiek gold waardoor deze data voor analyses niet bruikbaar zijn 
omdat de gegevens op productniveau niet goed vergelijkbaar zijn met 2013 data. Gegevens over het jaar 2014 waren 
ten tijde van de analyses nog niet beschikbaar. 
72 DOT is de afkorting van “DBC’s (diagnosebehandelcode) op weg naar Transparantie” en is het declaratiesysteem 
voor ziekenhuizen. 
73 Zie ook besluit van 15 juli 2015 in zaak 14.0982.24/Stichting Albert SchweitzerZIekenhuis – Stichting Rivas 
Zorggroep, randnummer 45. 
74 Zie https://www.acm.nl/nl/onderwerpen/zorg/fusies-in-de-zorg/fusie-in-de-zorg-melden/ voor een overzicht met de 
volledige indeling van DBC’s in 2013. 

https://www.acm.nl/nl/onderwerpen/zorg/fusies-in-de-zorg/fusie-in-de-zorg-melden/
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121. De resulterende dataset heeft de ACM gebruikt om de analyses die in dit hoofdstuk zijn beschreven 
uit te voeren.  
 

B1.3.2 Uitgevoerde analyses 
122. De ACM is aan de hand van gegevens over de herkomst van patiënten nagegaan voor welk gebied 

geldt dat circa 90% van de patiënten van de in dit gebied gevestigde ziekenhuizen uit het gebied 
zelf afkomstig is.  
 

123. Uit de herkomstgegevens van patiënten van het SZ voor klinische zorg blijkt dat [90-100]% 
afkomstig is uit de navolgende gemeenten (in volgorde van afnemend belang): Doetinchem, Oude 
IJsselstreek, Montferland, Bronckhorst, Aalten en Doesburg. Uit de herkomstgegevens van 
patiënten van het SKB blijkt dat [90-100]% afkomstig is uit de navolgende gemeenten (in volgorde 
van afnemend belang): Winterswijk, Berkelland, Oost Gelre en Aalten. De cijfers voor patiënten 
voor niet-klinische zorg zijn vrijwel identiek. 
 

Tabel 9 Herkomstgebied van het SZ voor klinische algemene ziekenhuiszorg 

Gemeente SZ 

Doetinchem [30-40]% 

Oude IJsselstreek [20-30]% 

Montferland [10-20]% 

Bronckhorst [10-20]% 

Aalten [0-10]% 

Doesburg [0-10]% 

Totaal [90-100]% 
 

Tabel 10 Herkomstgebied van het SKB voor klinische algemene ziekenhuiszorg 

Gemeente Aandeel 

Winterswijk [20-30]% 

Berkelland [20-30]% 

Oost Gelre [20-30]% 

Aalten [10-20]% 

Totaal [90-100]% 
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Tabel 11 Herkomstgebied van het SZ voor niet-klinische algemene ziekenhuiszorg 

Gemeente Aandeel 

Doetinchem [30-40]% 

Oude IJsselstreek [20-30]% 

Bronckhorst [10-20]% 

Montferland [10-20]% 

Aalten [0-10]% 

Doesburg [0-10]% 

Totaal [90-100]% 

 

Tabel 12 Herkomstgebied van het SKB voor niet-klinische algemene ziekenhuiszorg 

Gemeente Aandeel 

Winterswijk [20-30]% 

Berkelland [20-30]% 

Oost Gelre [20-30]% 

Aalten [10-20]% 

Totaal [90-100]% 

 
124. Vervolgens heeft de ACM voor de gemeenten uit de respectievelijke werkgebieden van partijen, 

onderzocht naar welke ziekenhuizen patiënten uit die gemeenten toegaan. Dit biedt inzicht in welke 
ziekenhuizen als alternatief voor de ziekenhuizen van partijen worden gezien. De ACM verwijst 
hierbij naar de tabellen op de volgende pagina’s.  
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Tabel 13 Analyse waar patiënten uit het werkgebied van het SZ heen gaan voor klinische algemene ziekenhuiszorg 

Gemeente 
Totaal Aantal 
Declaraties 

SZ SKB MST RADBOUD DEVENTER GELRE RIJNSTATE ZGT 

Aalten 3.627 [20-30]% [60-70]% [0-10]% [0-10]%   [0-10]%  
Bronckhorst 5.089 [50-60]% [0-10]%  [0-10]%  [30-40]% [0-10]%  
Doetinchem 8.186 [80-90]%   [0-10]%   [0-10]%  
Doesburg 1.575 [50-60]%   [0-10]%  [0-10]% [30-40]%  
Montferland 5.000 [60-70]%   [0-10]%   [20-30]%  
Oude IJsselstreek 5.565 [80-90]% [0-10]%  [0-10]%   [0-10]%  
Gehele Werkgebied*  [60-70]% [0-10]% [0-10]% [0-10]%  [0-10]% [0-10]%  
* Omwille van de leesbaarheid van de tabel zijn marktaandelen van overige zorgaanbieders weggelaten. Daarnaast zijn marktaandelen van minder dan 1% weggelaten. 
 

Tabel 14 Analyse waar patiënten uit het werkgebied van het SKB heen gaan voor klinische algemene ziekenhuiszorg 

Gemeente 
Totaal Aantal 
Declaraties  

SZ SKB MST RADBOUD DEVENTER GELRE RIJNSTATE ZGT 

Aalten 3.627 [20-30]% [60-70]% [0-10]% [0-10]% 
  

[0-10]% 
 

Berkelland 5.824 [0-10]% [50-60]% [20-30]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
 

[0-10]% 

Oost Gelre 4.043 [0-10]% [70-80]% [0-10]% [0-10]% 
    

Winterswijk 4.030 [0-10]% [80-90]% [0-10]% [0-10]% 
    

Gehele Werkgebied* 17.524 [0-10]% [60-70]% [10-20]% [0-10]%  [0-10]%  [0-10]% 
* Omwille van de leesbaarheid van de tabel zijn marktaandelen van overige zorgaanbieders weggelaten. Daarnaast zijn marktaandelen van minder dan 1% weggelaten. 
n de leesbaarheid van de tabel zijn marktaandelen van overige zorgaanbieders weggelaten. Daarnaast zijn aandelen per gemeente van minder dan 1% weggelaten. 
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Tabel 15 Analyse waar patiënten uit het werkgebied van het SZ heen gaan voor niet-klinische algemene ziekenhuiszorg 

Gemeente Totaal Aantal 
Declaraties SZ SKB MST Radboud Deventer Gelre Rijnstate ZGT 

Aalten 25.132 [20-30]% [60-70]% [0-10]% [0-10]%     
Bronckhorst 33.204 [50-60]%   [0-10]%  [20-30]% [0-10]%  
Doetinchem 52.643 [80-90]%   [0-10]%   [0-10]%  
Doesburg 10.742 [50-60]%   [0-10]%  [0-10]% [20-30]%  
Montferland 32.983 [50-60]%   [0-10]%   [20-30]%  
Oude IJsselstreek 35.211 [80-90]% [0-10]%  [0-10]%   [0-10]%  
Gehele Werkgebied* 189.915 [60-70]% [0-10]%  [0-10]%  [0-10]% [0-10]%  

* Omwille van de leesbaarheid van de tabel zijn marktaandelen van overige zorgaanbieders weggelaten. Daarnaast zijn marktaandelen van minder dan 1% weggelaten. 
 

Tabel 16 Analyse waar patiënten uit het werkgebied van het SKB heen gaan voor niet-klinische algemene ziekenhuiszorg 

Gemeente 
Totaal Aantal 
Declaraties 

SZ SKB MST Radboud  Deventer Gelre Rijnstate ZGT 

Aalten 25.132 [20-30]% [60-70]% [0-10]% [0-10]% 
    

Berkelland 40.354 [0-10]% [50-60]% [10-20]% [0-10]% [0-10]% [0-10]% 
 

[0-10]% 

Oost Gelre 26.488 [0-10]% [70-80]% [0-10]% [0-10]% 
    

Winterswijk 29.011 [0-10]% [80-90]% [0-10]% [0-10]% 
    

Gehele Werkgebied* 120.985 [0-10]% [60-70]% [0-10]% [0-10]% 
 

[0-10]% 
 

[0-10]% 
* Omwille van de leesbaarheid van de tabel zijn marktaandelen van overige zorgaanbieders weggelaten. Daarnaast zijn marktaandelen van minder dan 1% weggelaten. 
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B1.4 Reistijden 
125. Hieronder zijn de gemiddelde reistijden (met de auto) aangegeven vanuit de gemeenten in het werkgebied van het SZ respectievelijk het SKB naar verschillende 

ziekenhuizen in de regio. 
 

Tabel 17 Analyse van de reistijd uit het werkgebied van het SZ naar de ziekenhuizen in het oosten van de Achterhoek en Twente75 

Gemeente 
SZ, 
Doetinchem 

SKB, 
Winterswijk 

Deventer zkh, 
Deventer 

Gelre, 
Apeldoorn 

Gelre, 
Zutphen 

MST, 
Enschede 

Radboud, 
Nijmegen 

Rijnstate, 
Arnhem 

Rijnstate, 
Zevenaar 

ZGT, 
Almelo 

ZGT, 
Hengelo 

Aalten 26 18 59 53 43 49 56 40 31 55 48 

Bronckhorst 12 36 34 42 16 52 49 33 27 47 45 

Doesburg 17 47 38 33 21 67 36 21 13 59 59 

Doetinchem 7 35 44 40 25 58 43 27 18 59 55 

Montferland 16 40 43 35 30 63 38 22 13 64 61 

Oude IJsselstreek 17 30 53 45 35 57 49 32 24 63 55 
 

Tabel 18 Analyse van de reistijd uit het werkgebied van het SKB naar de ziekenhuizen in het oosten van de Achterhoek en Twente76 

Gemeente 
SZ, 
Doetinchem 

SKB, 
Winterswijk 

Deventer zkh, 
Deventer 

Gelre, 
Apeldoorn 

Gelre, 
Zutphen 

MST, 
Enschede 

Radboud, 
Nijmegen 

Rijnstate, 
Arnhem 

Rijnstate, 
Zevenaar 

ZGT, 
Almelo 

ZGT, 
Hengelo 

Aalten 26 18 59 53 43 49 56 40 31 55 48 

Berkelland 29 23 39 49 29 31 68 52 44 34 28 

Oost Gelre 26 16 49 53 33 39 57 41 32 45 38 

Winterswijk 37 3 58 64 42 37 68 51 43 49 41 

                                                        
75 De kleurschaal van groen via geel naar rood geeft grafisch de toenemende reistijd weer. 
76 Ibid. 
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Bijlage 2 – Analyse van de gevolgen van de voorgenomen 
concentratie door de zorgplicht acute zorg 
 

B2.1 Inleiding 
126. Deze bijlage bevat een beschrijving van het onderzoek dat de ACM heeft uitgevoerd op basis van 

gegevens van het RIVM in het kader van de voorgenomen concentratie tussen het SZ en het SKB. 
Deze bijlage is onderdeel van het besluit over de melding van de voorgenomen concentratie tussen 
het SZ en het SKB. 
 

B2.2 Doel van het onderzoek 
127. De ACM heeft nader onderzocht in welke mate zorgverzekeraars afhankelijk zullen zijn van het 

gefuseerde ziekenhuis voor het nakomen van hun wettelijke zorgplicht voor acute zorg. Hiervoor 
geldt de norm dat spoedeisende hulp (SEH) binnen 45 minuten bereikbaar moet zijn.77 
Zorgverzekeraars moeten zich houden aan deze norm en zullen als er geen alternatief is acute 
zorg bij het ziekenhuis moeten vergoeden. Dit geeft het ziekenhuis mogelijk een bepaalde macht. 
Zo’n ziekenhuis kan mogelijk door hem gewenste voorwaarden verbinden aan een zorgcontract, 
omdat een dreigement van een verzekeraar om niet te contracteren minder effectief is. De ACM 
overweegt dat de fusie mogelijk de onderhandelingspositie van partijen kan verbeteren ten nadele 
van de zorgverzekeraars als (i) het SKB door haar positie als gevoelig ziekenhuis voor acute zorg 
gecontracteerd moet worden door zorgverzekeraars om aan hun zorgplicht te voldoen, en (ii) deze 
positie door de fusie wordt uitgebreid naar het SZ. 
 

B2.3 Onderzoeksresultaten 
128. De ACM heeft de afhankelijkheid van zorgverzekeraars van partijen onderzocht door RIVM te 

vragen om voor alle postcodegebieden in de negen gemeenten in de herkomstgebieden78 aan te 
geven welke SEH’s binnen 45 minuten bereikt kunnen worden. In totaal betreft dit bijna 100 
postcodegebieden. Zie voor meer informatie Tabel 19 waarin per postcodegebied, per gemeente én 
per ziekenhuis aan is gegeven wat de kortste ritduur is.79 
 

129. In vijfendertig postcodegebieden (PC4) zijn partijen elkaars meest nabije alternatief in aanrijtijd voor 
acute zorg. Dit betreft delen van gemeenten Aalten, Oost Gelre, Oude IJsselstreek en Winterswijk.  
 

130. Op dit moment is in vijf postcodegebieden alleen de SEH van het SKB binnen de normtijd voor 
acute zorg bereikbaar. Het RIVM rapporteert al enige jaren dat het SKB een ‘gevoelig’ ziekenhuis 
is.80 Zorgverzekeraars moeten acute zorg in het SKB vergoeden om te voldoen aan hun landelijke 
zorgplicht.  

                                                        
77 In de Wet toelating zorginstellingen (WTZi) is de bereikbaarheid van SEH’s als norm vastgelegd. De 45 minuten 
betreft de totaaltijd die nodig is om uit te rukken, met een ambulance de patiënten op de plaats van het ongeval te 
bereiken, deze te stabiliseren en in te laden en vervolgens naar een SEH locatie te rijden. 
78 Dit betreft de gemeenten: Aalten, Berkelland, Bronckhorst, Doesburg, Doetinchem, Montferland, Oost Gelre, Oude 
IJsselstreek, Winterswijk. 
79 De gearceerde cellen betreffen ritduren die binnen de wettelijk gestelde norm liggen. 
80 RIVM (2015), Beschikbaarheid, specialisatie en bereikbaarheid van Spoedeisende hulp in Nederland, Analyse 
gevoelige ziekenhuizen, G.J.Kommer et al. 
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131. Het fusieziekenhuis zou in nog eens acht postcodegebieden als enige bereikbaar zijn binnen de 

norm, omdat op dit moment het SZ het enige alternatief is. In totaal heeft het fusieziekenhuis dan 
een ‘monopoliepositie’ voor acute zorg binnen de normtijd in dertien postcodegebieden; een meer 
dan een verdubbeld gebied volgens RIVM-gegevens. Daarnaast zijn er vijf postcodegebieden 
waarin naast het fusieziekenhuis slechts één alternatief ziekenhuis bereikbaar is binnen de norm. 
 

132. Op basis van deze kwantitatieve analyse ziet de ACM een mogelijke beperking van de 
mededinging door de fusie. De ACM heeft daarom nadere vragen gesteld aan partijen en 
verzekeraars over de afhankelijkheid tussen het nakomen van de zorgplicht voor acute zorg en de 
contractering van algemene ziekenhuiszorg (zie paragrafen 6.3.4, 6.3.5 en 6.3.11 in het besluit). 
 

Tabel 19 Kortste rijtijd in minuten80, 81 

Gemeente PC4 Gelre 
Zutphen MST Rijnstate SZ Deventer SKB Radboud 

UMC 
ZGT 
Hengelo 

Aalten 7091 46,0 53,6 49,4 32,5 58,6 33,7 61,3 55,2 
Aalten 7095 44,2 51,0 47,6 30,7 55,8 31,0 59,5 52,6 
Aalten 7121 46,1 45,9 50,2 33,7 56,8 25,9 62,1 47,5 
Aalten 7122 43,8 45,6 47,4 30,9 54,5 25,9 59,3 47,3 
Aalten 7123 47,8 47,5 52,0 35,5 58,5 27,6 63,9 49,2 
Aalten 7126 46,8 46,6 53,6 37,1 57,5 25,7 65,4 48,2 
Berkelland 7151 38,9 30,9 55,8 38,8 44,9 27,5 67,7 32,5 
Berkelland 7152 39,8 29,9 55,2 38,7 45,8 26,9 67,1 31,5 
Berkelland 7156 33,0 34,2 50,9 32,9 41,7 23,9 62,8 35,9 
Berkelland 7157 44,7 29,8 60,1 43,6 50,6 30,4 71,9 31,8 
Berkelland 7161 39,2 33,3 61,1 40,4 44,5 34,2 72,9 33,5 
Berkelland 7165 39,3 28,0 59,6 40,5 44,1 31,3 71,5 27,7 
Berkelland 7261 29,8 41,6 50,4 29,7 40,3 33,3 62,2 41,7 
Berkelland 7271 35,0 38,9 56,8 36,1 41,4 35,4 68,6 39,1 
Berkelland 7273 37,3 36,0 58,0 37,2 43,7 33,0 69,8 36,4 
Berkelland 7274 36,5 40,9 58,8 40,7 41,8 39,9 71,1 38,6 
Berkelland 7275 35,1 39,4 57,3 40,7 39,9 39,9 69,7 32,6 
Bronckhorst 6996 27,4 59,0 33,0 23,8 40,0 47,0 44,8 56,8 
Bronckhorst 6997 26,9 57,2 33,9 22,0 39,5 45,2 45,7 56,2 
Bronckhorst 6998 26,5 55,6 34,2 20,4 39,1 43,6 46,1 54,9 
Bronckhorst 6999 26,6 54,7 35,9 20,4 39,2 43,6 47,7 54,0 
Bronckhorst 7021 30,1 49,7 41,6 20,9 40,8 38,7 53,4 49,7 
Bronckhorst 7025 32,9 47,0 44,2 23,6 43,6 33,7 56,1 48,1 
Bronckhorst 7221 23,1 57,4 37,6 27,4 35,7 48,5 49,4 52,5 
Bronckhorst 7223 19,2 52,7 38,0 25,7 31,8 43,8 49,8 48,0 
Bronckhorst 7224 29,7 64,0 40,4 33,0 42,3 55,1 52,2 59,1 
Bronckhorst 7225 32,1 66,4 41,9 34,5 44,7 57,5 53,8 61,4 
Bronckhorst 7226 23,3 57,7 39,1 29,0 35,9 48,8 51,0 52,7 
Bronckhorst 7227 22,1 56,4 36,6 24,3 34,7 47,5 48,4 51,4 
Bronckhorst 7233 16,0 49,8 37,0 25,6 28,6 40,9 49,4 44,9 
Bronckhorst 7234 18,2 49,1 38,5 24,4 30,8 40,2 50,3 44,4 
Bronckhorst 7251 14,7 40,5 36,9 19,4 25,4 31,6 49,3 35,8 
Bronckhorst 7255 24,0 47,5 41,3 21,3 34,7 38,6 53,1 46,0 
Bronckhorst 7256 26,2 50,9 40,3 20,5 37,4 42,0 52,1 48,7 
Doesburg 6981 27,2 58,3 29,5 23,1 39,8 46,3 41,3 56,6 
Doesburg 6982 29,7 60,7 32,6 25,5 42,3 48,7 44,4 59,1 

                                                        
81 De standplaats van waaruit de kortste ritduur wordt gerealiseerd kan per PC4-gebied en SEH verschillen. 
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Doesburg 6983 31,7 62,5 31,9 27,2 43,8 50,5 43,8 61,1 
Doesburg 6984 29,2 62,6 34,4 27,4 41,8 50,6 46,2 58,5 
Doetinchem 7001 25,7 48,0 32,3 11,8 38,3 34,1 44,2 49,5 
Doetinchem 7002 29,2 50,3 36,1 14,4 40,9 36,7 47,9 50,3 
Doetinchem 7003 27,6 48,9 34,1 13,3 40,1 35,0 46,0 49,7 
Doetinchem 7004 27,8 48,0 33,2 14,3 40,4 34,2 45,1 49,7 
Doetinchem 7005 25,1 45,3 30,5 11,6 37,7 31,4 42,4 47,0 
Doetinchem 7006 29,2 53,4 35,4 17,7 41,8 39,5 47,2 55,0 
Doetinchem 7007 30,1 51,2 34,1 16,7 42,7 37,3 46,0 52,8 
Doetinchem 7008 26,4 51,8 34,7 14,8 39,0 37,9 46,5 52,9 
Doetinchem 7009 27,3 50,2 34,3 11,6 39,0 37,0 46,2 50,2 
Doetinchem 7011 32,7 49,6 36,1 19,2 45,3 34,3 48,0 51,2 
Doetinchem 7031 30,3 56,7 34,5 22,8 42,9 42,8 46,3 58,3 
Montferland 7035 30,1 53,2 32,6 19,7 42,7 39,3 44,4 54,8 
Montferland 7036 34,3 58,0 34,8 24,4 46,9 44,1 46,7 59,7 
Montferland 7037 36,5 59,2 33,3 26,0 49,1 45,3 45,1 60,8 
Montferland 7038 33,6 54,2 35,1 21,3 46,2 40,3 47,0 55,8 
Montferland 7039 40,2 60,8 38,0 27,9 52,8 46,2 49,9 62,4 
Montferland 7041 37,2 57,8 37,9 24,9 49,8 43,2 49,8 59,4 
Montferland 7044 35,8 56,4 36,5 23,5 48,4 41,8 48,4 58,0 
Montferland 7045 35,7 53,7 36,6 22,3 48,3 38,0 48,4 55,3 
Montferland 7046 33,8 53,3 36,6 20,5 46,4 38,5 48,5 54,9 
Montferland 7047 31,3 51,1 33,7 18,2 43,9 37,2 45,6 52,7 
Montferland 7048 29,6 49,1 32,5 16,3 42,2 35,2 44,3 50,8 
Montferland 6941 31,2 58,0 27,8 23,8 43,8 44,1 39,7 59,6 
Montferland 6942 32,2 56,3 27,8 23,8 44,8 42,4 39,7 57,9 
Oost Gelre 7131 38,9 40,3 48,2 31,7 49,6 25,0 60,1 41,9 
Oost Gelre 7132 38,8 41,3 46,5 30,0 49,5 27,0 58,3 42,9 
Oost Gelre 7134 40,4 39,3 49,7 33,2 51,2 22,5 61,6 40,9 
Oost Gelre 7135 35,9 40,7 43,6 27,1 46,6 27,2 55,5 42,3 
Oost Gelre 7136 35,1 42,3 48,0 31,5 45,8 28,8 59,9 43,9 
Oost Gelre 7137 36,1 35,3 46,2 29,7 46,6 21,2 58,1 36,9 
Oost Gelre 7141 30,2 28,7 45,4 28,9 40,7 16,8 57,3 30,3 
Oost Gelre 7142 37,5 33,6 50,8 34,3 48,0 20,4 62,6 35,3 
Oost Gelre 7263 36,7 46,1 49,9 30,4 47,4 33,1 61,8 47,7 
Oude IJsselstreek 7051 31,7 38,8 35,4 18,9 42,4 24,0 47,2 40,4 
Oude IJsselstreek 7054 33,9 42,9 37,9 19,6 45,2 29,0 49,8 44,5 
Oude IJsselstreek 7055 34,4 40,4 38,9 22,4 45,2 27,0 50,7 42,1 
Oude IJsselstreek 7061 32,3 47,2 35,7 18,8 44,9 31,4 47,5 48,8 
Oude IJsselstreek 7064 37,0 49,8 40,4 23,5 49,6 34,1 52,3 51,4 
Oude IJsselstreek 7065 39,6 46,0 43,1 26,2 50,3 29,3 55,0 47,6 
Oude IJsselstreek 7071 37,3 53,2 40,8 23,8 49,9 36,1 52,6 54,8 
Oude IJsselstreek 7075 29,0 46,4 32,5 15,6 41,7 30,7 44,3 48,0 
Oude IJsselstreek 7076 36,4 53,6 39,2 22,9 49,0 37,3 51,0 55,2 
Oude IJsselstreek 7077 41,0 59,3 41,7 28,2 53,6 42,6 53,6 60,9 
Oude IJsselstreek 7078 45,2 60,1 48,7 31,8 57,8 42,5 60,5 61,8 
Oude IJsselstreek 7081 38,8 54,5 42,3 25,3 51,4 36,9 54,1 56,1 
Oude IJsselstreek 7083 43,5 55,9 46,9 30,0 56,1 38,3 58,8 57,5 
Oude IJsselstreek 7084 42,2 51,7 45,7 28,7 54,8 33,1 57,5 53,4 
Winterswijk 7101 46,8 44,0 58,5 42,0 57,3 16,8 70,4 45,6 
Winterswijk 7102 47,4 44,6 57,3 40,8 57,9 19,1 69,2 46,2 
Winterswijk 7103 47,1 43,8 59,2 42,7 57,5 18,3 71,1 45,4 
Winterswijk 7104 44,4 39,2 57,1 40,6 54,9 20,7 69,0 40,8 
Winterswijk 7105 52,9 47,8 65,0 48,5 63,4 24,3 76,9 49,4 
Winterswijk 7106 56,6 52,8 68,4 51,9 67,0 27,1 80,3 54,5 
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Winterswijk 7107 55,5 52,3 65,1 48,6 66,0 25,6 77,0 53,9 
Winterswijk 7108 55,1 52,3 61,6 45,1 65,6 25,8 73,4 53,9 
Winterswijk 7109 50,6 48,9 56,5 40,0 61,4 24,8 68,4 50,5 
Winterswijk 7113 50,5 46,7 62,4 45,9 60,9 21,0 74,2 48,4 
Winterswijk 7115 51,6 48,4 61,2 44,7 62,1 21,8 73,1 50,1 
Winterswijk 7119 46,8 46,3 56,1 39,6 57,5 22,8 68,0 47,9 
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