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Fusies in de zorg, Prof. Dr. Marcel Canoy
Q1 Zijn fusies in de zorg anders dan in andere markten? 
Ja en nee. Fusies van verzekeraars zijn vooral business as usual. NMa kan gewoon instrumentarium inzetten. Weliswaar zijn er specifieke trekken aan de zorg (zoals dat bij Achmea en De Friesland wel onderzocht moet worden of verzekeraars geen dominante positie hebben in de regio ten opzichte van het zorgaanbod), maar iedere sector heeft wel bijzonderheden. Deze is niet meer bijzonder dan andere. Er moeten uiteraard wel voldoende verzekeraars overblijven om te concurreren maar hier gaat de mededingingswet juist over. Voor ziekenhuizen geldt dit niet. De NMa kan een fusie alleen blokkeren als de mededinging significant wordt belemmerd. Het is duidelijk dat er een groot gat ligt tussen aanwakkeren en voorkomen van significant belemmeren van mededinging. Het gevolg is dat het kan voorkomen dat men toestaat dat de concurrentie verlaagd wordt via een fusie, terwijl er politiek besloten is dat men meer concurrentie wil. Bij methodologische twijfel over afbakenen markt kiest men in de praktijk altijd voor de grotere markt. Hierboven op komt nog dat het lastig is voor de NMa om fusies te beoordelen in markten in transitie. Dit komt omdat de rechter een stevige bewijslast vereist en die kan vaak gewoon niet worden geleverd. Hetzelfde geldt voor een aantal andere sectoren (energie, onderwijs), maar bij de zorg komen verschillende problemen samen.
Q2 Zijn de huidige instituties bevredigend?

Voor de markt voor zorgverzekeraars wel. Voor ziekenhuizen is de procedure met de inspectie en de NZa die opinies afgeven en de NMa die beslist (maar altijd ten faveure van de fusie) niet erg bevredigend. Publieke belangen worden zo onvoldoende meegewogen in de beslissing. Soms ontstaan er ook koehandeltjes zoals bij de fusie tussen Zeeuwse ziekenhuizen.
Q3 Wat moeten we eraan doen ?

Er valt te overwegen een separate zorgtoets (alleen voor zorgaanbieders) te introduceren. De toets kan borgen dat alleen fusies die in het belang zijn van de zorgconsument doorgaan. De schade van een mislukte fusie slaat immers neer op consumenten, terwijl het niet laten doorgaan van een fusie hier veelal minder zwaar lijkt te wegen dan in het gewone economische verkeer. Om een rationalisering van de discussie over publieke belangen mogelijk te maken is voorts een duidelijke afbakening van publieke doelen zoals continuïteit van zorg noodzakelijk. Hiermee worden de tot nu toe te weinig gestructureerde argumenten met betrekking tot continuïteit verwerkt tot een coherent beleid. Dit laatste is ook van belang met betrekking tot de steunverlening en de toepassing van de staatssteunregels op de Nederlandse zorg. Tot slot is flankerend beleid noodzakelijk. Ten eerste door toetreding te bevorderen, om te beginnen door het toestaan van winstuitkering: juist toetreders hebben extern kapitaal nodig, en dat zal moeilijk te vinden zijn zonder zicht op rendement. Ten tweede door te stoppen met steunverlening voor falende marktpartijen. Ten derde door de rol van maatschappen van medisch specialisten te heroverwegen. En tenslotte door de corporate governance in de zorg op de schop te nemen.
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