
 

 

 

 

 

 

In deze openbare versie van de aanvraag voor goedkeuring zijn delen van de tekst 

vervangen of weggelaten om redenen van vertrouwelijkheid. Vervangen of weggelaten 

delen zijn met vierkante haken […] aangegeven. 

 

MELDING 

 

 

in de zin van  

artikel 49a van de Wet marktordening gezondheidszorg 

van een voorgenomen  

 

CONCENTRATIE  

 

in de zin van  

artikel 27, lid 1, sub b, van de Mededingingswet 

 

 

 

tussen 

 

Stichting Revalidatie Friesland 

 

en 

 

Stichting Isala Klinieken 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.B.: Dit formulier en/of bijlagen bij dit formulier bevatten vertrouwelijke informatie (vertrouwelijke 

bedrijfsgegevens dan wel overige informatie, waarvan de openbaarmaking of 

bekendmaking de belangen van de betrokken zorgaanbieders schaadt). Deze 
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vertrouwelijke informatie is vetgedrukt en door middel van vierkante haken herkenbaar 

gemaakt. 

De informatie in dit formulier en bijbehorende bijlagen worden enkel verstrekt aan de 

Nederlandse Zorgautoriteit in het kader van artikel 49a van de Wet marktordening 

gezondheidszorg. 
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Deze melding wordt namens Stichting Revalidatie Friesland en Stichting Isala Klinieken ingediend 

door mr. E. Belhadj en mr. C.T. Dekker, advocaten bij Nysingh advocaten-notarissen, die in deze 

zaak als gemachtigden optreden. De volmachten van partijen zijn bijgevoegd als Bijlage 1. 

 

Partijen verzoeken u alle correspondentie aan bovengenoemde gemachtigden te sturen. 

 

Hierbij verklaren bovengenoemde gemachtigden dat dit document volledig en naar waarheid is 

ingevuld. 

 

 

mr. E. Belhadj 

gemachtigde 

7 mei 2018 

 

 

 

mr. C.T. Dekker 

gemachtigde 

7 mei 2018 
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ONDERDEEL I – Bij de concentratie betrokken organisaties 

 

I.1 

Organisatie 1 

 

 

Organisatie 

(statutaire) naam organisatie:  Revalidatie Friesland 

Nummer Kamer van Koophandel: 41000436 

Zorgaanbieder:   Ja  

Indien zorgaanbieder:    Deze zorgaanbieder doet door […] personen zorg verlenen. 

 

Contactpersonen 

De heer/mevrouw   Mevrouw 

Initialen    E. 

Naam     Belhadj 

E-mailadres    ekram.belhadj@nysingh.nl 

Postadres    Postbus 600, 8000 AP te Zwolle 

Telefoonnummer   038 425 9207 

 

De heer/mevrouw   De heer 

Initialen    C.T.  

Naam     Dekker 

E-mailadres    cees.dekker@nysingh.nl 

Postadres    Postbus 600, 8000 AP te Zwolle 

Telefoonnummer   038 425 9207 

 

Voorzitter ondernemingsraad 

[De heer/mevrouw   […] 

Initialen    […] 

Naam     […] 

E-mailadres    […] 

Postadres    Postbus 2, 9244 ZN  Beetsterzwaag 

Telefoonnummer   088 580 1580] 

 

Voorzitter cliëntenraad 

[De heer/mevrouw   […] 

Initialen    […] 

Naam     […] 

E-mailadres    […]  

Postadres    Postbus 2, 9244 ZN  Beetsterzwaag 

Telefoonnummer   088 580 1580] 
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Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke 

zorgsector de organisatie actief is.  

 

 

Kinderen, jongeren en volwassenen die medisch specialistische revalidatie nodig hebben kunnen 

terecht bij Revalidatie Friesland. In samenwerking met diverse ziekenhuizen verleent Revalidatie 

Friesland klinische en poliklinische revalidatie op diverse locaties.  

Medisch specialistische revalidatie is gericht op herstel en een situatie waarin de patiënt zo goed 

mogelijk kan omgaan met eventuele beperkingen en/of minimaal afhankelijk is van hulp. 

Behandelingen richten zich op het bevorderen van zelfstandigheid en zelfredzaamheid. 

 

Geef aan in welke regio(‘s) de organisatie actief is en welke locatie(s) de organisatie heeft. 

 

 

Friesland Revalidatie heeft locaties in Beetsterzwaag (kliniek), Drachten, Dokkum, Leeuwarden, 

Heerenveen, Sneek, Emmeloord en Meppel, en biedt in deze gebieden zorg aan. Verder worden in 

Harlingen en Steenwijk spreekuren gehouden door de revalidatieartsen van Revalidatie Friesland. 

Voor klinische Kinderrevalidatie heeft Revalidatie Friesland een bovenregionale functie 

(Groningen, Drenthe, Friesland, Overijssel, deel Flevoland en deel Noord-Holland). 

 

I.2 

Organisatie 2  

 

 

Organisatie 

(statutaire) naam organisatie:  Stichting Isala Klinieken 

Nummer Kamer van Koophandel: 05062128 

Zorgaanbieder:   Ja 

Indien zorgaanbieder:    Deze zorgaanbieder doet door […] personen zorg verlenen. 

 

Contactpersonen 

De heer/mevrouw   Mevrouw 

Initialen    E. 

Naam     Belhadj 

E-mailadres    ekram.belhadj@nysingh.nl 

Postadres    Postbus 600, 8000 AP te Zwolle 

Telefoonnummer   038 425 9207 

 

De heer/mevrouw   De heer 

Initialen    C.T.  

Naam     Dekker 

E-mailadres    cees.dekker@nysingh.nl 

Postadres    Postbus 600, 8000 AP te Zwolle 

Telefoonnummer   038 425 9207 

 

Voorzitter ondernemingsraad 

[De heer/mevrouw   […] 
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Initialen    […] 

Naam     […] 

E-mailadres    […] 

Postadres    Postbus 10400, 8000 AK Zwolle 

Telefoonnummer   […] 

 

Voorzitter cliëntenraad 

[De heer/mevrouw   […] 

Initialen    […] 

Naam     […] 

E-mailadres    […] 

Postadres    Postbus 10400, 8000 AK Zwolle 

Telefoonnummer   […] 

 

Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke 

zorgsector de organisatie actief is. 

 

 

Isala is een topklinisch opleidingsziekenhuis en biedt klinische en niet-klinische algemene 

ziekenhuiszorg en topzorg. Daarnaast ontplooit Isala activiteiten op het gebied van onderwijs, 

(verpleegkundige en medische) opleiding, innovatie en wetenschappelijk onderzoek. Isala is lid van 

de vereniging Samenwerkende Topklinische opleidingsZiekenhuizen (STZ). Speerpunten van Isala 

zijn haar topklinische functies, haar opleidingsactiviteiten, innovatie en onderzoek.  

Het zorgaanbod van Isala omvat alle specialismen die een patiënt van een basisziekenhuis mag 

verwachten, inclusief psychiatrische zorg (PAAZ), geestelijke verzorging en paramedische zorg 

zoals fysiotherapie, ergotherapie, diëtetiek en logopedie. Isala heeft laboratoria voor Pathologie, 

klinische chemie en Medische microbiologie en infectieziekten. 

Isala heeft een hooggespecialiseerde functie op het gebied van hart- en neurochirurgie, stamcel- 

en beenmergtransplantaties, perinatologie en neonatologie. Isala heeft tevens een erkenning als 

dialysecentrum en is aangewezen als traumacentrum. De IC van Isala is in 2012 erkend als een IC 

met het hoogste kwaliteitsniveau: een ‘level drie’ IC.  

 

Isala is voorts erkend als Expertisecentrum op de volgende terreinen: 

- Diabetes mellitus; 

- Neonatale intensieve care en perinatologie; 

- Interventiecardiologie; 

- Invasieve behandeling van hartritmestoornissen; 

- Fertiliteitscentrum. 

Een ‘Expertisecentrum’ is een bijzonder type derdelijns functie. In deze expertisecentra werken 

professionals die beschikken over door het beroepsveld erkende unieke kennis en/of vaardigheden 

in een betreffend aandoeningsgebied en die sterk betrokken zijn bij wetenschappelijk onderzoek. 

Het centrum levert de expertise aan patiënten in een gebied dat veel groter is dan het gangbare 

verzorgingsgebied van het ziekenhuis. Op deze terreinen fungeert Isala tevens als last resort voor 

complexe en bijzondere gevallen. 
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Geef aan in welke regio(‘s) de organisatie actief is en welke locatie(s) de organisatie heeft. 

 

 

De hoofdlocatie van Isala is gelegen in Zwolle, waar ook een behandelcentrum gevestigd is. 

Daarnaast verleent Isala zorg op zijn vestiging Isala Diaconessenhuis in Meppel en de poliklinieken 

die gevestigd zijn in Kampen, Heerde en Steenwijk.  

 

Het primaire werkgebied van Isala is de regio Zwolle en omstreken. Het werkgebied van Isala is 

ruimer voor wat betreft de hooggespecialiseerde functies (inclusief de Expertisecentra). Isala biedt 

de hooggespecialiseerde functies voor de bevolking tussen de academisch medische centra van 

Groningen, Utrecht en Nijmegen. Het traumacentrum voorziet de gebieden West-Overijssel, 

Noord- en Oost-Gelderland, Zuid- en West Drenthe.  

 

I.3  

Beschrijf het karakter van de concentratie en vermeld de overeenkomsten en andere 

documenten  waar de concentratie op berust (voeg deze overeenkomsten en andere 

documenten bij). 

Gaat het om een fusie, verkrijging van zeggenschap, de totstandbrenging van een 

gemeenschappelijke organisatie (zie artikel 27 Mededingingswet)?  

 

a. De voorgenomen concentratie betreft een concentratie in de zin van: 

 

 

☐ artikel 27, eerste lid, onder a, van de Mededingingswet (fusie). 

x artikel 27, eerste lid, onder b, van de Mededingingswet (wijziging van zeggenschap). 

☐ artikel 27, tweede lid, van de Mededingingswet (gemeenschappelijke onderneming). 

 

b. Beschrijf het karakter in de zin van artikel 27 van de Mededingingswet. 

 

 

Isala biedt op haar locatie Isala Diaconessenhuis poliklinische revalidatiezorg aan. De 

revalidatieartsen die werkzaam zijn ten behoeve van de revalidatiezorg van Isala, zijn in dienst van 

Revalidatie Friesland en zijn door Revalidatie Friesland gedetacheerd bij Isala. De overige 

medewerkers zijn wel in dienst van Isala.  

 

Het voornemen van partijen is dat Revalidatie Friesland de poliklinische revalidatiezorg 

(poliklinische revalidatiebehandelingen en eerste polikliniekbezoeken) van Isala op locatie Isala 

Diaconessenhuis overneemt. Revalidatie Friesland zal na overname de hele zorgverlening voor 

haar rekening nemen, en wordt dan ook de aanbieder van die zorg in plaats van Isala. Friesland 

Revalidatie neemt zowel de patiënten, medewerkers als de productie over van Isala. […][…] […]  

In Bijlage 4a is de overeenkomst van overdracht opgenomen. Er is nog geen uitvoering gegeven 

aan elementen uit de overeenkomst tot overdacht. Zoals in die overeenkomst is vermeld, wordt 

met de uitvoering gewacht op de goedkeuring van de NZa, zie artikel 2.1.3. Genoemde 

medewerkers zijn dan ook nog niet overgegaan naar Revalidatie Friesland, en zijn nog steeds in 

dienst van Isala. Wel zijn zij ingewerkt, dit bestond uit een training ten behoeve van het gebruik van 

HiX (patiëntendossier Revalidatie Friesland) en een algemeen introductieprogramma. In Bijlage 

4b is het sociaal overdrachtsprotocol opgenomen. Daarin is opgenomen dat het tot uiterlijk 1 juni 

2018 van kracht is. 1 juni 2018 was de streefdatum. Het is uiteraard bij Partijen bekend dat 

uitsluitend na goedkeuring door de NZa, de voorgenomen overname kan plaatsvinden (zie ook het 

hiervoor). Ook voor het sociaal protocol geldt dat de datum hierop wordt aangepast. 

http://wetten.overheid.nl/BWBR0008691/Hoofdstuk5/1/Artikel27/
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De overname van dit onderdeel van Isala kwalificeert als de verkrijging van uitsluitende 

zeggenschap van een deel van een onderneming door Revalidatie Friesland. Dit is een 

concentratie in de zin van artikel 27, lid 1, sub a, Mw.  

 

Beide Raden van Toezicht van partijen hebben ingestemd met de voorgenomen overname, zie 

Bijlage 2 en Bijlage 3. 

 

c. Op welke documenten berust de concentratie. 

 

 

☐ Intentieovereenkomst (bijvoegen). 

☐ Koopovereenkomst (bijvoegen).  

☐ Statuten(wijziging) (bijvoegen). 

x Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen). Zie de Overeenkomst tot 

overdracht van de zeggenschap, Bijlage 4a en 4b. 

ONDERDEEL II – Effectrapportage 

 

II.1 

Vermeld de doelstellingen van de voorgenomen concentratie. 

Wat willen de betrokken organisaties bereiken met de concentratie?  

 

Isala en Revalidatie Friesland hebben met deze overname door Revalidatie Friesland als doel om 

voor de korte en voor de lange termijn de beschikbaarheid en kwaliteit van de Medisch 

Specialistische Revalidatiezorg in de regio Meppel voor de (toekomstige) patiënten te garanderen. 

Binnen Revalidatie Friesland is een totaalpalet aan expertise beschikbaar waardoor het op een 

hoger specialistisch niveau mogelijk is om de zorg te verbeteren. Dit is niet mogelijk in de huidige 

setting binnen Isala waarin slechts sprake is van detachering van een viertal revalidatieartsen door 

Revalidatie Friesland die bij Isala de poliklinische revalidatiezorg verzorgen (zie ook hierboven). 

 

II.2  

Vermeld de redenen om te kiezen voor een concentratie. 

Welke alternatieven zijn in beschouwing genomen? Waarom heeft de concentratie de 

voorkeur gekregen?  

 

 

Revalidatie Friesland is voor Isala op locatie Isala Diaconessenhuis reeds jaren de 

samenwerkingspartner voor wat betreft de inzet van revalidatieartsen. Met de concentratie is 

voorzien dat de specifieke kennis van de doelgroep van Revalidatie Friesland wordt ingezet voor 

de patiënt en op die wijze ook een meerwaarde voor de patiënt wordt gecreëerd. De inzet van een 

viertal revalidatieartsen levert voldoende ondersteuning op het huidige niveau. Door de zorg onder 

de regie van Revalidatie Friesland te plaatsen kan gebruik worden gemaakt van de specifieke 

expertise van Revalidatie Friesland. Een overname is hiervoor de enige optie. 

 

II.3 

Beschrijf de structuur van de organisatie, voor en na de concentratie. Voeg 

organogrammen toe van de oude en de nieuwe structuur. 

Het gaat hier zowel om de structuur van eigendom, de bestuurlijke structuur en de 

bijbehorende verantwoordelijkheidsverdeling, alsook de organisatiestructuur.  
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Met de overname van de zeggenschap van de poliklinische revalidatiezorg is voor Revalidatie 

Friesland geen sprake van wijziging van de organisatiestructuur. De huidige bestuurlijke structuur 

en bijbehorende verantwoordelijkheidsverdeling blijven bestaan. Hetzelfde geldt voor Isala. In de 

Bijlagen 25-26 zijn de organogrammen opgenomen. 

 

II.4 

Beschrijf onder a t/m i de gevolgen van de concentratie voor de cliënt en het integratie-

/veranderproces met betrekking tot de zorgverlening. Ga bij beantwoording van de vragen a 

t/m h uit van het tijdsbestek waarbinnen alle uit de concentratie voortkomende 

veranderingen in de zorgverlening zijn gerealiseerd.  

 

a. Geef aan wat er verandert in het aanbod van zorg en welke gevolgen dit heeft voor  

de zorgverlening aan de cliënt. 

Denk hierbij aan de vraag of (een deel van) het zorgaanbod vervalt, of dat het  

juist wordt uitgebreid als gevolg van de concentratie. 

 

 

Na de overname zal dezelfde zorg blijven worden verleend op dezelfde locatie door dezelfde 

medewerkers en artsen. Er vindt geen inhoudelijke wijziging plaats. Zoals hierboven aangegeven 

is Revalidatie Friesland een expertisecentrum voor revalidatie - en Isala is dat niet – waardoor die  

expertise na de overname ook ten goede aan de patiënten. 

 

b. Geef aan of zorgprocessen worden (her)ingericht en welke gevolgen dit heeft voor  

de cliënt. 

Denk bijvoorbeeld aan de volgende vragen: In hoeverre verschillen de  

zorgprocessen van de betrokken organisaties van elkaar? Hoe wordt hiermee  

omgegaan? In hoeverre worden de zorgprocessen gewijzigd en/of op elkaar  

afgestemd? 

 

 

Veranderingen in zorgprocessen zijn niet voorzien. Er zijn op dit punt dan ook geen gevolgen voor 

de patiënten.  

 

c. Geef aan of het aantal locaties waar zorg wordt verleend wijzigt en welke gevolgen  

dit heeft voor de cliënt. 

Denk bijvoorbeeld aan de vragen: Komen er locaties bij, worden er locaties  

afgestoten of blijft het aantal locaties gelijk? Welke gevolgen heeft dit voor de  

cliënt (bijvoorbeeld in reistijd, andere zorgverleners, andere processen)? 

 

 

De zorg die wordt overgedragen wordt aangeboden op locatie Isala Diaconessenhuis te Meppel. 

Dit zal na de overname ook zo blijven. Er zijn dan ook geen gevolgen voor patiënten.   

 

d. Geef aan welke verplaatsingen van zorgaanbod zijn voorzien en welke gevolgen dit  

heeft voor de cliënt. 

Denk bijvoorbeeld aan de vraag hoe het zorgaanbod wordt verdeeld tussen  

locaties? 
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Verplaatsing van zorg is niet voorzien; de zorg wordt zoals is aangegeven gecontinueerd op locatie 

Isala Diaconessenhuis. Ook hier zijn dan ook geen gevolgen voor patiënten aanwezig.  

 

e. Geef aan of er wijzigingen van de schaalgrootte van de zorgverlening op de  

locaties worden voorzien en welke gevolgen dit heeft voor de cliënt. 

Denk bijvoorbeeld aan de vragen: In hoeverre wordt zorgverlening samengevoegd  

als gevolg van de concentratie? Verandert de schaalgrootte om een andere reden?  

Wat merkt de cliënt van de wijziging van de schaalgrootte? 

 

 

Er is geen wijziging van de schaalgrootte voorzien. Er zijn daarom geen gevolgen voor de 

patiënten.  

 

f. Beschrijf de veranderingen in de organisatie van zorgverlening. 

Denk bijvoorbeeld aan integratie van maatschappen en/of medische afdelingen. 

 

 

Er worden geen onderdelen van de zorg geïntegreerd. Na de overname zal Revalidatie Friesland 

de zorg die nu al wordt verleend voortzetten met dezelfde medewerkers en artsen.  

 

g. Geef aan of andere wijzigingen worden voorzien met gevolgen voor de cliënt en  

welke gevolgen deze wijzigingen hebben voor de cliënt. 

 

 

Er zijn geen andere wijzigingen voorzien. 

[Partijen merken nog het volgende op. Ten aanzien van de poliklinische revalidatiezorg is 

Revalidatie Friesland na de overname eindverantwoordelijk en garandeert zij de 

zorgverlening op dat gebied, aangezien zij voldoende personeel en artsen heeft om de zorg 

te blijven aanbieden. Revalidatie Friesland kent een eigen verantwoordelijkheid als 

zorgaanbieder en die heeft zij tot nu toe altijd waar kunnen maken.  

De klinische revalidatiezorg wordt niet overgenomen door Revalidatie Friesland van Isala. 

[…]Er is geen enkele reden voorzien waardoor borging van de continuïteit in het geding zou 

zijn.] 

 

h. Beschrijf per kwartaal de te zetten stappen om de veranderingen zoals beschreven  

onder a tot en met f hierboven te realiseren en welke gevolgen dit heeft voor de  

cliënt. 

 

 

- Per 1 juni 2018  zal Revalidatie Friesland de zorg overnemen van Isala onder voorbehoud 

van goedkeuring door de NZa 

- De patiënten worden na verleende goedkeuring door de NZa geïnformeerd over de nieuwe 

zorgaanbieder.  

Ander stappen hoeven niet gezet te worden in verband met de overname. Er zijn wel reeds 

stappen gezet die zijn opgenomen op p. 21 van het Transitieplan, bijgevoegd als Bijlage 5. 

 

i. Beschrijf de belangrijke risico’s die zich tijdens en na het integratie- 

/veranderproces kunnen voordoen en geef per risico aan op welke wijze deze  

risico’s zullen worden ondervangen. Geef aan welke gevolgen dit heeft voor de  

cliënt. 
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Besteed hierbij specifiek aandacht aan de risico’s voor de kwaliteit en  

bereikbaarheid van zorg. 

 

 

Er zijn geen risico’s voorzien, omdat de zorg op dezelfde locatie zal worden voortgezet door 

dezelfde medewerkers en artsen.  

 

II.5 

Beschrijf het integratie-/veranderproces met betrekking tot de ondersteunende 

afdelingen/processen (onder meer HR, ICT, (zorg)administratie, facilitair bedrijf, financiën). 

 

a. Beschrijf de belangrijke veranderingen die gaan plaatsvinden na de concentratie. 

 

 

- [De medewerkers worden overgenomen door Revalidatie Friesland. De 

ondersteuning van de medewerkers op het gebied van HR wordt per die datum 

voortgezet door Revalidatie Friesland.  

- Revalidatie Friesland verzorgt per datum van overname de zorgadministratie en de 

facturering richting zorgverzekeraars.  

- […] 

- […] Er is overeenstemming over de inhoud daarvan, zie de bijlagen Bijlage 28-29. 

[…] 

[…] […] […] 

 

 

b. Beschrijf de belangrijke keuzes die nog moeten worden gemaakt in het kader van  

het integratie-/veranderproces. 

 

 

Er hoeven geen keuzes te worden gemaakt, zie ook a. 

 

c. Beschrijf het afwegingskader op grond waarvan de in onder b genoemde keuzes  

zullen worden gemaakt. 

 

 

Niet van toepassing gelet op b. 

 

d. Beschrijf per kwartaal de te zetten stappen om de veranderingen zoals beschreven  

onder a te realiseren en/of tot de keuzes te komen zoals beschreven onder b. 

 

 

Q2 2018 – overgang van poliklinische revalidatiebehandeling en polikliniekbezoeken.  

 

e. Beschrijf de belangrijke risico’s die zich tijdens en na het integratie- 

/veranderproces kunnen voordoen en geef per risico aan op welke wijze deze  

risico’s zullen worden ondervangen. 

 

 

Het betreft een overdracht van zorg die met name om schriftelijke verantwoording vraagt. Afgezien 

van ICT-zaken zijn er geen andere praktische zaken die afgewikkeld hoeven te worden in het 
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kader van artikel 2.6.1 van de overeenkomst van overdracht. De voorbereiding op de 

voorgenomen overname is adequaat doorlopen en na goedkeuring van de NZa kan binnen een 

week uitvoering gegeven worden aan deze overname. Dit betekent overigens niet dat 

vooruitlopend op de goedkeuring overdracht op enig gebied heeft plaats gevonden. In de praktijk 

zal dezelfde zorg door dezelfde zorgprofessionals worden geleverd. Verschil maakt uitsluitend de 

zorgaanbieder die de zorg aanbiedt. Er zijn dan ook geen risico’s aanwezig. 

 

II.6 

Beschrijf de verwachte financiële gevolgen van de voorgenomen concentratie voor de 

betrokken zorgaanbieders na de concentratie. 

Denk hierbij aan de vraag welke financiële gevolgen de concentratie heeft. Hoe wordt de 

concentratie gefinancierd? Welke synergievoordelen ontstaan door de concentratie?  

 

 

[…][…] 

[…][…] […]  

II.7 

Waar blijken de verwachte financiële gevolgen uit, zoals beschreven bij randnummer II.6 

(meerdere antwoorden mogelijk)? 

De prognoses dienen ten minste de vijf jaren vanaf de concentratie te betreffen.  

 

 

☐ Prognose van de balans (bijvoegen).  

x Prognose van de winst en verliesrekeningen (bijvoegen). Zie Bijlage 7 

☐ Analyse synergievoordelen (bijvoegen).  

☐ Integratiekosten (bijvoegen). 

x Businessplan (bijvoegen). Zie Bijlage 6a en Bijlage 6b 

☐ Begroting van de organisatie na concentratie (bijvoegen). 

☐ Prognose van de financiële ratio’s (bijvoegen). 

☐  Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen). 

 

II.8 

Beschrijf de wijze waarop de cliënten, personeel en andere stakeholders zijn betrokken bij 

het voornemen om een concentratie tot stand te brengen. 

Door beantwoording van deze vraag kan de NZa beoordelen of cliënten, personeel en 

andere stakeholders op een zorgvuldige wijze zijn betrokken bij de voorbereiding van de 

concentratie.  

 

Stakeholders dienen in ieder geval tijdig en op begrijpelijke wijze op de hoogte te zijn 

gebracht van de inhoud van de concentratieplannen en de manier waarop oordelen en/of 

aanbevelingen hierover kenbaar worden gemaakt. 

 

Voorts beoordeelt de NZa of het oordeel en de aanbevelingen van cliënten, personeel en 

andere stakeholders overtuigend en beargumenteerd zijn meegewogen in de 

besluitvorming tot concentratie.  

 

a. Beschrijf de wijze waarop cliënten zijn betrokken bij het voornemen om een 

 concentratie tot stand te brengen. Voeg de adviesaanvragen, de adviezen, reacties 

 op de adviezen en andere relevante documenten als bijlagen toe aan dit formulier. 
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Hierbij dient te worden aangesloten bij de procedures die worden voorgeschreven 

 door de Wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen. Van belang is ook te 

 beschrijven hoe is omgegaan met de inbreng van de cliënten. 

 

 

De cliëntenraden van Revalidatie Friesland en Isala is om advies gevraagd, zie Bijlagen 8a, 8b en 

Bijlage 9 (inclusief bijlagen 5, 6a en 6b). De adviesaanvragen zijn besproken in overleggen met 

de bestuurders. Beide cliëntenraden hebben positief advies uitgebracht, zie Bijlage 10 en Bijlage 

11. 

 

[…] 

b. Beschrijf de wijze waarop het personeel is betrokken bij het voornemen om een 

 concentratie tot stand te brengen. Voeg adviesaanvragen, de adviezen, reacties op 

 de adviezen en andere relevante documenten als bijlage toe aan dit formulier. 

 Hierbij dient te worden aangesloten bij de procedures die worden voorgeschreven 

 door de Wet op de ondernemingsraden. Van belang is ook te beschrijven hoe is 

 omgegaan met de inbreng van het personeel. 

 

 

Aan de ondernemingsraden van partijen is om advies gevraagd, zie Bijlagen 8a, 8b en Bijlage 12 

(inclusief bijlagen 4b, 5, 6a, 6b en 16b). De adviesaanvragen zijn besproken in de overleggen 

met de bestuurders. Beide ondernemingsraden hebben positief advies uitgebracht, zie Bijlage 13 

en Bijlage 14. 

 

[…][…][…] 

 

Er is advies gevraagd aan de Medische Staf van Revalidatie Friesland, zie Bijlagen 8a en 8b. de 

Medische Staf heeft een positief advies gegeven, zie Bijlage 15. […] 

 

Ook is advies gevraagd aan de Medische Staf van Isala, zie Bijlage 16a en 16b (inclusief 

bijlagen 4b, 5, 6a en 6b). De Medische Staf  heeft een positief advies gegeven, zie Bijlage 17. 

[…]   

 

Ten aanzien van II.8, onder a en b, merken Partijen nog het volgende op. [Het is bij Isala gebruik 

om de medezeggenschapsorganen ruim de gelegenheid te geven tot het stellen van vragen. 

Dit is ook gebeurd in de vergaderingen met de Raad van Bestuur. […] 

Het definitieve besluit tot overgang van de poliklinische revalidatie naar Revalidatie 

Friesland plaats na goedkeuring door de NZa. […] 

 

c. Geef aan welke andere stakeholders bij de concentratie zijn betrokken, vermeld  

hierbij ook de contactgegevens. 

Andere stakeholders kunnen bijvoorbeeld zijn: zorgverzekeraars/-kantoren,  

banken, (lokale/regionale) overheden, et cetera. 

 

 

 Banken, penvoerder Rabobank: Coöperatieve Rabobank U.A. – Syndicated Loans Agency 

[…]  

[…] 

[…] 

[…] 
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 Waarborgfonds voor de Zorg (Wfz): 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

 

 Zilveren Kruis 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

 

 CZ 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

 

 Menzis 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

 

 VGZ 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

 

 Multizorg 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

[…] 

 

d. Beschrijf de wijze waarop de bij c genoemde stakeholders zijn betrokken bij het  

voornemen om een concentratie tot stand te brengen. Voeg de correspondentie,  

gespreksverslagen, et cetera, toe aan dit formulier. 

 

 

In de overeenkomsten met het bankenconsortium van Isala en Wfz is vastgelegd dat overgang van 

medewerkers en/of middelen door hen goedgekeurd moet worden. Van zowel het 

bankenconsortium als van Wfz is de schriftelijke goedkeuring ontvangen, zie Bijlagen 18 en 19.  

 



 

 15 van 17 

 

 

 

Isala heeft een bestuurlijk overleg met de zorgverzekeraars (Zilveren Kruis, CZ, Menzis, VGZ, 

Multizorg). Hierin is onder meer de revalidatiezorg op locatie Isala Diaconessenhuis besproken. De 

zorgverzekeraars zijn daarnaast per brief nader geïnformeerd, zie de Bijlagen 20-24. […][…][…]   
 

ONDERDEEL III – Cruciale zorg 

 

III.1  

Geef aan welke vormen van cruciale zorg door de betrokken organisaties worden 

aangeboden. 

Meerdere antwoorden mogelijk. 

 

 

☐ ambulancezorg 

x spoedeisende hulp 

x acute verloskunde 

☐ crisisopvang geestelijke gezondheidszorg 

☐ Wlz-zorg 

☐  geen cruciale zorg 

 

III.2 

Beschrijf, indien de betrokken organisaties ambulancezorg aanbieden, de verandering bij 

ambulancezorg van spreiding en capaciteit per locatie en geef aan of de ambulancezorg na 

de concentratie binnen de daarvoor geldende normen blijft. Motiveer uw antwoord met 

onder andere een reistijdenanalyse. 

Ten minste 97% van de bevolking moet binnen 15 minuten responstijd bereikt kunnen 

worden en in ten minste 95% van de spoedmeldingen moet een ambulance binnen 15 

minuten na aanname van de melding door een centrale post ambulancevervoer ter plaatse 

zijn. 

 

 

N.v.t. 

 

III.3 

Beschrijf, indien de betrokken organisaties spoedeisende hulp (SEH) aanbieden, de 

verandering bij SEH van spreiding en capaciteit per locatie en geef aan of de SEH na de 

concentratie binnen de daarvoor geldende normen blijft. Motiveer uw antwoord met onder 

andere een reistijdenanalyse. 

Een afdeling SEH moet binnen 45 minuten per ambulance bereikbaar zijn en moet 7 x 24 uur 

over minimaal één SEH-arts en één SEH-verpleegkundige beschikken. 

 

 

Isala biedt spoedeisende hulp aan. De overname heeft op dat gebied geen gevolgen.  

 

III.4 

Beschrijf, indien de betrokken organisaties acute verloskunde aanbieden, de verandering 

bij acute verloskunde van spreiding en capaciteit per locatie en geef aan of de acute 

verloskunde na de concentratie binnen de daarvoor geldende normen blijft. Motiveer uw 

antwoord met onder andere een reistijdenanalyse. 

De zorgaanbieder moet binnen 45 minuten per ambulance bereikbaar zijn en binnen 30 

minuten na vaststelling van de diagnose van een spoedeisende situatie moet door een 
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gynaecoloog of geautoriseerd obstetrisch professional de benodigde medisch 

specialistische behandeling kunnen worden gestart. 

 

 

Acute verloskunde wordt aangeboden door Isala. De overname heeft geen gevolgen voor de acute 

verloskunde.  

 

III.5 

Indien de betrokken organisaties crisisopvang geestelijke gezondheidszorg aanbieden, geef 

dan aan wat na de concentratie regionaal wordt vastgelegd met betrekking tot de borging 

van de geestelijke gezondheidszorg in crisissituaties. 

Voor crisisopvang geestelijke gezondheidszorg geldt dat regionaal moet zijn vastgelegd 

door welke zorgaanbieders de geestelijke gezondheidszorg in crisissituaties wordt 

geborgd. 

 

 

N.v.t. 

 

III.6 

Geef aan, indien de betrokken organisaties Wlz-zorg aanbieden, welke gevolgen de 

concentratie heeft voor de sociale context van de Wlz-zorg. 

Denk bij de sociale context onder meer aan aansluiting bij een bepaalde godsdienst of 

levensovertuiging, wonen (na)bij de partner, de geografische ligging van het zorgaanbod, et 

cetera. 

 

 

N.v.t. 

 

ONDERDEEL IV – Overige informatie en bijlagen 

 

IV.1 

Welke overige informatie die hiervoor nog niet is genoemd, is voor de NZa relevant voor de 

beoordeling? 

 

 

Geen. 

 

IV.2 

Geef een genummerde opsomming van de bijlagen die aan dit formulier zijn toegevoegd. 

Denk bijvoorbeeld aan de volgende bijlagen: 

 Een schriftelijk bewijsstuk waaruit blijkt dat de contactperso(o)n(en) de betrokken  

organisaties kunnen vertegenwoordigen. 

 Een gedateerd exemplaar van de meest recente stukken op grond waarvan de  

concentratie tot stand zal komen (zoals een intentieovereenkomst, een  

koopovereenkomst, een statutenwijziging, et cetera.). 

 De documenten met betrekking tot het medezeggenschapsproces, zoals genoemd  

bij randnummer […] 

 De financiële onderbouwing, zoals genoemd bij randnummer […] 
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1. Volmachten 

2. Goedkeuring Raad van Toezicht Revalidatie Friesland 

3. Goedkeuring Raad van Toezicht Isala  

4a. Overeenkomst tot overdracht van poliklinische revalidatiezorg 

4b. Sociaal overdrachtsprotocol 

5. Transitieplan 

6a. Businesscase 

6b. Bijlage bij businesscase 

7. Prognose businesscase Meppel RF  

8.a Adviesaanvraag aan OR, CR en Medische Staf Revalidatie Friesland 

8.b Notitie bij adviesaanvraag bijlage 8a 

9. Adviesaanvraag aan CR Isala 

10. Advies CR Revalidatie Friesland 

11. Advies CR Isala 

12. Adviesaanvraag aan OR Isala 

13. Advies OR Revalidatie Friesland 

14. Advies OR Isala 

15. Advies Medische Staf Revalidatie Friesland 

16a. Adviesaanvraag aan Medische Staf Isala 

16b. Beleidsplan revalidatiegeneeskunde 

17. Advies Medische Staf Isala 

18. Goedkeuring bankenconsortium Isala 

19. Goedkeuring Waarborgfonds voor de Zorg 

20. Brief aan ZK 

21. Brief aan CZ 

22. Brief aan Menzis 

23. Brief aan VGZ 

24. Brief aan Multizorg 

25. Organogram Friesland Revalidatie 

26. Organogram Isala 

27. Concept huurovereenkomst 

28. Concept servicecontract 

29. Afspraken en procedures 

 

IV.3 

Geef aan welke van de onder IV.2 genoemde bijlagen verstrekt zijn aan de 

ondernemingsraden, cliëntenraden en/of overige stakeholders van de betrokken 

organisaties voordat zij hun oordelen en aanbevelingen hebben kunnen geven. 

 

 

Zie hiervoor. 

 

 


