
 

  

 

 

 

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. 

 

AANVRAAG 

 

 

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 Haaglanden Medisch Centrum 

en 

LabWest B.V. 

 

 

 

 

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. 

 

 

Deze aanvraag wordt namens Stichting Haaglanden Medisch Centrum (hierna: HMC) en LabWest 

B.V. (hierna: LabWest) ingediend door mr. E. Belhadj en mr. C.T. Dekker, advocaten bij Nysingh 

advocaten-notarissen, die in deze zaak als gemachtigden optreden. De volmachten 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 

20 december 2018 

 

 

 

mr. C.T. Dekker 

gemachtigde 

20 december 2018 
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ONDERDEEL I – Bij de concentratie betrokken organisaties 

 

I.1 

Organisatie 1 

 

Organisatie 

(statutaire) naam organisatie:  Stichting Haaglanden Medisch Centrum 

Nummer Kamer van Koophandel: 61262935 

Zorgaanbieder:   ja 

Indien zorgaanbieder:   Deze zorgaanbieder doet door ongeveer 4.100 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   088-7520025 

De heer/mevrouw   De heer 

Initialen    C.T.  

Naam     Dekker 

E-mailadres    cees.dekker@nysingh.nl 

Postadres    Postbus 600, 8000 AP te Zwolle 

Telefoonnummer   088-7520025 

 

Voorzitter ondernemingsraad 

De heer/mevrouw   […]  

Initialen    […]  

Naam     […]  

E-mailadres    ondernemingsraad@haaglandenmc.nl 

Postadres    Lijnbaan 32, 2512 VA Den Haag 

Telefoonnummer   […]  

 

Voorzitter cliëntenraad 

De heer/mevrouw   […]  

Initialen    […]  

Naam     […]  

E-mailadres    clientenraadhmc@haaglandenmc.nl 

Postadres    Lijnbaan 32, 2512 VA Den Haag 

Telefoonnummer   […]  
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Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke 

zorgsector de organisatie actief is.  

HMC is een topklinisch ziekenhuis met drie locaties: twee in Den Haag en één in Leidschendam en 

biedt alle gangbare specialismen aan in haar ziekenhuizen. Elke ziekenhuislocatie heeft een eigen 

profiel. Zo bevindt zich in HMC Antoniushove onder meer het oncologisch centrum, heeft HMC 

Bronovo bijzondere expertise op het gebied van geplande zorg en ouderenzorg en biedt HMC 

Westeinde hooggespecialiseerde acute zorg. Alle drie locaties bieden poliklinische zorg over het 

gehele zorgpalet van HMC. HMC heeft ook een eigen laboratorium dat gevestigd is op de 

hoofdlocatie Bronovo in Den Haag.  

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

HMC biedt haar zorg aan in de regio Haaglanden vanuit drie hoofdlocaties: 

- HMC Antoniushove (Burg. Banninglaan 1, Leidschendam) 

- HMC Bronovo (Bronovolaan 5, Den Haag) 

- HMC Westeinde (Lijnbaan 32 Den Haag)  

Daarnaast heeft HMC heeft ook buitenpoliklinieken in Den Haag (Statenkwartier) en Wassenaar.  

De regio Haaglanden is het verzorgingsgebied voor de basiszorg. Voor de topklinische zorg en 

derdelijns verwijzingen strekt het verzorgingsgebied zich uit van regionaal tot landelijk. 

 

I.2 

Organisatie 2  

 

Organisatie 

(statutaire) naam organisatie:  LabWest B.V. 

Nummer Kamer van Koophandel: 52696340 

Zorgaanbieder:   Ja 

Indien zorgaanbieder:   Deze zorgaanbieder doet door ongeveer 260 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   088-7520025 

 

De heer/mevrouw   De heer 

Initialen    C.T.  

Naam     Dekker 

E-mailadres    cees.dekker@nysingh.nl 

Postadres    Postbus 600, 8000 AP te Zwolle 
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Telefoonnummer   088-7520025 

Voorzitter ondernemingsraad 

De heer/mevrouw   […] 

Initialen    […]  

Naam     […]  

E-mailadres    […]  

Postadres    Postbus 1773, 2280 DT Rijswijk 

Telefoonnummer   […]  

 

Voorzitter cliëntenraad 

LabWest is aangesloten bij de Cliëntenraad Trombosediensten, die ook als cliëntenraad fungeert 

voor een aantal andere trombosediensten (http://www.ctdnederland.nl/).  

De heer/mevrouw   […]  

Initialen    […]  

Naam     […]  

E-mailadres    […]  

Postadres    […]  

 

 

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

zorgsector de organisatie actief is. 

LabWest is actief op het terrein van de klinisch chemische en hematologische 

laboratoriumdiagnostiek voor de eerste en tweede lijn. Daarnaast biedt LabWest trombosezorg 

aan.  

 

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

LabWest is op het gebied van de klinisch chemische diagnostiek actief in de regio Den Haag. De 

locaties van LabWest zijn:  

- Locatie Sportlaan (Sportlaan 600, Den Haag)  

- Locatie Leyweg (Els Borst-Eilersplein 275, Den Haag)  

- Locatie Antoniushove (Burg. Banninglaan 1, Leidschendam)  

- Locatie Lijnbaan (Lijnbaan 32, Den Haag)  

 

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: 

http://wetten.overheid.nl/BWBR0008691/Hoofdstuk5/1/Artikel27/
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☐ 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. 

 

Stichting HagaZiekenhuis (hierna: Haga) en Stichting Medisch Centrum Haaglanden (thans: 

Stichting Haaglanden Medisch Centrum; hierna: HMC) zijn enig aandeelhouders van LabWest, 

waarbij Haga en HMC beide 50% van de aandelen in LabWest bezitten, zie artikel 28 van de 

statuten van LabWest, Bijlage 2. Haga is onderdeel van de RHG, zie hierboven. Op dit moment 

hebben Haga en HMC gezamenlijke zeggenschap in LabWest, aangezien zij beide moeten 

instemmen met de benoeming van de bestuurders van LabWest en bepaalde besluiten van het 

bestuur die het strategisch commerciële beleid van LabWest betreffen ook onderworpen zijn aan 

hun beider goedkeuring. Dit blijkt uit de statuten van LabWest: 

- Uit artikel 15, lid 1, blijkt dat LabWest wordt bestuurd door een bestuur bestaande uit één 

of meer bestuurders. In artikel 17, lid 1 en lid 2, is bepaald dat de bestuurders worden 

benoemd en ontslagen door de algemene vergadering (hierna: AV). In artikel 15, lid 4 en 

lid 5, is geregeld dat elke bestuurder één stem heeft en dat het bestuur met een gewone 

meerderheid van stemmen besluit. Bepaalde besluiten zijn onderworpen aan de 

goedkeuring van de AV, zie artikel 15, lid 8.  

- In artikel 20, lid 3, is bepaald dat elk aandeel recht geeft op één stem. De besluiten van de 

AV worden genomen met een gewone meerderheid, zie artikel 20, lid 5.  

LabWest verricht laboratoriumdiensten voor zowel Haga, HMC als voor derden. Trombosediensten 

worden direct aangeboden aan patiënten van LabWest. LabWest heeft een eigen bestuur, eigen 

personeel en eigen activa. Tevens sluit zij zelfstandig contracten af. Daarmee is LabWest 

zelfstandig operationeel op de markt.  

Partijen zijn voornemens om LabWest te ontvlechten, door een activa-passiva transactie tussen 

enerzijds HMC en LabWest en anderzijds RHMDC en LabWest. Dat betekent concreet dat een 

deel van de activa en passiva wordt overgedragen aan HMC en een deel aan RHMDC. Het 

personeel gaat ook over naar respectievelijk HMC en RHMDC. Meer specifiek: 

- De activiteiten van LabWest op de locaties Antoniushove en Westeinde gaan over naar 

HMC. 

- De activiteiten van LabWest op de locaties Leyweg en Sportlaan gaan over naar RHMDC.  

 

Zie hiervoor de Intentieovereenkomst d.d. 30 augustus 2018 in Bijlage 3. De delen (inventaris, 

contracten en personeel) van LabWest die worden overgenomen door HMC zijn opgenomen in 

Bijlage 4, Bijlage 5 en Bijlage 6 (inventarislijst, contractenoverzicht en landingsplan werknemers). 

LabWest zal na overdracht en financiële afwikkeling worden beëindigd. De goedkeuring van de 

RvT van HMC is gegeven maar moet nog uitgewerkt worden, die notulen worden nog nagezonden 

als Bijlage 7. 

 

HMC verkrijgt hiermee uitsluitende zeggenschap over een deel van een onderneming in de zin van 

artikel 27, lid 1, sub b, van de Mw.  

 

c. Op welke documenten berust de concentratie. 
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x Intentieovereenkomst (bijvoegen). Zie Bijlage 3 

☐ Koopovereenkomst (bijvoegen).  

☐ Statuten(wijziging) (bijvoegen). 

x Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen). Zie Bijlagen 4, 5, en 6 

 

 

ONDERDEEL II – Effectrapportage 

II.1 

Vermeld de doelstellingen van de voorgenomen concentratie. 

Wat willen de betrokken organisaties bereiken met de concentratie?  

LabWest is in 2011 opgericht door Haga en HMC. Destijds hebben – kort gezegd – Haga en HMC 

hun klinisch chemisch en hematologisch laboratoria ingebracht in LabWest, en heeft Stichting 

Regionale Trombosedienst ’s-Gravenhage en omstreken eveneens haar activiteiten overgedragen 

aan LabWest. Zoals hiervoor aangegeven verricht LabWest laboratoriumdiensten voor zowel 

Haga, HMC als voor derden. Trombosediensten worden direct aangeboden aan patiënten van 

LabWest.  

Door fusies van enerzijds Haga, LangeLand Ziekenhuis en Reinier de Graaf Ziekenhuis in RHG en 

anderzijds MCH en Bronovo in HMC zijn twee moederorganisaties ontstaan die beide te maken 

hebben met een deels inbesteed en een deels uitbesteed laboratorium, zie ook Bijlage 8 

(Ontwikkeling in de tijd): 

- Voor HMC betreft dit een inbesteed laboratorium voor locatie Bronovo (klinisch chemisch 

hematologisch laboratorium Bronovo) en een uitbesteed laboratorium voor de locaties 

Westeinde en Antoniushove (LabWest).  

- Voor RHG betreft dit het eigen laboratorium RHMDC en het uitbestede deel voor Haga 

(LabWest).  

Het doel van de voorgenomen concentratie is om RHG en HMC de mogelijkheid te bieden het over 

te nemen deel van LabWest binnen en onder beheer van de eigen ziekenhuisorganisatie te 

organiseren. Hiermee wordt de complexiteit van het laboratoriumlandschap vereenvoudigd (van 

drie naar twee laboratoria) en heeft elke organisatie te maken met één laboratoriumorganisatie 

voor de klinisch chemische en hematologische bepalingen. Financieel wordt geen wezenlijke 

wijziging verwacht ten opzichte van de huidige situatie. 

Ten aanzien van de trombosezorg en buitendienst geldt het volgende. De trombosezorg staat bloot 

aan snel veranderende omstandigheden, waarbij het op dit moment onduidelijk is wat de 

uiteindelijke, stabiele, zorgvraag zal inhouden en welke organisatievorm daarbij uiteindelijk het 

meest passend is. Partijen signaleren een dalende vraag naar trombosezorg. In de trombosezorg 

zijn door nieuwe geneesmiddelen steeds minder mensen afhankelijk van de zorg van een 

trombosedienst. In 2017 heeft LabWest 15% minder INR-afnames verricht, in 2016 ging het om 

14% minder, en die daling zal in gelijke mate voortzetten. Gelet op de aard van de zorg- en 

dienstverlening vanuit de huidige trombosedienst is het daarmee eveneens gewenst om de huidige 

werkvorm als geheel te continueren, en niet te splitsen onder HMC en RHMDC. Omwille van de 

continuïteit van dienstverlening zijn partijen derhalve voornemens om de trombosedienst als 

geheel over te laten gaan naar RHMDC.  
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II.2  

Vermeld de redenen om te kiezen voor een concentratie. 

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

voorkeur gekregen?  

Een wijziging van organisatievorm is noodzakelijk door de wijziging in de moederorganisaties. Door 

de fusie van verschillende ziekenhuizen tot resp. HMC en RHG, beschikt elk van deze twee 

fusieorganisaties over twee laboratoria zoals hierboven al is toegelicht. Dat betekent dat zowel 

binnen HMC als binnen RHG steeds twee verschillende laboratoria actief zijn. Hierbij heeft ieder 

laboratorium haar eigen laboratoriuminformatiesysteem. Het gevolg hiervan is dat behandelaren 

binnen beide ziekenhuisorganisaties regelmatig de voor behandeling noodzakelijke gegevens 

lastig kunnen vinden. Het belang van de patiënt kan door deze situatie geschaad worden. Ook kan 

dit leiden tot onnodige dubbeldiagnostiek. Door de voorgenomen concentratie wordt het mogelijk 

om per ziekenhuisgroep de laboratoriumdiagnostiek eenduidig te organiseren en de gegevens op 

enkelvoudige wijze te ontsluiten voor zowel patiënten als behandelaren. 

Er is gekozen voor het model van inbesteding per ziekenhuisgroep. Het enige mogelijke alternatief 

betreft het opzetten van één laboratorium voor de twee ziekenhuisorganisaties. Partijen 

constateren dat op de meeste locaties van HMC en RHG, gezien het profiel van de locaties voor 

de spoedeisende- en intensieve zorg, een uitgebreid laboratorium noodzakelijk is. Dit betekent dat 

bij zo’n grotere fusieorganisatie nauwelijks financiële voordelen van schaalvergroting volgen terwijl 

wel zeggenschap wordt ingeleverd. 

Partijen hebben dan ook gekozen voor het ‘basismodel’ van één eigen laboratoriumorganisatie per 

ziekenhuisgroep.  

 

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.  

LabWest is een besloten vennootschap met twee aandeelhouders (Haga en HMC), die elk 50% 

van de aandelen bezitten. De leiding van LabWest wordt gevormd door twee directieleden: een 

vakinhoudelijke directeur (tevens voorzitter van de directie) en een financieel economisch 

directeur. LabWest heeft 300 professionals in dienst. Een organogram van LabWest is bijgevoegd 

als Bijlage 9.  

 

Het organogram van HMC voor overname is bijgevoegd als Bijlage 10. Het organogram na de 

overname van een deel van LabWest ziet er hetzelfde uit. De unit KCHL binnen het cluster 

medisch ondersteunend wordt uitgebreid met twee locaties, te weten Antoniushove en Westeinde.  

Het managementteam bestaat uit de samenstelling van de zorgmanagers van drie locaties en een 

medisch gemandateerde namens de klinisch chemici.  

 

II.4 
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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 HMC vanuit meer locaties laboratoriumdiagnostiek leveren, namelijk ook 

vanuit de locaties waar LabWest actief is en die door HMC worden overgenomen (te weten: 

locaties Antoniushove te Leidschendam en Westeinde te Den Haag). HMC zal de activiteiten op 

dezelfde locaties van LabWest voortzetten met hetzelfde personeel dat op deze locaties werkzaam 

is. Dat betekent dat patiënten geen gevolgen ondervinden van de ontvlechting van LabWest. 

 

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? 

Er worden geen zorgprocessen heringericht. Zoals hiervoor is aangegeven zal HMC de zorg die 

wordt overgenomen blijven voortzetten op de bestaande locaties die worden overgenomen en met 

hetzelfde personeel. Er zijn dan ook geen gevolgen voorzien voor 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)? 

 

Wijzigingen in het aantal locaties zijn op dit moment niet voorzien. 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? 

Verplaatsing van zorgaanbod aan patiënten als gevolg van deze overgang van onderneming is niet 

voorzien. Dat betekent dat er ook geen gevolgen zijn voor patiënten.  

 

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? 
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De totale hoeveelheid laboratoriumaanvragen verandert niet als gevolg van de overgang van 

onderneming naar HMC. Ook de laboratoriumlocaties van HMC wijzigen niet als gevolg van de 

overgang van onderneming. Er is daarmee ook geen sprake van wezenlijke wijzigingen in de 

schaalgrootte of kosten.  

f. Beschrijf de veranderingen in de organisatie van zorgverlening. 

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

De ontvlechting van LabWest heeft geen gevolgen voor de organisatie van zorgverlening. Na de 

ontvlechting wordt, zoals aangegeven, de zorg voortgezet door HMC. In de afgelopen maanden is 

al over en weer kennis gemaakt via bedrijfsbezoeken. In november 2018 is in HMC een 

voorlichtingsbijeenkomst gehouden voor het gezamenlijke personeel om hen te informeren. 

Er is geen verwachting dat de overname van een deel van LabWest zal leiden tot wijzigingen in de 

zorgverlening voor patiënten.  

 

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.  

 

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. 

Zie het volgende stappenplan voor de ontvlechting:  

 

[…] 

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. 

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

bereikbaarheid  van zorg. 

Doordat er geen wezenlijke verschuivingen zijn van processen en activiteiten als gevolg van de 

wijziging van zeggenschap is er geen risico op de directe patiëntenzorg.  

 

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. 

[HR: 

Het personeel van LabWest gaat deels over naar HMC en deels naar RHMDC en blijft dezelfde 

werkzaamheden verrichten, zie het landingsplan waar de verdeling in opgenomen is. […] . Er is 

geen sprake van personeel dat geïntegreerd hoeft te worden. 
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ICT: 

De cruciale ICT systemen van LabWest bestaan uit de Laboratorium Informatie Systemen […] en 

de kantoorautomatisering (back office). 

[…] […] . De ICT-medewerkers die het functioneel applicatiebeheer doen bij LabWest voor 

Westeinde en Antoniushove gaan mee over in de overgang van onderneming.  

Schematisch ziet het bovenstaande er als volgt uit: […]  

[…]  

[Ten aanzien van de kantoorautomatisering geldt het volgende. De kantoorautomatisering van 

LabWest bestaat voor het belangrijkste deel uit […] Zowel HMC als RHMDC gebruiken dezelfde 

software voor de kantoorautomatisering als LabWest. De overgang beperkt zich dus enkel tot het 

eventueel uitbreiden van het aantal licenties en het aanmaken van accounts voor de LabWest-

medewerkers binnen de nieuwe organisaties. De te verrichten werkzaamheden hebben een zeer 

laag risico en eventuele onvolkomenheden spelen zich eerder af op het niveau van de individuele 

medewerker en zullen doorgaans op hele korte termijn op te lossen zijn (denk hierbij bijvoorbeeld 

aan het ontbreken van een account). 

De overige systemen die te maken hebben met de back office worden beëindigd en er wordt 

gebruik gemaakt van de al bestaande systemen in HMC.  

 

Zorgadministratie: 

Het financieel administratieve proces van LabWest vervalt. De werkwijzen van HMC voor 

(zorg)administratie zijn van toepassing op de activiteiten van Westeinde en Antoniushove conform 

de methodiek die nu al wordt toegepast bij Bronovo.  

 

Financiën: 

De financieel / administratieve processen bij LabWest vervallen. De afdeling zal volledig 

meedraaien in de werkwijzen van HMC (dit conform de systematiek die wordt toegepast bij het 

laboratorium van Bronovo).  

Facilitairbedrijf 

De facilitaire ondersteuning van LabWest vindt momenteel al plaats vanuit HMC en wijzigt dus in 

essentie niet (telefoon, schoonmaak e.d.). LabWest zal na de overgang gebruik maken van de 

aangeboden diensten van het Facilitairbedrijf (service en huisvesting). Medewerkers van LabWest 

hebben reeds personeelspassen, parkeerrechten en kleding van HMC.  

Kwaliteit: 

Beide laboratoria hebben op dit moment een ISO-accreditatie. De locaties Westeinde en 

Antoniushove van LabWest zullen worden ondergebracht onder het accreditatienummer van 

Bronovo. Het kwaliteitshandboek wordt in december 2018 aangeleverd aan de RVA. Qua 
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systematiek zal aangesloten worden bij de bestaande kwaliteitsinstrumenten en procedures binnen 

HMC. 

LabWest gaat gebruik maken van het kwaliteitsmanagementsysteem […] van HMC, de 

rechtenstructuur zoals deze is vastgelegd en de procedurele afhandeling zoals vastgelegd binnen 

HMC. Dat betekent dat het documentbeheer en de daarbij behorende rechten primair bij de 

afdeling ligt. Hiervoor zijn reeds kwaliteitsmedewerkers van LabWest beschikbaar. Daarnaast is er 

voor de procedurele afhandeling centraal een toetsingscommissie en een kwaliteitsmedewerker ter 

ondersteuning van het centrale proces.  

[…] Klachten: 

HMC heeft bestaande klachtenfunctionarissen. Deze gaan na de overgang van het deel van 

LabWest naar HMC de patiënt gerelateerde klachten t.a.v. het laboratoriumproces afhandelen.  

[…]  

 

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

het integratie-/veranderproces. 

Zie a. 

 

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

zullen worden gemaakt. 

Zie a. 

 

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. 

De stappen zijn hieronder weergegeven en onder II.4.h.  

[…]  

 

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. 

Aangezien de processen gelijk blijven dan wel volledig worden overgenomen door bestaande 

processen van HMC zijn er geen belangrijke risico’s. De afdelingen die activiteiten moeten 

overnemen zijn betrokken bij de overgang van onderneming en worden aangestuurd door een 

projectleider die de voortgang monitort. 

 

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?  
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De overname zal geen grote financiële verschuivingen teweeg brengen. […] Er zijn geen 

synergievoordelen voorzien, omdat de overname niet is ingegeven vanuit synergieoogpunt. 

 

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).  

☐ Prognose van de winst en verliesrekeningen (bijvoegen). 

☐ Analyse synergievoordelen (bijvoegen).  

☐ Integratiekosten (bijvoegen). 

☐ Businessplan (bijvoegen). 

☐ 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. 

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. 

 

HMC 

Op 30 juli 2018 heeft de RvB HMC een adviesaanvraag gestuurd aan de Cliëntenraad HMC (CR), 

zie Bijlagen 11. Op 13 augustus 2018 heeft de CR zijn positieve advies uitgebracht, zie Bijlage 

12. In dat advies heeft de CR nog enkele vragen gesteld aan de RvB, die bij brief van 5 september 

2018 zijn beantwoord door de RvB, zie Bijlage 13. 

 

LabWest  
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Op 5 december 2018 heeft LabWest een adviesaanvraag gestuurd aan de Cliëntenraad LabWest 

(CR), zie Bijlage 14. Op 12 december 2018 heeft de CR positief geadviseerd, zie Bijlage 15. 

 

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. 

 

 

 

 

 

HMC 

 

OR 

Op 30 juli 2018 heeft de RvB HMC een adviesaanvraag gestuurd aan de Ondernemingsraad HMC 

(OR). Deze adviesaanvraag is bijgevoegd als Bijlage 16. Op 23 augustus 2018 heeft de OR 

verzocht om toezending van het Sociaal Overdrachtsdocument, zie Bijlage 17. Dat is op 5 

september 2018 in concept toegestuurd aan de OR, zie Bijlage 18, waarin ook is ingegaan op 

gevolgen voor het personeel en op de financiële gevolgen. Op 4 oktober 2018 is een nieuwe versie 

van het Sociaal Overdrachtsdocument toegestuurd aan de OR. Op 11 oktober 2018 heeft de OR 

HMC een positief advies uitgebracht en aandacht gevraagd voor een aantal aspecten, zie Bijlage 

19. Vervolgens heeft de RvB HMC bij brief van 31 oktober 2018 gereageerd op dit advies van de 

OR, zie Bijlage 20.  

 

VMS 

Op 30 juli 2018 is een adviesaanvraag gestuurd aan de VMS HMC. Deze adviesaanvraag is 

bijgevoegd als Bijlage 21. Op 21 september 2018 heeft de VMS een positief advies uitgebracht, 

zie Bijlage 22. De RvB HMC heeft op 31 oktober 2018 per brief gereageerd op het advies van de 

VMS, zie Bijlage 23. 

 

LabWest  

Op 9 juli 2018 is een adviesaanvraag gestuurd aan de Ondernemingsraad LabWest. De 

Ondernemingsraad LabWest heeft op 9 november 2018 zijn advies gegeven. Bij brief van 28 

november 2018 heeft de directie LabWest gereageerd op dit advies van de OR. De OR heeft in zijn 

brief van 28 november 2018 te kennen gegeven zich te kunnen vinden in deze reactie van de 

directie. Vervolgens heeft de OR op 30 november 2018 per e-mail laten weten dat hij instemt met 

de ontvlechting van LabWest. Deze stukken zijn bijgevoegd als Bijlage 24. 

Verder zijn medewerkers geïnformeerd over het voorgenomen besluit tijdens 

medewerkersbijeenkomsten en inloopspreekuren op iedere locatie.  

 

Op 28 november 2018 is ook het Sociaal overdrachtsdocument door kort gezegd RHG, HMC en de 

bonden vastgesteld, zie Bijlage 25. Hierin is de overgang van het personeel naar resp. RHG en 

HMC vastgelegd. Doel van dit protocol is om deze overgang met grote zorgvuldigheid uit te voeren 

en de eventuele nadelige sociale en rechtspositionele gevolgen voor werknemers te beschermen. 
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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. 

De betrokken zorgverzekeraars zijn: 

- [Caresq […]  

- CZ […]  

- DSW […]  

- ASR […]  

- Menzis […]  

- VGZ […]  

- Zilveren Kruis […]  

- 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.  

Genoemde verzekeraars zijn per brief van 5 december 2018 geïnformeerd over de ontvlechting 

van LabWest, zie Bijlage 26. Er is geen reactie ontvangen van hen. 

Er is geen verschuiving van contracten van zorgverzekeraars van LabWest naar HMC. De 

contractuele relaties met betrekking tot laboratoriumdiagnostiek liepen al via HMC. 

Er zijn een paar huisartsenposten waarvoor diagnostiek zowel bij HMC als bij RHMDC wordt 

geregeld. Deze posten krijgen de mogelijkheid om aan te geven via welk ziekenhuis zij willen gaan 

afnemen. Deze brieven moeten nog worden verstuurd. 

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 

x 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 
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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 

Niet van toepassing. 

 

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. 

Binnen HMC wordt spoedeisende hulp aangeboden. De voorgenomen concentratie heeft hierop 

geen invloed. 

 

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 

gynaecoloog of geautoriseerd obstetrisch professional de benodigde medisch 

specialistische behandeling kunnen worden gestart. 

Binnen HMC wordt acute verloskunde hulp aangeboden. De voorgenomen concentratie heeft 

hierop geen invloed. 

 

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. 

Niet van toepassing. 

 

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. 
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Binnen HMC wordt Wlz-zorg (ouderenzorg) hulp aangeboden. De voorgenomen concentratie heeft 

hierop geen invloed. 

 

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 […] 

 
 
1. Volmachten HMC en LabWest inclusief uittreksels KvK  
2. Statuten LabWest  
3. Intentieovereenkomst  
4. Inventarislijst 
5. Overdracht contracten Lab West 
6. Landingsplan werknemers 
7. Goedkeuring RvT HMC 
8. Ontwikkeling in de tijd 
9. Organogram LabWest 
10. Organogram HMC 
11. Adviesaanvraag aan CR HMC  
12. Advies CR HMC  
13. Reactie RvB HMC d.d. 05-09-2018 op advies CR HMC  
14. Adviesaanvraag aan CR LabWest  
15. Advies CR Lab West  
16. Adviesaanvraag aan OR HMC  
17. Reactie OR HMC d.d. 23-08-2018 op  adviesaanvraag OR HMC  
18. Reactie RvB HMC d.d. 05-09-2048 op reactie OR HMC 
19. Advies OR HMC  
20. Reactie RvB HMC d.d. 31-10-2018 op advies OR HMC 
21. Adviesaanvraag aan VMS HMC 
22. Advies VMS HMC  
23. Reactie RvB HMC op advies VMS HMC 
24. Adviesaanvraag OR Lab West, advies OR, reactie RvB en reacties OR inc. Sociaal  
  Overdrachtsdocument 
25. Sociaal Overdrachtsdocument bonden getekend 
26. Brieven aan verzekeraars m.b.t. ontvlechting LabWest 
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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 hierboven. 


