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1 Samenvatting en leeswijzer

1. Stichting ZorgSaam Zorggroep Zeeuws-Vlaanderen (hierna: ZorgSaam) heeft het voornemen
om Stichting Warmande (hierna: Warmande) over te nemen. ZorgSaam en Warmande zijn beide, onder
meer, aanbieders van intramurale en extramurale ouderenzorg. Hoewel de Autoriteit Consument en
Markt (hierna: ACM) concludeert dat de mededingingssituatie na de voorgenomen concentratie zeer
waarschijnlijk slechter zal worden, kan dit niet worden gezien als een gevolg van de voorgenomen
overname. Zonder de voorgenomen overname zal Warmande van de markt verdwijnen door de slechte
financiéle positie waarin zij verkeert. Het marktaandeel van Warmande zal dan feitelijk vrijwel geheel bij
ZorgSaam terecht komen, omdat zowel vrijwel alle cliénten als al het personeel zullen kiezen voor
ZorgSaam. Wanneer de overname niet plaatsvindt zal de mededingingssituatie op de markt derhalve in
een zelfde mate verslechteren. De ACM honoreert het door partijen gevoerde reddingsfusieverweer.
Omdat de mogelijke verslechtering van de mededinging niet door de overname wordt veroorzaakt, mag
ZorgSaam Warmande overnemen.

2. Hoofdstuk 2 bevat een beschrijving van de melding. De bij de melding betrokken partijen staan
omschreven in hoofdstuk 3. Hoofdstuk 4 geeft een beschrijving van de gemelde operatie en hoofdstuk 5
van de toepasselijkheid van het concentratietoezicht op deze operatie. In hoofdstuk 6 volgt de
beoordeling van de voorgenomen concentratie. In hoofdstuk 7 volgt de beoordeling van het
reddingsfusieverweer. Hoofdstuk 8 bevat de zienswijzen van de cliéntenraden en in hoofdstuk 9 wordt
ingegaan op de zorgspecifiecke aspecten. Hoofdstuk 10 bevat de conclusie.

2 Melding

3. Op 21 maart 2018 heeft de ACM een melding ontvangen, in de zin van artikel 34 van de
Mededingingswet (hierna: “Mw”), van een voorgenomen concentratie. Hierin staat dat ZorgSaam het
voornemen heeft om uitsluitende zeggenschap in de zin van artikel 27, eerste lid, onder b, van de Mw te
verkrijgen over Warmande.

4, De ACM heeft mededeling gedaan van de melding in Staatscourant 17775 van 27 maart 2018.
Conform de Beleidsregel Concentraties van Zorgaanbieders en Zorgverzekeraars' (hierna: de
Beleidsregel) zijn de cliéntenraden van ZorgSaam en Warmande uitgenodigd tot het geven van een
zienswijze over deze zorgconcentratie. De Centrale Cliéntenraad van Warmande, de Cliéntenraad van
ZorgSaam Thuis en Ouderenzorg en de Cliéntenraad Ziekenhuis van ZorgSaam hebben een zienswijze
afgegeven (zie randnummer 138 tot en met 140). Daarnaast heeft de ACM in het kader van het
onderzoek naar de gevolgen van de voorgenomen concentratie, verschillende zorgspecifieke aspecten
onderzocht.

5. De ACM heeft voor het overige geen zienswijzen van derden ontvangen. De Nederlandse
Zorgautoriteit (hierna: NZa) heeft aangegeven geen zienswijze te zullen afgeven. De ACM heeft
schriftelijk vragen gesteld aan en gesprekken gevoerd met verschillende marktpartijen.

! 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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3 Partijen

6. ZorgSaam is een stichting naar Nederlands recht. Zij staat aan het hoofd van de ZorgSaam-
groep. ZorgSaam houdt zich bezig met het leveren van zorg in de regio Zeeuws-Vlaanderen. ZorgSaam
levert ziekenhuiszorg, ambulancezorg, intramurale ouderenzorg, kortdurende verblijfszorg, geriatrische
revalidatiezorg en thuiszorg (wijkverpleging, huishoudelijke hulp en begeleiding individueel en in
groepsverband). Daarnaast is ZorgSaam via haar dochterondernemingen Prosano B.V. en Zorgnetwerk
B.V. actief op het gebied van onder andere bedrijfsfysiotherapie, bedrijfsmaatschappelijk werk en
verzuimbegeleiding en ICT-diensten in de zorgsector.

7. Warmande is een stichting naar Nederlands recht. Zij houdt zich eveneens bezig met het
leveren van zorg in de regio Zeeuws-Vlaanderen. Warmande houdt zich bezig met het leveren van
intramurale ouderenzorg, kortdurende verblijfszorg, huishoudelijke verzorging, respijtzorg,
dagbestedingsactiviteiten, gespecialiseerde dagbestedingsactiviteiten, persoonlijke verzorging,
groepsbegeleiding, verpleging en specialistische verpleging.

4 De gemelde operatie

8. De gemelde operatie betreft het voornemen van ZorgSaam om uitsluitende zeggenschap te
verkrijgen over Warmande. In dat verband zullen alle activa en passiva van Warmande, met
uitzondering van het onroerend goed en de daarmee verband houdende (hypotheek)schulden, en
mogelijk ook de AGB-codes en daaraan gekoppelde lopende zorgleveringscontracten, worden
overgedragen aan een nog op te richten (klein)dochtervennootschap van ZorgSaam. Direct na de
activa-passiva transactie vindt een bestuurlijke fusie plaats, waarbij de volledige Raad van Bestuur en
Raad van Toezicht van ZorgSaam tevens de Raad van Bestuur respectievelijk de Raad van Toezicht
van Warmande vormen. Op deze manier blijft na de fusie de hoofdstructuur van ZorgSaam in stand en
gaat Warmande daarin (bestuurlijk) op. De voorgenomen transactie volgt uit het “Definitief besluit fusie
Warmande — ZorgSaam Zorggroep Zeeuws-Vlaanderen” van 23 februari 2018.

5 Toepasselijkheid van het concentratietoezicht

9. De ACM stelt vast dat de in randnummer 8 beschreven operatie een concentratie is in de zin
van artikel 27, eerste lid, onder b, van de Mw. Deze concentratie leidt ertoe dat ZorgSaam uitsluitende
zeggenschap verkrijgt over Warmande. De betrokken ondernemingen zijn ZorgSaam en Warmande
(hierna gezamenlijk: “partijen”).

10. De ACM stelt op basis van de omzetgegevens uit de melding vast dat de gemelde concentratie
onder het in hoofdstuk 5 Mw geregelde concentratietoezicht valt.

6 Beoordeling

11. In dit hoofdstuk beoordeelt de ACM de voorgenomen concentratie. Hiertoe beschrijft de ACM
eerst de relevante markten waarop partijen beide actief zijn, namelijk de markten voor (i)
psychogeriatrische en somatische verpleeghuiszorg, (i) Wmo- en Wiz-gefinancierde dagactiviteiten, (iii)
persoonlijke verzorging en verpleging, en (iv) huishoudelijke verzorging.? Daarnaast bestaat er een niet-

2 Partijen zijn daarnaast ook nog actief op het eerstelijnsverblijf en volledig pakket thuis. Gelet op de zeer beperkte omvang
van deze activiteiten en de samenhang met de overige zorg, gaat de ACM niet verder op deze activiteiten in.
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horizontale relatie tussen de ziekenhuiszorg en de thuiszorg- en intramurale activiteiten van partijen. De
ACM zal de (mogelijke) relevante product- en geografische markten afbakenen en aangeven wat het
effect is van de voorgenomen concentratie op deze markten.

12. Partijen betogen in de melding in de eerste plaats dat de voorgenomen concentratie geen
negatieve effecten heeft op de mededinging. Daarnaast stellen partijen dat wanneer de voorgenomen
concentratie niet zal plaatsvinden, Warmande gedwongen zal zijn om van de markt te verdwijnen,
vanwege de slechte financiéle positie waarin zij zich bevindt. Voor zover de ACM tot de conclusie zou
komen dat de voorgenomen concentratie een significante beperking van de mededinging kan inhouden,
beroepen partijen zich op een reddingsfusieverweer en betogen dat de verslechtering van de
mededingingssituatie zonder de voorgenomen concentratie minstens even erg zou zijn.

13. Voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie heeft de ACM aan
verschillende marktpartijen vragen gesteld. De ACM heeft gesproken met het zorgkantoor van CZ, als
inkoper van verpleeghuiszorg en dagactiviteiten, met CZ zorgverzekeraar en Zilveren Kruis
zorgverzekeraar, als inkopers van persoonlijke verzorging en verpleging, en de gemeente Sluis, als
inkoper van huishoudelijke verzorging en dagactiviteiten. Daarnaast heeft de ACM gesprekken gevoerd
met de andere intramurale aanbieder in Zeeuws-Vlaanderen, SVRZ, en met de andere aanbieders van
extramurale zorg in Zeeuws-Vlaanderen, Privazorg en Buurtzorg.

14. In het hiernavolgende gaat de ACM eerst in op de mogelijke gevolgen van de voorgenomen
concentratie op de verschillende markten. De ACM zal beoordelen of de mededinging op de
verschillende markten significant zou kunnen worden belemmerd. Indien dit het geval is, zal de ACM
vervolgens in het kader van het reddingsfusieverweer beoordelen of de geconstateerde mogelijke
mededingingsproblemen het gevolg zijn van de voorgenomen concentratie. Deze beoordeling staat in
hoofdstuk 7.

6.1 Beschrijving Zeeuws-Vlaanderen

15. ZorgSaam en Warmande zijn beide zorgaanbieders in Zeeuws-Vlaanderen. Zeeuws-
Vlaanderen is door haar ligging een gebied met specifieke kenmerken.

16. Zeeuws-Vlaanderen ligt geisoleerd in het onderste deel van de provincie Zeeland. Zeeuws-
Vlaanderen grenst in het zuiden aan Belgié, in het westen aan de Noordzee en in het noorden en
oosten aan de (mond van de) Westerschelde. Met de auto is Zeeuws-Vlaanderen vanaf het noorden te
bereiken via de Westerscheldetunnel die Zeeuws-Vlaanderen verbindt met Midden-Zeeland (ter hoogte
van Terneuzen). Vanuit het oosten is Zeeuws-Vlaanderen alleen via Belgié bereikbaar (bijvoorbeeld via
de Liefkenshoektunnel of de Kennedytunnel). Zeeuws-Vlaanderen is 65 kilometer lang en het kost 70
minuten om het gebied per auto van oost naar west door te rijden.

17. In Zeeuws-Vlaanderen liggen drie gemeenten, namelijk (van west naar oost gezien): Sluis,
Terneuzen en Hulst. Warmande is alleen actief in de gemeente Sluis. ZorgSaam is in alle drie de
gemeenten actief.
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18. De gemeente Sluis is een dunbevolkte, uitgestrekte gemeente waarin meerdere woonkernen

liggen. De gemeente Sluis behoort tot de meest dunbevolkte gemeenten in Nederland en is als enige
gemeente in Nederland als ruraal® te classificeren.” De grootste woonkernen zijn Breskens, Oostburg,
Aardenburg, Sluis en IJzendijke. In de gemeente Sluis liggen verder nog een aantal (hele) kleine
woonkernen. In de gemeente Sluis liggen geen snelwegen en zijn ook geen treinverbindingen, waardoor
de reisafstanden en reistijden groot zijn.

19. Marktpartijen geven aan dat de bevolking van de gemeente Sluis vergrijst.® Dit heeft tot gevolg
dat de bevolking steeds meer zorg nodig heeft terwijl de beroepsbevolking afneemt en daarmee het
aantal mensen dat in de zorg zou kunnen werken. Zo blijkt uit CBS-cijfers dat de zogenaamde grijze
druk (de verhouding tussen inwoners van 65 jaar en ouder en de inwoners tussen de 20 en 65 jaar oud)
50,2% bedraagt in 2018.° Er zijn maar 13 gemeenten in Nederland die een hogere grijze druk ervaren.
Uit het marktonderzoek is ook gebleken dat het voor zorgaanbieders in de gemeente Sluis erg moeilijk is
om voldoende gekwalificeerd personeel te werven.’

20. In de gemeente Sluis woont dus een zeer beperkt aantal inwoners in een uitgestrekt gebied met
grote reisafstanden en reistijden.

21. Marktpartijen geven verder aan dat de inwoners van Zeeuws-Vlaanderen sterk gericht zijn op
de eigen regio. De inwoners hebben daarom meer dan gemiddeld een sterke voorkeur voor
zorgaanbieders die ook van oudsher in de regio geworteld zijn (zie randnummer 109 en 112).

% Bij minder dan 150 inwoners per km? wordt een regio als ruraal geclassificeerd (OECD).

* Bron: Rapport “Gewoon goed onderwijs” van de Advies Taskforce Zeeuws-Vlaanderen - d.d. 28 oktober 2017, biz 6.

® Zie bijvoorbeeld ook het door Ecorys opgestelde rapport Maatschappelijke effecten Langetermijnvisie Wonen en Zorg uit
maart 2018, tabel 5 (concept). Uit deze tabel blijkt dat de verwachting is dat het aandeel 65-plussers in de gemeente Sluis
in de periode 2014-2040 stijgt van 36% naar 50%.

® Bron: Statline, Regionale kerncijfers Nederland.

” De vergrijzing in combinatie met de uitgestrektheid en dunbevolktheid van dit gebied leiden niet alleen tot problemen in de
zorg, maar bijvoorbeeld ook tot problemen voor het onderwijs. Zie bijvoorbeeld het Rapport “Gewoon goed onderwijs” van
de Advies Taskforce Zeeuws-Vlaanderen - d.d. 28 oktober 2017.
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6.2 Markten voor psychogeriatrische en somatische verpleeghuiszorg

6.2.1 Relevante productmarkten

22. De ACM is in eerdere besluiten uitgegaan van afzonderlijke markten voor psychogeriatrische en
somatische verpleeghuiszorg.® Psychogeriatrische verpleeghuiszorg richt zich primair op personen die
geestelijke hulp nodig hebben, doordat ze aan geestelijke (ouderdoms)ziekten of stoornissen lijden.
Somatische verpleeghuiszorg richt zich op mensen met een lichamelijke ziekte of handicap.

23. Partijen hebben aangegeven geen redenen te zien om deze markten anders af te bakenen. Het
door de ACM uitgevoerde marktonderzoek heeft ook geen aanwijzingen opgeleverd om tot een andere
marktafbakening te komen. De ACM zal daarom in dit besluit uitgaan van aparte markten voor
psychogeriatrische en somatische verpleeghuiszorg.

24. De afbakening van de geografische omvang van de markten voor psychogeriatrische en
somatische verpleeghuiszorg vertoont grote overeenkomsten. Dit geldt ook voor de beoordeling van de
effecten van de voorgenomen concentratie tussen ZorgSaam en Warmande op deze markten. In dit
besluit zijn de afbakening van de geografische markten voor de beide typen verpleeghuiszorg en de
beoordeling van de effecten van de voorgenomen concentratie daarom samengenomen.

6.2.2 Relevante geografische markten

25. Warmande heeft drie locaties voor verpleeghuiszorg in de gemeente Sluis, namelijk in de
woonkern Sluis (31 bedden psychogeriatrisch en 30 bedden somatisch), in de woonkern Oostburg (60
bedden psychogeriatrisch en 53 bedden somatisch) en in de woonkern Breskens (20 bedden
psychogeriatrisch en 31 bedden somatisch). ZorgSaam heeft twee locaties in de gemeente Sluis,
namelijk in de woonkern Aardenburg (16 bedden psychogeriatrisch) en in de woonkern IJzendijke (8
bedden psychogeriatrisch en 43 bedden somatisch). ZorgSaam heeft daarnaast drie locaties in de
gemeente Terneuzen en vier in de gemeente Hulst. De werkgebieden van partijen overlappen dus in de
gemeente Sluis.

Eerdere besluiten

26. De ACM is in eerdere besluiten uitgegaan van een mogelijke geografische markt voor
verpleeghuiszorg die (i) de gemeente waarin de betreffende verpleeginstelling is gevestigd, of (ii) de
betreffende gemeente en de omliggende gemeenten die binnen dezelfde zorgkantoorregio liggen, of (iii)
de betreffende gemeente en alle omliggende gemeenten, omvat.®

Opvattingen van partijen

27. Partijen stellen zich op het standpunt dat de geografische markten voor verpleeghuiszorg in
ieder geval niet groter zijn dan een gemeente en zeer mogelijk zouden moeten worden bezien op het
niveau van de woonkern. Partijen baseren dit standpunt op de herkomstgegevens (zie randnummer 30
tot en met 35) waaruit blijkt dat er in de verpleeghuizen in de gemeente Sluis nauwelijks mensen van

8 Zie bijvoorbeeld het besluit van de ACM van 6 oktober 2014 in zaak 13.1387.22/Stichting Kwadrantgroep — Stichting
Antonius Zorggroep — Stichting Combinatieholding Ziekenhuis Nij Smellinghe/Zorggroep Pasana, randnummer 69, het
besluit van 14 juli 2014 in zaak 14.0402.22/Stichting Verpleging en Verzorging Beukenstein — Stichting De Opbouw,
randnummers 16-17; het besluit van 15 juli 2016 in zaak 16.0552.22/Stichting AriénsZorgpalet — Stichting Bruggerbosch,
randnummer 15, het besluit van 30 juni 2017 in zaak 17.0420.22/Stichting SHDH — Stichting Amie Ouderenzorg,
randnummer 54.

9 Zie het besluit van de ACM in zaak 13.1387.22/Stichting Kwadrantgroep — Stichting Antonius Zorggroep — Stichting
Combinatieholding Ziekenhuis Nij Smellinghe/Zorggroep Pasana, reeds genoemd, randnummer 70 en het besluit van 30
juni 2017 in zaak 17.0420.22/Stichting SHDH — Stichting Amie Ouderenzorg, randnummer 55.
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buiten de gemeente verblijven en dat in meeste gevallen een groot deel van de bewoners uit de
woonkern komt waar het verpleeghuis is gevestigd.

Beoordeling door de ACM

28. Marktpartijen hebben in het onderzoek bevestigd dat de omvang van de geografische markt
beperkt is omdat mensen een sterke voorkeur hebben voor een verpleeghuis in hun directe
woonomgeving. Het CZ zorgkantoor wijst op de in randnummer 15 tot en met 21 genoemde kenmerken
van Zeeuws-Vlaanderen. Volgens het CZ zorgkantoor kiezen de mensen daarom voor een verpleeghuis
in hun eigen woonkern. Dit geldt volgens het CZ zorgkantoor ook voor de cliénten van Warmande. Deze
komen uit West Zeeuws-Vlaanderen en zullen niet snel naar een verpleeghuis in een andere omgeving
gaan. SVRZ geeft ook aan dat mensen het liefst in hun eigen woonomgeving blijven wonen.

29. Partijen hebben een dataset aangeleverd met gegevens over de herkomst van de bewoners
van hun verpleeghuizen. Uit deze dataset blijkt dat op de meeste locaties in de gemeente Sluis de
grootste groep bewoners afkomstig is uit de woonkern waar het verpleeghuis is gevestigd.'®

Herkomst psychogeriatrische verpleeghuiszorg

30. In de locaties van Warmande komt op het gebied van psychogeriatrische verpleeghuiszorg
respectievelijk [60-70]*% (de locatie in Breskens), [30-40]% (de locatie in Oostburg) en [50-60]% (de
locatie in Sluis) van de bewoners uit de woonkern waar het verpleeghuis is gevestigd. Voor ZorgSaam
geldt op het gebied van psychogeriatrische verpleeghuiszorg dat [50-60]% (de locatie in Aardenburg)
van de bewoners komt uit de woonkern waar het verpleeghuis is gevestigd. De locatie in IJzendijke van
ZorgSaam is de uitzondering op dit beeld, omdat in dit verpleeghuis geen enkele bewoner woont die
afkomstig is uit deze woonkern.

31. De bewoners die niet uit de eigen woonkern komen, komen hoofdzakelijk uit de andere
woonkernen in de gemeente Sluis. Voor Warmande geldt dat op het gebied van psychogeriatrische
verpleeghuiszorg [90-100]% van de bewoners in de verpleeghuizen van Warmande in de gemeente
Sluis voor psychogeriatrische verpleeghuiszorg uit de gemeente Sluis zelf komt. Voor ZorgSaam geldt
dat op het gebied van psychogeriatrische verpleeghuiszorg [80-90]% van de bewoners uit de gemeente
Sluis zelf komt.

Herkomst somatische verpleeghuiszorg

32. In de locaties van Warmande komt op het gebied van somatische verpleeghuiszorg
respectievelijk [50-60]% (de locaties in Breskens), [30-40]% (de locatie in Oostburg) en [60-70]% (de
locatie in Sluis) van de bewoners uit de woonkern waar het verpleeghuis is gevestigd. Voor ZorgSaam

"% Partijen hebben slechts een zeer beperkte dataset aangeleverd over de herkomst van de bewoners van hun
verpleeghuizen, namelijk alleen de herkomst van de bewoners van de verpleeghuizen op 1 mei 2018. De ACM heeft
partijen verzocht om herkomstdata over een langere periode aan te leveren om de robuustheid van de analyses te
vergroten. Partijen hebben aangegeven dat het erg arbeidsintensief is om de herkomstgegevens te verzamelen. Partijen
hebben de ACM daarom verzocht om haar analyse uit te voeren op de beperkte dataset. Partijen realiseren zich dat deze
dataset een beeld schetst van een markt waarop zij een monopoliepositie verkrijgen. De ACM heeft het verzoek van partijen
gehonoreerd vanwege de tijdsdruk die de financiéle positie van Warmande met zich meebrengt (zie hoofdstuk 7). De ACM
merkt hierbij op dat als deze beperkte dataset op een ruimere of juist kleinere markt had gewezen, zij deze dataset te
beperkt had gevonden om op basis daarvan te concluderen dat de markt zo ruim of zo klein was geweest dat er geen
sprake was geweest van een mededingingsprobleem gelet op de fysieke nabijheid van de verpleeghuizen van partijen.

* 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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geldt dat op het gebied van somatische verpleeghuiszorg [40-50]% (de locatie in |Jzendijke) van de
bewoners komt uit de woonkern waar het verpleeghuis is gevestigd.

33. De bewoners die niet uit de eigen woonkern komen, komen hoofdzakelijk uit de andere
woonkernen in de gemeente Sluis. Voor Warmande geldt dat op het gebied van somatische
verpleeghuiszorg [90-100]% van de bewoners in de verpleeghuizen van Warmande in de gemeente
Sluis voor somatische verpleeghuiszorg uit de gemeente Sluis zelf komt. Voor ZorgSaam geldt op het
gebied van somatische verpleeghuiszorg dat [80-90]% van de bewoners uit de gemeente Sluis zelf
komt.

Instroom vanuit en naar de gemeente Terneuzen

34. Er grenst er maar één gemeente aan de gemeente Sluis, namelijk de gemeente Terneuzen.
Voor de afbakening van de geografische markt voor verpleeghuiszorg heeft de ACM daarom onderzocht
of deze gemeente ook tot de relevante markt moet worden gerekend.

35. In de locaties van partijen in de gemeente Sluis verblijft maar een enkele bewoner die afkomstig
is uit de naastgelegen gemeente Terneuzen. Voor psychogeriatrische verpleeghuiszorg komt slechts 4%
van de bewoners van een psychogeriatrisch verpleeghuis in de gemeente Sluis uit de gemeente
Terneuzen. Voor somatische verpleeghuiszorg komt slechts [0-10]% van de bewoners van een
somatisch verpleeghuis in de gemeente Sluis uit de gemeente Terneuzen. Uit de door SVRZ"'
aangeleverde herkomstgegevens blijkt verder dat in de verpleeghuizen in de gemeente Terneuzen
slechts een enkele bewoner woont die afkomstig is uit de gemeente Sluis ([0-10]"*% van het totale
aantal bewoners in de verpleeghuizen in de gemeente Terneuzen van SVRZ is afkomstig uit de
gemeente Sluis).

Conclusie

36. De herkomstgegevens voor verpleeghuiszorg bevestigen dat mensen bij voorkeur naar een
verpleeghuis gaan in hun directe woonomgeving. De herkomstgegevens laten zien dat (als dat mogelijk
is) veel mensen kiezen voor een verpleeghuis in de woonkern waar ze wonen. Tegelijkertijd constateert
de ACM dat veel bewoners ook kiezen voor een verpleeghuis buiten hun eigen woonkern, maar wel in
dezelfde gemeente. Verder is voor de afbakening van de geografische markt relevant dat slechts een
zeer beperkt aantal mensen uit de gemeente Sluis kiest voor een verpleeghuis in de gemeente
Terneuzen en vice versa.

37. De ACM komt op basis van het bovenstaande tot de conclusie dat de relevante geografische
markt voor psychogeriatrische verpleeghuiszorg en voor somatische verpleeghuiszorg, waarop de
activiteiten van partijen overlappen, de gemeente Sluis is. De ACM vindt de cliéntenstromen tussen de
verschillende woonkernen te groot om te kunnen concluderen dat de markt niet groter is dan de
woonkern waar een verpleeghuis is gevestigd. Tegelijkertijd zijn de cliéntstromen van en naar de
aangrenzende gemeente Terneuzen te klein om te concluderen dat de relevante geografische markt ook
deze gemeente omvat.

" SVRZ is binnen Zeeuws-Vlaanderen alleen actief op het gebied van verpleeghuiszorg in de gemeente Terneuzen. In
Terneuzen is zij (naast ZorgSaam) de enige andere aanbieder van verpleeghuiszorg.

"2 In dit besluit zijn bepaalde getallen of percentages vervangen om reden van vertrouwelijkheid. Vervangen getallen of
percentages zijn met vierkante haken aangegeven en vermeld in bandbreedtes.
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6.2.3 Gevolgen van de concentratie

38. In de gemeente Sluis zijn geen andere aanbieders van verpleeghuiszorg actief. Voor de
concentratie heeft Warmande op het gebied van psychogeriatrische verpleeghuiszorg een marktaandeel
van 82% en ZorgSaam een marktaandeel van 18% (op basis van aantal bedden). Voor de concentratie
heeft Warmande op het gebied van somatische verpleeghuiszorg een marktaandeel van 73% en
ZorgSaam een marktaandeel van 27% (op basis van aantal bedden). Als gevolg van de voorgenomen
concentratie verkrijgt ZorgSaam zowel op het gebied van psychogeriatrische als somatische
verpleeghuiszorg dus een monopolie in de gemeente Sluis.

39. De ACM vindt het daarom aannemelijk dat de voorgenomen concentratie de daadwerkelijke
mededinging op het gebied van psychogeriatrische en somatische verpleeghuiszorg op de Nederlandse
markt of een deel daarvan op significante wijze zou kunnen belemmeren, met name als het resultaat
van het in het leven roepen of het versterken van een economische machtspositie.

6.3 Markten voor Wmo- en Wiz gefinancierde dagactiviteiten

6.3.1 Relevante productmarkt

40. De ACM heeft in een eerder besluit een onderscheid gemaakt tussen enerzijds dagactiviteiten
zonder ZZP-indicatie (hierna: “Wmo-gefinancierde dagactiviteiten”) en anderzijds dagactiviteiten met
een ZZP-indicatie (hierna: “Wlz-gefinancierde dagactiviteiten”).'® In deze eerdere zaak bleek dat, in
tegenstelling tot zaken daarvoor, dagactiviteiten niet automatisch op de intramurale locaties van partijen
of marktpartijen werden aangeboden. De ACM kwam daarom tot de conclusie dat de gevolgen van de
fusie op het gebied van dagactiviteiten niet mee konden worden genomen in de beoordeling van
intramurale zorg, maar apart moesten worden beoordeeld.’

Opvattingen van partijen

41, Partijen kunnen zich vinden in een aparte markt voor Wmo-gefinancierde dagactiviteiten.
Partijen stellen verder dat geen sprake is van een aparte markt voor Wiz-gefinancierde dagactiviteiten.
Volgens partijen maken Wiz-gefinancierde dagactiviteiten voor bewoners van hun verpleeghuizen deel
uit van het totale intramurale pakket. Dagactiviteiten voor intramurale Wiz-cliénten worden, anders dan
in andere sectoren, in de sector Verpleging en Verzorging niet apart geindiceerd. Verder gaan
intramurale Wiz-cliénten voor dagbesteding ook niet naar locaties van andere aanbieders. WIz-
gefinancierde dagactiviteiten voor bewoners van hun huizen zijn volgens partijen daarom een onderdeel
van de productmarkten voor verpleeghuiszorg.

Beoordeling door de ACM

42, In de gemeente Sluis worden de WIz-gefinancierde dagactiviteiten (nagenoeg) uitsluitend
aangeboden aan de verpleeghuisbewoners. Dit is bevestigd door het CZ zorgkantoor die heeft
aangegeven dat het aandeel Wiz-gefinancierde dagactiviteiten dat partijen aanbieden aan extramuraal
verblijvende patiénten verwaarloosbaar is. Deze zorg is daarmee een integraal onderdeel van de
(somatische en psychogeriatrische) verpleeghuiszorg. De ACM gaat daarom in onderhavige zaak verder
niet meer apart in op Wiz-gefinancierde dagactiviteiten.

'3 Zie het besluit van de ACM van 30 juni 2017 in zaak 17.0420.22/Stichting SDHD — Stichting Amie Ouderenzorg,
randnummer 28.
14 Zie het besluit van de ACM in zaak 17.0420.22/Stichting SHDH — Stichting Amie Ouderenzorg, reeds genoemd,
randnummer 29.
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43. Voor de Wmo-gefinancierde dagactiviteiten heeft het door de ACM uitgevoerde marktonderzoek
geen aanwijzingen opgeleverd om tot een andere marktafbakening te komen. De ACM zal daarom in dit
besluit uitgaan van een markt voor Wmo-gefinancierde dagactiviteiten.

6.3.2 Relevante geografische markt

44. Warmande biedt Wmo-gefinancierde dagactiviteiten aan in de gemeente Sluis op haar
verpleeghuislocaties in de woonkern Breskens en in de woonkern Oostburg. ZorgSaam biedt eveneens
Wmo-gefinancierde dagactiviteiten aan in de gemeente Sluis, namelijk in de woonkern Aardenburg en in
de woonkern lJzendijke. ZorgSaam biedt deze activiteiten verder nog op meerdere plaatsen in de
gemeentes Terneuzen en Hulst aan. De werkgebieden van partijen overlappen dus in de gemeente
Sluis.

Eerdere besluiten

45, De ACM is in eerdere besluiten uitgegaan van een geografische markt voor Wmo-gefinancierde
dagactiviteiten die de gemeente omvat waarin partijen een locatie voor dagactiviteiten hebben, dan wel,
indien toepasselijk, de aanbestedingsregio.'®

Opvattingen van partijen

46. Partijen stellen zich op het standpunt dat de geografische markt voor Wmo-gefinancierde
dagactiviteiten moeten worden bezien op het niveau van de woonkern. Partijen voeren hiertoe aan dat
afnemers van deze activiteiten veelal beperkt mobiel zijn en een aanbieder kiezen die in de buurt is
gevestigd.

Beoordeling door de ACM

47. Gemeentes zijn verantwoordelijk voor de inkoop van Wmo-gefinancierde dagactiviteiten voor
hun inwoners. De gemeente Sluis heeft aangegeven dat zij voor de aanbesteding van de Wmo-
gefinancierde dagactiviteiten samenwerkt met de andere twee gemeenten in Zeeuws-Vlaanderen. De
zorg wordt echter apart voor de gemeente Sluis aanbesteed; de aanbieders hoeven niet voor de drie
gemeenten samen in te schrijven en de gemeente Sluis sluit zelf de contracten met de geselecteerde
aanbieders.

48. De gemeente Sluis heeft aangegeven dat aanbieders die buiten de gemeente Sluis gevestigd
zijn geen reéel alternatief zijn voor het aanbod van partijen op het gebied van Wmo-gefinancierde
dagactiviteiten omdat zij te ver weg liggen. De reistijd naar Terneuzen is al snel een half uur tot drie
kwartier. De reiskosten zijn daardoor te hoog. De gemeente Sluis geeft verder aan dat cliénten van
partijen niet snel geneigd zijn om naar een andere woonkern te reizen voor Wmo-gefinancierde
dagactiviteiten.

49. De ACM constateert echter dat niet in alle woonkernen Wmo-gefinancierde dagactiviteiten
worden aangeboden. Zo liggen de woonkernen Schoondijke en Waterlandkerkje tussen de locaties van
Warmande en ZorgSaam in. Voor de inwoners van deze woonkernen is het aanbod van Warmande en
ZorgSaam waarschijnlijk een reéel alternatief voor elkaar. De door partijen verstrekie herkomstgegevens
van Warmande bevestigen dit beeld. Uit deze gegevens blijkt namelijk dat er op de locaties van
Warmande ook cliénten deelnemen aan de Wmo-gefinancierde dagactiviteiten die afkomstig zijn uit
andere woonkernen binnen de gemeente Sluis. Dit wijst op een ruimere relevante geografische markt
dan alleen de woonkern waar de locatie waar de Wmo-gefinancierde dagactiviteiten worden
aangeboden zich bevindt.

15 Zie bijvoorbeeld het besluit van de ACM in zaak 17.0473.22/Stichting voor Regionale Zorgverlening — Stichting
Ouderenzorg Kanaalzone, reeds genoemd, randnummer 54.
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50. De ACM komt tot de conclusie dat de relevante geografische markt voor Wmo-gefinancierde
dagactiviteiten waarop de activiteiten van partijen overlappen de gemeente Sluis is. Omdat de gemeente
Sluis vanuit haar rol als inkoper heeft aangegeven dat het aanbod aan Wmo-gefinancierde
dagactiviteiten in de gemeente Terneuzen voor haar geen reéel alternatief is, acht de ACM het niet
aannemelijk dat de relevante geografische markt ruimer is dan de gemeente Sluis. De ACM acht het
verder niet aannemelijk dat de relevante geografische markt kleiner moet worden afgebakend dan op
gemeenteniveau aangezien uit de herkomstgegevens van Warmande blijkt dat er op de verschillende
locaties ook mensen uit andere woonkernen deelnemen aan de Wmo-gefinancierde dagactiviteiten.

6.3.3 Gevolgen van de concentratie

51. In de gemeente Sluis zijn geen andere aanbieders van Wmo-gefinancierde dagactiviteiten
actief. Voor de concentratie heeft Warmande een marktaandeel van circa [60-70]% en ZorgSaam een
marktaandeel van circa [30-40]% (op basis van omzet 2016'°). Als gevolg van de voorgenomen
concentratie verkrijgt ZorgSaam dus een monopolie in de gemeente Sluis.

52. De ACM vindt het derhalve aannemelijk dat de voorgenomen concentratie de daadwerkelijke
mededinging op het gebied van Wmo-gefinancierde dagactiviteiten op de Nederlandse markt of een
deel daarvan op significante wijze zou kunnen belemmeren, met name als het resultaat van het in het
leven roepen of het versterken van een economische machtspositie.

6.4 Markt voor persoonlijke verzorging en verpleging

6.4.1 Relevante productmarkt

53. De ACM is in eerdere besluiten uitgegaan van een afzonderlijke markt voor persoonlijke
verzorging en verpleging.'’

54, Partijen hebben aangegeven geen redenen te zien om deze markt anders af te bakenen. Het
door de ACM uitgevoerde marktonderzoek heeft ook geen aanwijzingen opgeleverd om tot een andere
marktafbakening te komen. De ACM zal daarom in dit besluit uitgaan van een markt voor persoonlijke
verzorging en verpleging.

6.4.2 Relevante geografische markt

55. Warmande is actief op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging in de gemeente
Sluis. Zij biedt deze zorg hoofdzakelijk aan in geclusterde woonvormen in de nabijheid van haar
verpleeghuizen in Oostburg, Breskens en Sluis. In deze woonkernen biedt zij ook incidenteel
persoonlijke verzorging en verpleging aan cliénten buiten deze geclusterde woonvormen. ZorgSaam
levert persoonlijke verzorging en verpleging in heel Zeeuws-Vlaanderen. ZorgSaam biedt deze zorg
zowel in geclusterde woonvormen (waaronder de geclusterde woonvormen waarin ook Warmande deze
zorg aanbiedt) als daarbuiten. De werkgebieden van partijen overlappen in de gemeente Sluis.

Eerdere besluiten

56. De ACM is in eerdere besluiten uitgegaan van een geografische markt voor persoonlijke
verzorging en verpleging die ten minste het werkgebied van een gevestigde speler en ten hoogste de
zorgkantoorregio omvat.'®

'® Omzet verstrekt door partijen.

17 Zie het besluit van de ACM in zaak 13.1387.22/Stichting Kwadrantgroep — Stichting Antonius Zorggroep — Stichting
Combinatieholding Ziekenhuis Nij Smellinghe/Zorggroep Pasana, reeds genoemd, randnummer 18 en zie het besluit van de
ACM in zaak 17.0420.22/Stichting SDHD — Stichting Amie Ouderenzorg, reeds genoemd, randnummer 40.
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57. De ACM heeft echter in eerdere zaken'® al onderkend dat Zeeuws-Vlaanderen mogelijk als een
afzonderlijk relevante geografische markt moet worden beschouwd. De regio Zeeuws-Vlaanderen is
namelijk dunbevolkt en kent van oudsher sterke culturele grenzen, die mede worden bepaald door de
geografische barriéres die worden gevormd door de verschillende (grote) waterzones tussen Zeeuws-
Vlaanderen en de andere Zeeuwse eilanden (zie ook randnummers 15 tot en met 21).

Opvattingen van partijen

58. Partijen stellen zich op het standpunt dat de geografische markt voor persoonlijke verzorging en
verpleging in elk geval de regio Zeeuws-Vlaanderen omvat. Partijen voeren hiertoe aan dat ZorgSaam
en enkele andere thuiszorgaanbieders in heel Zeeuws-Vlaanderen actief zijn, dat de hele regio tot
dezelfde zorgkantoorregio behoort en dat er voor lokaal opererende thuiszorgaanbieders in beginsel
geen beperkingen zijn om het werkgebied uit te breiden naar aangrenzende gemeenten. Partijen sluiten
verder niet uit dat de geografische markt de gehele zorgkantoorregio Zeeland omvat, omdat er enkele
instellingen zijn die zowel in Zeeuws-Vlaanderen als in andere delen van Zeeland actief zijn.

Beoordeling door de ACM

59. Het werkgebied van Warmande is kleiner dan heel Zeeuws-Vlaanderen, namelijk alleen de
gemeente Sluis. Zij is bovendien niet actief in de hele gemeente Sluis, maar slechts in een beperkt
aantal woonkernen en in deze woonkernen dan ook nog met name binnen geclusterde
woonvoorzieningen. Tegelijkertijd kan Warmande met beperkte extra investeringen (zoals partijen zelf
ook erkennen) haar activiteiten op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging uitoreiden.? Dit
blijkt ook uit het feit dat Warmande op dit moment deze zorg ook al aanbiedt buiten de geclusterde
woonvormen.

60. De ACM laat in het midden of de geografische markt in onderhavige zaak moet worden
afgebakend op het niveau van het werkgebied van ZorgSaam (Zeeuws-Vlaanderen ) of op basis van de
gemeente waar partijen beide actief zijn (de gemeente Sluis). De uitkomst van de beoordeling verandert
hierdoor namelijk niet (zie randnummer 68).

6.4.3 Gevolgen van de concentratie

61. Partijen stellen zich op het standpunt dat Warmande en ZorgSaam nauwelijks concurrentiedruk
op elkaar uitoefenen. De focus van Warmande op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging
ligt op een aantal geclusterde woonvoorzieningen in de nabijheid van haar verpleeghuizen. Daarbuiten
biedt zij slechts beperkt persoonlijke verzorging en verpleging aan. ZorgSaam richt zich daarentegen op
heel Zeeuws-Vlaanderen. Volgens partijen ondervindt ZorgSaam daarom nauwelijks concurrentiedruk
van Warmande. ZorgSaam ondervindt volgens partijen meer concurrentiedruk van de andere
thuiszorgaanbieders in Zeeuws-Vlaanderen, zijnde SVRZ, Privazorg en Buurtzorg.”’

62. Marktpartijen geven aan dat partijen niet veel concurrentiedruk op elkaar uitoefenen. Zilveren
Kruis zorgverzekeraar geeft aan dat ZorgSaam en Warmande niet met elkaar concurreren, omdat

'8 Zie het besluit van de ACM in zaak 13.1387.22/Stichting Kwadrantgroep — Stichting Antonius Zorggroep — Stichting
Combinatieholding Ziekenhuis Nij Smellinghe/Zorggroep Pasana, reeds genoemd, randnummer 19.

'9 Zie het besluit van de ACM in zaak 17.0473.22/Stichting voor Regionale Zorgverlening — Stichting Ouderenzorg
Kanaalzone, reeds genoemd, randnummer 25 en het besluit van 10 oktober 2013 in zaak 13.0606.22/Stichting ZorgSaam
Zeeuws-Vlaanderen — Stichting Curamus, randnummer 28.

2 Zie het besluit van de ACM in de zaak 13.0606.22/Stichting ZorgSaam Zeeuws-Vlaanderen — Stichting Curamus, reeds
genoemd, randnummer 16 en het besluit in de zaak 17.0473.22/Stichting voor Regionale Zorgverlening — Stichting
Ouderenzorg Kanaalzone, reeds genoemd, randnummer 23.

&' Partijen wijzen daarnaast nog op Zeelandcare. Zeelandcare is echter zo klein (verwaarloosbare omzet en marktaandelen)
dat de ACM in dit besluit verder niet op haar positie in gaat.
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concurrentie bij persoonlijke verzorging en verpleging geen rol speelt. Het gaat erom samen ervoor te
zorgen dat iedereen de zorg krijgt die hij of zij nodig heeft. Dat is lastig omdat Zeeuws-Vlaanderen aan
het vergrijzen is (zie ook randnummer 19). CZ zorgverzekering heeft eveneens verklaard dat ZorgSaam
en Warmande niet met elkaar concurreren omdat Warmande alleen actief is in een beperkte cirkel
rondom haar verpleeghuizen. CZ zorgverzekering verwacht dat de voorgenomen concentratie voor haar
geen gevolgen zal hebben; weliswaar wordt de zorginkoop op de markt geconcentreerder, maar er
blijven genoeg alternatieven over.

Concurrentiedruk tussen ZorgSaam en Warmande

63. Ten aanzien van de stelling van partijen en marktpartijen dat de concurrentiedruk van
Warmande op ZorgSaam moet worden gerelativeerd, omdat Warmande alleen persoonlijke verzorging
en verpleging aanbiedt in de geclusterde voorzieningen bij haar verpleeghuizen, merkt de ACM het
volgende op. In een eerdere zaak® heeft de ACM geconstateerd dat persoonlijke verzorging en
verpleging vanuit de aanbodzijde geen (sterk) locatiegebonden activiteit is. In een andere zaak® is
verder vastgesteld dat het feit dat een aanbieder nu alleen persoonlijke verzorging en verpleging
aanbiedt in een geclusterde woonvorm, niet betekent dat zij dit niet kan uitrollen buiten deze geclusterde
woonvoorziening. Dit wordt in deze zaak bevestigd doordat uit informatie van partijen is gebleken dat
Warmande nu al (beperkt) zorg aanbiedt buiten de geclusterde woonvoorzieningen. ZorgSaam oefent
ook concurrentiedruk uit op Warmande. Dit blijkt uit het feit dat ZorgSaam op dit moment volgens
partijen al een “significant” aantal cliénten heeft in de geclusterde voorzieningen bij de verpleeghuizen
van Warmande. Het argument dat partijen nauwelijks met elkaar concurreren volgt de ACM dan ook
niet.

Gemeente Sluis

64. Op de mogelijke markt die de gemeente Sluis omvat, zijn ZorgSaam en Warmande de twee
grootste aanbieders van persoonlijke verzorging en verpleging.?* ZorgSaam heeft een marktaandeel van
[60-70]% en Warmande een marktaandeel van [10-20]%. Het gezamenlijk marktaandeel van partijen is
dus [80-90]%. Verder zijn Buurtzorg en Privazorg actief op deze markt, met ieder een marktaandeel van
[0-10]%.

65. In de gemeente Sluis gaan dus de twee grootste aanbieders samen. Na de voorgenomen
concentratie is naast ZorgSaam alleen nog maar een beperkt aantal kleine tot zeer kleine aanbieders
actief. Door de voorgenomen concentratie valt voor beide partijen veruit de belangrijkste concurrent
weg.

Zeeuws-Vlaanderen

66. Op de mogelijke markt die heel Zeeuws-Vlaanderen omvat, is ZorgSaam nu al veruit de
grootste aanbieder van persoonlijke verzorging en verpleging met een marktaandeel van [70-80]%.
Warmande heeft op deze mogelijke markt een marktaandeel van [0-10]%. Na de voorgenomen
concentratie zal ZorgSaam een marktaandeel krijgen van [70-80]%. Zij is daarmee vele malen groter
dan de andere spelers in Zeeuws-Vlaanderen (SVRZ met een marktaandeel van [10-20]%, Buurtzorg en
Privazorg met ieder een marktaandeel van [0-10]%).

2 Zie het besluit van de ACM in de zaak 17.0473.22/Stichting voor Regionale Zorgverlening — Stichting Ouderenzorg
Kanaalzone, reeds genoemd, randnummer 23.

% Zie het besluit van de ACM in de zaak 13.0606.22/Stichting ZorgSaam Zeeuws-Vlaanderen — Stichting Curamus, reeds
genoemd, randnummer 16.

2 De marktaandelen voor persoonlijke verzorging en verpleging zijn gebaseerd op aantal cliénten in het derde kwartaal van
2017 van Zilveren Kruis (alleen voor de gemeente Sluis) en op de omzetgegevens CZ Zorgverzekering over 2017 (zowel
gemeente Sluis als Zeeuws-Vlaanderen).
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67. In concentraties waarbij een partij betrokken is met een hoog marktaandeel moet iedere
toevoeging aan dit marktaandeel op voorhand met grote terughoudendheid worden benaderd. Elke
toevoeging aan het marktaandeel brengt de betreffende onderneming immers al snel dichter bij een
positie waarin zij de enige nog overgebleven aanbieder is. Hiervoor geldt een uitzondering, namelijk als
de toevoeging aan een hoog marktaandeel echt minimaal is, is er (meestal) geen sprake van een
significante mededingingsbeperking.?® Van een dergelijke minimale toevoeging is in deze zaak zeker
geen sprake.”® %’

Conclusie

68. De ACM komt tot de conclusie dat als gevolg van de voorgenomen concentratie er een
belangrijke mate van concurrentiedruk wegvalt en dat er weinig concurrentiedruk op ZorgSaam overblijft
na de voorgenomen concentratie, zowel wanneer wordt uitgegaan van een geografische markt die de
gemeente Sluis omvat, als wanneer wordt uitgegaan van een geografische markt die heel Zeeuws-
Vlaanderen omvat. De ACM vindt het derhalve aannemelijk dat de voorgenomen concentratie de
daadwerkelijke mededinging op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging op de
Nederlandse markt of een deel daarvan op significante wijze zou kunnen belemmeren, met name als het
resultaat van het in het leven roepen of het versterken van een economische machtspositie.

6.5 Markt voor huishoudelijke verzorging

6.5.1 Relevante productmarkt

69. De ACM is in eerdere besluiten uitgegaan van een afzonderlijke markt voor huishoudelijke
verzorging.?®

70. Partijen hebben aangegeven geen redenen te zien om deze markt anders af te bakenen. Het
door de ACM uitgevoerde marktonderzoek heeft ook geen aanwijzingen opgeleverd om tot een andere
marktafbakening te komen. De ACM zal daarom in dit besluit uitgaan van een markt voor huishoudelijke
verzorging.

6.5.2 Relevante geografische markt

71. Warmande is actief op het gebied van huishoudelijke verzorging in de gemeente Sluis. Zij biedt
deze zorg hoofdzakelijk aan in geclusterde woonvormen in de nabijheid van haar verpleeghuizen in
Oostburg, Breskens en Sluis. In deze woonkernen biedt zij ook incidenteel huishoudelijke verzorging
aan cliénten buiten deze geclusterde woonvormen. Daarnaast levert Warmande op verzoek en kosten
van Stichting de Okkernoot huishoudelijke verzorging aan cliénten die in een woonvorm van Stichting de
Okkernoot wonen in Schoondijke. ZorgSaam levert huishoudelijke verzorging in heel Zeeuws-
Vlaanderen. ZorgSaam biedt deze zorg zowel in geclusterde woonvormen (waaronder die van

% Zie bijvoorbeeld het besluit van de ACM van 16 april 2013 in de zaak 7558/Parnassia Groep — 1nP, randnummer 24 en
het besluit van 7 oktober 2010 in zaak 7018/Parnassia Bavo — i-psy, randnummer 29.

% Zie de Richtsnoeren voor de beoordeling van horizontale fusies op grond van de Verordening van de Raad inzake de
controle op concentraties van ondernemingen, randnummer 20.

¥ Op de mogelijke markt die Zeeuws-Vlaanderen omvat bedraagt de HHI na de voorgenomen concentratie ruim 5800 en is
de delta ruim 650. Deze waarden overschrijden de HHI-grenzen waarbij volgens de Commissie het onwaarschijnlijk is dat er
sprake is van horizontale mededingingsbezwaren (namelijk een delta van 150 als de HHI na de voorgenomen concentratie
meer dan 2000 is).

% Zie het besluit van de ACM in zaak 17.0473.22/Stichting voor Regionale Zorgverlening — Stichting Ouderenzorg
Kanaalzone, reeds genoemd, randnummer 35 en het besluit van de ACM in de zaak 13.0606.22/Stichting ZorgSaam
Zeeuws-Vlaanderen — Stichting Curamus, reeds genoemd, randnummer 21.
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Warmande) als daarbuiten. De werkgebieden van ZorgSaam en Warmande overlappen dus in de
gemeente Sluis.

Eerdere besluiten

72. In eerdere zaken heeft de ACM de gevolgen van een voorgenomen fusie op het gebied van
huishoudelijke verzorging primair bekeken op gemeenteniveau en daar waar gemeenten samenwerkten
in de vorm van een aanbestedingsregio, tevens op dit regionale niveau.?* De ACM heeft voor Zeeuws-
Vlaanderen in eerdere besluiten de effecten van een concentratie voor wat betreft de markt voor
huishoudelijke verzorging daarom bezien op zowel gemeentelijk niveau als op het niveau van de
aanbestedingsregio.** De ACM heeft in deze besluiten de exacte geografische marktafbakening voor
huishoudelijke verzorging in het midden gelaten, omdat dit voor de uitkomst van haar beoordeling geen
verschil maakte.

Opvattingen van partijen

73. Partijen stellen zich op het standpunt dat de geografische markt voor huishoudelijke verzorging
in elk geval de regio Zeeuws-Vlaanderen omvat. Partijen voeren hiertoe aan dat ZorgSaam en enkele
andere thuiszorgaanbieders in heel Zeeuws-Vlaanderen actief zijn. Partijen sluiten verder niet uit dat de
geografische markt geheel Zeeland omvat, omdat er enkele instellingen zijn die zowel in Zeeuws-
Vlaanderen als in andere delen van Zeeland actief zijn. Partijen zijn secundair van mening dat als de
ACM de markt lokaal zou willen afbakenen, dat de markt dan per woonkern zou moeten worden
bekeken en niet per gemeente.

Beoordeling door de ACM

74. Gemeentes zijn verantwoordelijk voor de inkoop van huishoudelijke verzorging voor hun
inwoners. De gemeente Sluis heeft aangegeven dat zij voor de aanbesteding van de huishoudelijke
verzorging samenwerkt met de andere twee gemeenten in Zeeuws-Vlaanderen. De zorg wordt echter
apart voor de gemeente Sluis aanbesteed; de aanbieders hoeven niet voor de drie gemeenten samen in
te schrijven en de gemeente Sluis sluit zelf de contracten met de geselecteerde aanbieders.

75. In eerdere zaken heeft de ACM al vastgesteld dat zorgaanbieders (en dus ook Warmande) met
beperkte extra investeringen hun activiteiten op het gebied van huishoudelijke verzorging kunnen
uitoreiden.®' Dit blijkt in deze zaak ook uit het feit dat Warmande op dit moment deze zorg al aanbiedt
buiten de geclusterde woonvormen en zelfs in een woonkern in de gemeente Sluis waar zij zelf geen
verpleeghuis heeft. De ACM komt dan ook tot de conclusie dat het niet aannemelijk is dat de relevante
geografische markt in dit geval beperkt is tot een woonkern.

76. De ACM heeft in deze zaak de effecten van de voorgenomen fusie met betrekking tot
huishoudelijke verzorging daarom onderzocht op basis van de gemeente waarin Warmande en
ZorgSaam beide actief zijn: de gemeente Sluis.

2 Zie bijvoorbeeld het besluit van 22 mei 2014 in zaak 14.0502.22/ Tzorg — Careyn — Zuwe Zorg, randnummers 18, 28, 30
en 32 en het besluit van 1 juli 2011 in zaak 7174/ Thuiszorg Service Nederland — Thuiszorg Groningen en Stichting
Continuering Uitvoering AWBZ en Wmo Groningen, randnummer 29 tot en met 31.

% Zie het besluit van de ACM in zaak 17.0473.22/Stichting voor Regionale Zorgverlening — Stichting Ouderenzorg
Kanaalzone, reeds genoemd, randnummer 41.

81 Zie ook het besluit van de ACM in zaak 17.0473.22/Stichting voor Regionale Zorgverlening — Stichting Ouderenzorg
Kanaalzone, reeds genoemd, randnummer 39 en het besluit van de ACM in de zaak 13.0606.22/Stichting ZorgSaam
Zeeuws-Vlaanderen — Stichting Curamus, reeds genoemd, randnummer 21.
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6.5.3 Gevolgen van de concentratie

77. Partijen zijn van mening dat Warmande zich onderscheidt van andere aanbieders van
huishoudelijke verzorging door haar sterke focus op de geclusterde woonvormen. Hierdoor oefent zij
volgens partijen nauwelijks concurrentiedruk uit op andere aanbieders van huishoudelijke verzorging.
Omgekeerd ondervindt Warmande volgens partijen weinig concurrentiedruk van andere aanbieders van
huishoudelijke verzorging (waaronder ZorgSaam) vanwege haar sterke positie in de geclusterde
woonvormen.

78. De gemeente Sluis geeft aan dat door de bijzondere ligging van Zeeuws-Vlaanderen er maar
weinig aanbieders in het gebied actief zijn en dat het al lastig genoeg is om er voor te zorgen dat alle
faciliteiten in stand worden gehouden. Daarom is er volgens de gemeente geen sterke concurrentie
tussen de verschillende aanbieders van huishoudelijke verzorging. De gemeente verwacht dan ook dat
de voorgenomen concentratie geen gevolgen voor haar zal hebben omdat de zorg nog steeds geleverd
zal worden, maar dan door een andere aanbieder.

79. Partijen hebben in de gemeente Sluis een gezamenlijk marktaandeel van [80-90]% (ZorgSaam
[70-80]% en Warmande [10-20]%.)* Naast partijen is een aantal kleine aanbieders actief, namelijk
Privazorg en Buurtdiensten (onderdeel van Buurtzorg). Deze spelers hebben ieder een marktaandeel
dat (veel) kleiner is dan 10%>.

80. In de gemeente Sluis gaan dus de twee grootste aanbieders samen. Na de voorgenomen
concentratie is naast ZorgSaam alleen nog maar een beperkt aantal kleine tot zeer kleine aanbieders
actief. Door de voorgenomen concentratie valt voor beide partijen de belangrijkste concurrent en
daarmee concurrentiedruk weg.

81. Ten aanzien van de stelling van partijen dat de concurrentiedruk van Warmande moet worden
gerelativeerd omdat Warmande zich op het gebied van huishoudelijke verzorging focust op de
geclusterde woonvoorzieningen in de buurt van haar verpleeghuizen, verwijst de ACM naar de
beoordeling van de effecten op de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging (zie randnummer
63).3* De daar genoemde redenen gelden namelijk eveneens voor de markt voor huishoudelijke
verzorging. De ACM volgt het argument dat partijen nauwelijks met elkaar concurreren daarom ook niet
voor de markt voor huishoudelijke verzorging.

82. De ACM komt dan ook tot de conclusie dat als gevolg van de voorgenomen concentratie er een
belangrijke mate van concurrentiedruk wegvalt op het gebied van huishoudelijke verzorging in de
gemeente Sluis en dat er na de voorgenomen concentratie weinig concurrentiedruk op ZorgSaam
overblijft na de voorgenomen concentratie. De ACM vindt het derhalve aannemelijk dat de voorgenomen
concentratie de daadwerkelijke mededinging op het gebied van huishoudelijke verzorging op de
Nederlandse markt of een deel daarvan op significante wijze zou kunnen belemmeren, met name als het
resultaat van het in het leven roepen of het versterken van een economische machtspositie.

% Het marktaandeel is gebaseerd op de omzetgegevens van de gemeente Sluis voor het jaar 2017.

% In de gemeente Sluis is verder nog een aantal zeer kleine aanbieders van huishoudelijke verzorging actief. Deze
aanbieders zijn zo klein (verwaarloosbare omzet en marktaandelen) dat de ACM in dit besluit verder niet op hun positie in
gaat.

3 Zie ook het besluit van de ACM in zaak 17.0473.22/Stichting voor Regionale Zorgverlening — Stichting Ouderenzorg
Kanaalzone, reeds genoemd, randnummer 39 en het besluit van de ACM in de zaak 13.0606.22/Stichting ZorgSaam
Zeeuws-Vlaanderen — Stichting Curamus, reeds genoemd, randnummer 21.
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6.6 Niet-horizontale effecten

83. Er bestaan tussen de activiteiten van partijen verschillende niet-horizontale relaties die het
gevolg zijn van (informeel) verwijsgedrag. Patiénten kunnen na een ziekenhuisopname® extramurale
zorg (persoonlijke verzorging en verpleging of huishoudelijke verzorging) nodig hebben of naar een
verpleeghuishuis moeten.* Cliénten bepalen in beginsel zelf van welke zorgaanbieder ze deze zorg
afnemen, maar het ziekenhuis zou patiénten kunnen stimuleren om extramurale zorg of
verpleeghuiszorg van de eigen organisatie af te nemen.

6.6.1 Niet-horizontale relatie tussen ziekenhuiszorg en verpleeghuiszorg

84. SVRZ heeft aangegeven er op dit moment last van te hebben dat ZorgSaam patiénten probeert
door te sturen vanuit het ziekenhuis van ZorgSaam naar de verpleeghuizen van ZorgSaam. Volgens
SVRZ hebben mensen veel vertrouwen in hun arts en als die adviseert om naar een verpleeghuis van
ZorgSaam te gaan, legt dit veel gewicht in de schaal. SVRZ vreest dat ZorgSaam na de overname van
Warmande nog vaker mensen naar haar eigen verpleeghuizen door gaat verwijzen.

85. Zoals eerder aangegeven heeft Warmande uitsluitend verpleeghuizen in de gemeente Sluis.
SVRZ heeft geen verpleeghuizen in de gemeente Sluis, maar wel in de aangrenzende gemeente
Terneuzen. Uit het marktonderzoek volgt dat de verpleeghuizen van Warmande in de gemeente Sluis en
de verpleeghuizen van SVRZ in Terneuzen geen alternatief zijn voor elkaar (zie randnummer 34)

86. De ACM komt op basis hiervan tot de conclusie dat de voorgenomen concentratie niet leidt tot
een mededingingsprobleem als gevolg van de relatie tussen ziekenhuiszorg en verpleeghuiszorg.
ZorgSaam zal geen mogelijkheden hebben om extra patiénten van haar ziekenhuis in de gemeente
Terneuzen door te verwijzen naar de verpleeghuizen van Warmande in Sluis, als gevolg waarvan SVRZ
uitgesloten zou kunnen worden op de markten voor verpleeghuiszorg in de gemeente Sluis. Voor zover
ZorgSaam op dit moment in de gemeente Terneuzen patiénten van haar ziekenhuis doorverwijst naar
haar verpleeghuizen in Terneuzen geldt dat dit door de voorgenomen concentratie niet wordt beinvloed.

6.6.2 Niet-horizontale relatie tussen ziekenhuiszorg en extramurale zorg

87. Buurtzorg en Privazorg hebben aangegeven dat ZorgSaam de patiénten in haar ziekenhuis
doorverwijst naar haar eigen extramurale zorgaanbod. Buurtzorg en Privazorg vrezen dat de
voorgenomen overname dit gedrag zal versterken.

88. De ACM is in eerdere zaken tot de conclusie gekomen dat slechts een beperkt deel van de
thuiszorginstroom afkomstig is uit ziekenhuizen.®” De ACM acht het reeds hierom aannemelijk dat
voldoende mogelijkheden overblijven voor concurrenten om cliénten voor thuiszorg te werven. De ACM
acht het bovendien niet aannemelijk dat ZorgSaam na de concentratie meer ziekenhuispatiénten naar
haar eigen extramurale zorgaanbod kan doorverwijzen, omdat deze cliénten nu al kunnen worden
doorverwezen binnen de eigen organisatie. De concentratie brengt daar geen verandering in.

% ZorgSaam is ook actief op het gebied van ziekenhuiszorg. Haar hoofdlocatie zit in Terneuzen, maar daarnaast heeft zij
nog poliklinieken in Hulst, Oostburg en Middelburg.

% Ook komt het voor dat mensen die dankzij de extramurale zorg die ze krijgen nog thuis kunnen wonen op een gegeven
moment meer zorg nodig hebben waardoor ze naar een verpleeghuis verhuizen. Er zijn op de relevante geografische
markten voor verpleeghuiszorg (de gemeente Sluis) geen andere aanbieders actief zijn dan ZorgSaam en Warmande. Dit
betekent dat er op deze markt ook geen andere aanbieders uitgesloten kunnen worden.

%7 Zie bijvoorbeeld het besluit van de ACM 27 juni 2006 in zaak 5206/Pantein — STBNO, randnummer 106, het besluit in
zaak 13.0606.22/Stichting ZorgSaam Zeeuws-Vlaanderen — Stichting Curamus, reeds genoemd, randnummer 86 en het
besluit van de ACM van 6 oktober 2014 in zaak 13.1387.22/Stichting Kwadrantgroep — Stichting Antonius Zorggroep —
Stichting Combinatieholding Ziekenhuis Nij Smellinghe/Zorggroep Pasana, reeds genoemd, randnummer 166-167.
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7 Reddingsfusieverweer

89. Partijen voeren een reddingsfusieverweer. Partijen stellen dat de mededingingsproblemen die
voort zouden kunnen vloeien uit de voorgenomen concentratie dezelfde zijn als in de situatie dat de
concentratie niet plaatsvindt. Immers, aldus partijen, Warmande zal zonder de concentratie op zeer
korte termijn failliet gaan en dus hoe dan ook de markt verlaten, ZorgSaam is zonder de concentratie de
enige marktpartij die in staat zal zijn en daarvoor ook alle steun krijgt van externe stakeholders om het
marktaandeel van Warmande te verwerven en er is geen alternatieve transactie mogelijk die de
mededinging in mindere mate aantast. Volgens partijen is daarmee voldaan aan alle eisen van een
reddingsfusieverweer.

90. Hierna zal de ACM het door partijen gevoerde reddingsfusieverweer toetsen. Eerst zal in
hoofdstuk 7.1 het kader uiteen worden gezet dat de ACM hanteert bij de beoordeling van het
reddingsfusieverweer. Vervolgens zal in hoofdstuk 7.2 het verweer zoals gevoerd door partijen uiteen
worden gezet. In hoofdstuk 7.3 zal vervolgens de beoordeling van het reddingsfusieverweer worden
gegeven.

71 Beoordelingskader reddingsfusieverweer

91. Het kader dat de ACM hanteert®® voor de beoordeling van een reddingsfusieverweer sluit aan
bij de EG-concentratieverordening® en de Richtsnoeren voor de beoordeling van horizontale fusies*
(hierna: de Richtsnoeren) en is in lijn met Europese jurisprudentie.*'

92. De Europese Commissie wijst er in de Richtsnoeren op dat voor de toepassing van een
reddingsfusieverweer het basisvereiste is dat de verslechtering van de mededingingsstructuur die op de
fusie volgt, niet kan worden beschouwd als veroorzaakt door de fusie. Dit zal het geval zijn wanneer de
mededingingsstructuur van de markt zonder de fusie minstens in even sterke mate zou verslechteren.

93. De Europese Commissie wijst er in de Richtsnoeren op dat in het bijzonder drie criteria van
belang zijn:

a) de beweerde in moeilijkheden verkerende onderneming zou, wanneer zij niet door een andere
onderneming wordt overgenomen, in de nabije toekomst uit de markt moeten gaan door financiéle
moeilijkheden;

b) er mag geen minder concurrentiebeperkend overname-alternatief bestaan dan de aangemelde
concentratie; en

c) de activa van de onderneming in moeilijkheden zouden zonder een fusie onvermijdelijk van de
markt verdwijnen.

De hierboven weergegeven criteria gelden cumulatief.
94, In randnummer 91 van de Richtsnoeren staat dat het aan de aanmeldende partijen is om tijdig

alle relevante informatie te verstrekken die noodzakelijk is om aan te tonen dat de verslechtering van de
mededingingsstructuur die het gevolg is van de fusie, niet door de fusie wordt veroorzaakt. De ACM

% Zie het besluit van 2 november 1999 in zaak 1538/ De Telegraaf — De Limburger, randnummer 59 en verder.

% Verordening (EG) Nr. 139/2004 van de Raad van 20 januari 2004 betreffende de controle op concentraties van
ondernemingen (Pb van 29-1-2004, L 24/1).

2 Richtsnoeren voor de beoordeling van horizontale fusies op grond van de Verordening van de Raad inzake de controle op
concentraties van ondernemingen (Pb van 5-2-2004, C31/5).

! Arrest in gevoegde zaken C-68/94 en C-30/95, Kali en Salz.
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heeft in onderhavige zaak de informatie en standpunten van partijen getoetst en daarvoor ook zelf
onderzoek gedaan onder marktpartijen om te kunnen beoordelen of aan de vereisten voor het
honoreren van het beroep op een reddingsfusieverweer is voldaan.

7.2 Opvatting partijen

7.2.1 Warmande gaat op korte termijn failliet

95. Partijen stellen dat Warmande vanwege haar slechte financiéle positie al geruime tijd intensief
overleg heeft met haar vanuit financieel oogpunt belangrijkste stakeholders, onder andere het CZ
zorgkantoor als grootste afnemer en de Rabobank als financier. Warmande kampt met een
liquiditeitsprobleem. Uit een prognose van Warmande volgt dat de kredietfaciliteit bij Rabobank van EUR
[vertrouwelijk] in juli 2018 zal zijn uitgeput, zodat Warmande op dat moment niet meer aan haar
betalingsverplichtingen kan voldoen. Warmande zal op dat moment geen aanvullend krediet van
Rabobank* of andere financiers (meer) verkrijgen, zo hebben verschillende financiers expliciet
aangegeven. [vertrouwelijk] Warmande is echter niet in staat om daar zelfstandig financiering voor aan
te trekken. [vertrouwelijk] Warmande huurt nu noodzakelijke medewerkers, zoals de Specialist
Ouderengeneeskunde en de verpleegkundig specialist in bij ZorgSaam. Ten slotte zal het doek voor
Warmande vallen wanneer het CZ zorgkantoor besluit de bevoorschotting te staken.

96. Zoals uit het voorgaande volgt, betogen partijen dat Warmande zonder fusie geen enkel
bestaansrecht meer heeft. Zonder vooruitzicht op deze concentratie zou het doek voor Warmande
volgens partijen zelfs al zijn gevallen. In dat geval zou ZorgSaam haar dienstverlening al hebben
gestaakt doordat het CZ zorgkantoor en Rabobank hun bevoorschotting respectievelijk kredietfaciliteit al
zouden hebben beéindigd. Reeds daarmee is aan de eerste voorwaarde voor het reddingsfusieverweer
voldaan, namelijk dat de failing firm zonder fusie noodgedwongen de markt op korte termijn zou moeten
verlaten, aldus patrtijen.

7.2.2 ZorgSaam is de enige partij die het marktaandeel van Warmande kan verwerven

97. Ter toelichting van de stelling dat ZorgSaam de enige partij is die het marktaandeel van
Warmande kan verwerven, brengen partijen een aantal argumenten naar voren. Warmande is actief in
een gebied dat is omgegeven door barriéres (de Noordzee, de grens met Belgié en de Westerschelde).
Alleen ten oosten bevindt zich een andere Nederlandse gemeente, namelijk Terneuzen. Het aantal
partijen dat op een natuurlijke wijze de activiteiten van Warmande over zou kunnen nemen is daardoor
beperkt. Daarnaast levert Warmande haar zorg vooral intramuraal. Ook de door haar geleverde
thuiszorg levert zij vooral in geclusterde woonvormen in of nabij een intramurale zorginstelling. Verder
werken Warmande en ZorgSaam al intensief samen op een aantal viakken, bijvoorbeeld doordat
Warmande personeel inhuurt bij ZorgSaam waar het zelf personeel tekort komt. Verder ligt €én van de
drie locaties van Warmande, Stelle in Oostburg, op hetzelfde terrein als locatie Antonius van het
ziekenhuis van ZorgSaam.

98. In de regio zijn naast Warmande en ZorgSaam ook SVRZ, Privazorg, Buurtzorg en
ZeelandCare actief. Privazorg, Buurtzorg en ZeelandCare zijn evenwel thuiszorgaanbieders en daarom

“2 Rabobank heeft ten aanzien van de huidige kredietfaciliteit in haar brief van 1 december 2017 al aangegeven dat deze
niet mag worden gebruikt voor betaling van rente- en aflossingsverplichtingen van andere financiers. Rabobank heeft van
Warmande geéist dat zij afspraken maakt met Waterschapsbank, ASN en het Waarborgfonds over het uitstellen van de
aflossingen met als doel de liquiditeitspositie niet verder onder druk te zetten. Als Warmande deze afspraken niet nakomt
zal Rabobank de verstrekte Rekening-courant limiet heroverwegen. Het Waarborgfonds geeft in een telefoongesprek op 21
december 2017 aan dat het opschorten van aflossingen door Warmande van leningen van de Waterschapsbank en ASN
niet mogelijk is. Volgens partijen moeten aflossingen plaatsvinden in juni en juli 2018.
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volgens partijen naar hun aard niet geschikt om de intramuraal gerichte activiteiten van Warmande over
te nemen. Naast ZorgSaam is SVRZ in feite het enige alternatief, maar de locaties van SVRZ zijn
beduidend verder weg gelegen van de locaties van Warmande dan de locaties van ZorgSaam.
Bovendien heeft SVRZ meermaals en recentelijk nog aan Warmande aangegeven geen interesse te
hebben om activiteiten van Warmande over te nemen, aldus partijen. Ook uit de feitelijke gang van
zaken in de afgelopen jaren blijkt geen enkele interesse van SVRZ. Er is nooit een toenaderingspoging
van SVRZ naar Warmande geweest, ook niet nadat bekend werd dat het met Warmande niet goed ging.
Op informele verkenningen van bestuurders van Warmande ging SVRZ evenmin in. Verder wijzen
partijen erop dat diverse stakeholders, waaronder banken en zorgkantoor (en overigens ook SVRZ zelf),
hebben aangegeven dat de samenwerking met ZorgSaam de nadrukkelijke voorkeur verdient.

99. Partijen concluderen dat in geval van een faillissement van Warmande onvermijdelijk vrijwel al
het personeel van Warmande zal aankloppen bij ZorgSaam™, vrijwel alle patiénten zullen uitwijken naar
ZorgSaam en ZorgSaam de enige reéle partij is die in staat en bereid is om de intramurale locaties van
Warmande voort te zetten of de pati€nten uit die locaties over te nemen. Omdat Warmande de
extramurale zorg vooral levert in of nabij haar intramurale zorginstellingen is ZorgSaam ook de enige
reéle partij om het extramurale marktaandeel van Warmande te verwerven. Ter motivering hiervan
brengen partijen naar voren dat de huidige extramurale aanbieders in de gemeente Sluis zonder
ondersteuning van de intramurale locatie niet rendabel het totaalpakket aan zorg en diensten kunnen
bieden dat nu door Warmande wordt geleverd, waaronder 24-uurszorg. Daarnaast zijn volgens partijen
de andere extramurale zorgaanbieders te klein om nieuwe en grotere groepen cliénten te kunnen
accepteren, hebben zij niet de ruimte en de medewerkers (zoals activiteitenbegeleiders) om de
aanvullende diensten, zoals dagactiviteiten en maaltijdservices, aan te bieden en is het niet
waarschijnlijk dat het huidige personeel van Warmande naar deze zorgaanbieders zal overstappen.
Privazorg en Buurtzorg kondigen nu al met enige regelmaat cliéntenstops af, aldus partijen. Ook zonder
concentratie zal het marktaandeel van Warmande zodoende volledig* aan ZorgSaam toevallen, aldus
partijen.

7.2.3 Er is geen minder mededingingsbeperkend overname-alternatief beschikbaar

100. Partijen brengen naar voren dat uit het voorgaande al blijkt dat er naast ZorgSaam geen gerede
partijen zijn die een significant deel, laat staan het totale marktaandeel, van de activiteiten van
Warmande kunnen of wensen te verwerven. Daarbij komt volgens partijen dat ook externe stakeholders,
vanwege het noodzakelijkerwijs vereiste vertrouwen in continuiteit en kwaliteit van zorg, ZorgSaam als
enig potentiéle fusiepartner zien.* De afgelopen jaren zijn wel verkennende gesprekken gevoerd*®,
maar daaruit is niet gevolgd dat een redelijk alternatief voorhanden zou zijn, aldus patrtijen.

8 Voor Privazorg en ZeelandCare geldt dat zij uitsluitend of hoofdzakelijk met ZZP-ers werken, zodat medewerkers dan
geen vast dienstverband meer hebben. Voor Buurtzorg geldt dat medewerkers alleen kunnen overstappen als zij
gezamenlijk als nieuw Buurtzorgteam overstappen. De thuiszorgmedewerkers van Warmande zijn overwegend lager
geschoold vanwege de aard van de zorgvraag in geclusterde woonvormen en daarom minder goed inzetbaar in de wijk; zij
zullen daarom met name naar ZorgSaam overstappen, aldus partijen.

* In theorie is het mogelijk om de drie verpleeghuizen aan verschillende partijen te verkopen bij faillissement; in de praktijk
lijkt dat evenwel niet reéel, aldus partijen. De 24-uurs beschikbaarheid van de behandeldienst voor de drie locaties samen is
al niet of nauwelijks vorm te geven; voor drie afzonderlijke locaties is dat nog moeilijker. De kwetsbaarheid van de zorg blijft
dan heel hoog. Het is volgens partijen daarom zeer aannemelijk dat zorgcontract, zorggebouw, personeel en andere
faciliteiten gezamenlijk moeten worden overgedragen aan dezelfde aanbieder om zo de continuiteit van de zorg te
waarborgen.

“* Rabobank geeft bijvoorbeeld in een brief van 1 december 2017 aan dat het continuiteitsperspectief van Warmande, wat
Rabobank betreft, onlosmakelijk is verbonden met de voorgenomen fusie met ZorgSaam. In een brief van 22 maart 2018
geeft Rabobank aan dat zij alleen positief staat tegenover het verstrekken van financiering in verband met de [vertrouwelijk]
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7.3 Beoordeling reddingsfusieverweer
7.3.1 Warmande zal in de nabije toekomst uit de markt gaan
101. De ACM heeft onderzoek gedaan naar de stelling van partijen dat Warmande in de nabije

toekomst uit de markt zal gaan door financiéle moeilijkheden en zelfstandig niet levensvatbaar is. De
ACM heeft in dit onderzoek gekeken naar de door partijen aangevoerde omstandigheden en de
overgelegde documenten. De ACM heeft daarnaast gesproken met de Rabobank, de ASN bank, de
Waterschapsbank, de Stichting Waarborgfonds voor de Zorgsector (hierna: WFZ) en het CZ
zorgkantoor. Deze partijen hebben de door partijen aangevoerde financiéle moeilijkheden bevestigd. De
ACM komt tot de conclusie dat Warmande in grote financiéle moeilijkheden verkeert, dat Warmande
zonder een overname op korte termijn failliet zal gaan en dat Warmande zelfstandig niet meer
levensvatbaar is. In het navolgende zal dit verder worden toegelicht.

102. Uit de verklaringen en documenten van partijen volgt dat Warmande grote financiéle
moeilijkheden heeft, op korte termijn grote bedragen moet aflossen op uitstaande leningen en dat zij niet
beschikt over voldoende middelen om deze aflossingen te betalen. De Rabobank, de ASN bank en de
Waterschapsbank hebben bevestigd dat Warmande in juni en juli grote bedragen moet aflossen op de
uitstaande leningen. De Rabobank heeft bevestigd dat Warmande deze aflossingen niet uit eigen
middelen kan betalen en dat zij hiervoor niet haar kredietfaciliteit bij de Rabobank mag aanspreken. Dit
betekent volgens de ACM dat Warmande de aflossingen niet zal kunnen voldoen. De ASN bank en de
Waterschapsbank hebben bevestigd dat zij Warmande geen uitstel van haar betalingsverplichtingen
zullen geven en dat de WFZ de betalingsverplichtingen zal overnemen in het geval Warmande hieraan
niet kan voldoen. De WFZ heeft het overnemen van de betalingsverplichtingen bevestigd en verklaard
dat zij vervolgens een vordering krijgt op Warmande en verplicht is om deze op te eisen. De WFZ heeft
verklaard dat zij haar geld zal terugkrijgen door vastgoed van Warmande te verkopen of haar failliet te
laten verklaren. Dat Warmande niet meer kan voldoen aan de aflossingsverplichtingen zal bovendien
gevolgen hebben voor het risicoprofiel van CZ zorgkantoor en de Rabobank, waardoor het zeer
waarschijnlijk is dat deze partijen bevoorschotting intrekken en de kredietfaciliteit stopzetten.

103. Verder hebben alle marktpartijen die de ACM in haar onderzoek heeft gesproken verklaard dat
Warmande niet meer zelfstandig levensvatbaar is. Volgens de gesproken partijen zijn de problemen die
Warmande heeft met betrekking tot onder meer [vertrouwelijk] zodanig groot dat zij deze niet zelf kan
oplossen. [vertrouwelijk]

Conclusie eerste criterium

104. De ACM concludeert dat is voldaan aan het eerste criterium van het reddingsfusieverweer.
Warmande zal zonder de overname in de nabije toekomst van de markt zal verdwijnen. De financiéle
problemen bij Warmande zijn zodanig groot dat zij op korte termijn failliet zal gaan. Warmande is verder
niet meer zelfstandig levensvatbaar en zal na een faillissement daarom geen doorstart kunnen maken.

op basis van een businesscase die is ingebed in de bredere strategie van ZorgSaam. In een brief van 22 maart 2018 heeft
Rabobank continuering van de rekening-courant faciliteit toegezegd onder een aantal voorwaarden, waaronder de fusie van
Warmande met ZorgSaam. CZ Zorgkantoor onderschrijft in een telefoongesprek op 21 december 2017 de noodzaak van
een spoedige overname van zorgactiviteiten van Warmande door ZorgSaam en is bereid een contract aan te gaan met
ZorgSaam voor het leveren van langdurige zorg in het westen van Zeeuws-Vlaanderen. Het Waarborgfonds geeft in een
brief van 20 februari 2018 aan dat een fusie van ZorgSaam met Warmande niet op bezwaren van het Waarborgfonds zal
stuiten en zij hoopt met die mededeling een bijdrage te hebben geleverd aan een spoedige afronding van de beoogde fusie.
“® Partijen verwijzen naar drie gesprekken die door Warmande met SVRZ zijn gevoerd. Op basis van deze gesprekken was
het voor Warmande genoegzaam duidelijk dat SVRZ niet geinteresseerd was in een fusie of overname van Warmande.
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7.3.2 Er is geen minder concurrentiebeperkend overname-alternatief dan de
aangemelde fusie

105. De ACM heeft de door partijen aangeleverde informatie en aangevoerde argumenten getoetst
bij andere zorgaanbieders en financiers van zorg. Andere zorgaanbieders en financiers van zorg hebben
de stelling van partijen bevestigd. De ACM komt op basis van haar onderzoek tot de conclusie dat geen
andere zorgaanbieder dan ZorgSaam interesse heeft in een overname van (delen van) Warmande. De
ACM concludeert tevens dat inkopers van zorg en financiers een duidelijke voorkeur hebben voor
ZorgSaam en dat zij in de praktijk eigenlijk geen alternatieven zien voor een overname van Warmande
door ZorgSaam. Hier zal in het navolgende op worden ingegaan.

Onderzoek ACM naar mogelijke alternatieven voor een overname door ZorgSaam

106. De ACM acht het voldoende aangetoond dat aanbieders die uitsluitend buiten Zeeuws-
Vlaanderen actief zijn niet actief willen worden in Zeeuws-Vlaanderen. CZ zorgkantoor, CZ
zorgverzekeraar, de Rabobank en alle bevraagde aanbieders geven aan dat het gebied niet
aantrekkelijk is voor aanbieders van buiten Zeeuws-Vlaanderen. Vanwege de ligging (omgeven door
barrieres, waardoor de bereikbaarheid slecht is) en de vergrijzing en ontgroening (waardoor personeel
schaars is) is het zeer moeilijk om hier rendabel toe te treden. Ook hebben de aanbieders in Zeeuws-
Vlaanderen een ander bedrijffsmodel dat gericht is op veel kleine locaties. De meeste aanbieders in de
rest van Nederland opereren in een meer geconcentreerd gebied en hebben beduidend grotere locaties.
Daarnaast heerst er volgens marktpartijen in Zeeuws-Vlaanderen een gesloten cultuur, waardoor het
voor aanbieders van buiten Zeeuws-Vlaanderen nog moeilijker is om voet aan de grond te krijgen in
deze regio (zie randnummer 21). Tot slot stelt de ACM vast dat deze aanbieders ook geen enkele
interesse hebben getoond om (delen van) Warmande over te nemen.

107. Mogelijke andere patrtijen die al actief zijn in Zeeuws-Vlaanderen en die (delen van) Warmande
over zouden kunnen nemen zijn Privazorg, Buurtzorg (beiden leveren alleen extramurale zorg) en SVRZ
(levert intramurale en extramurale zorg). ACM heeft, ter toetsing van hetgeen partijen hierover hebben
ingebracht, zelf onderzocht in hoeverre deze partijen (delen van) Warmande over zouden kunnen en
willen nemen. Het onderzoek van ACM heeft bevestigd dat geen van deze partijen interesse heeft in een
overname van (delen van) Warmande. Hierna zal op elk van deze aanbieders afzonderlijk worden
ingegaan.

SVRZ

108.  SVRZ heeft aangegeven uit zichzelf geen interesse te hebben om Warmande over te nemen.
SVRZ constateert dat er grote problemen zijn bij Warmande. ZorgSaam is bereid om Warmande over te
nemen en deze overname heeft grote steun in de regio.*” In het hypothetische geval dat ZorgSaam toch
zou afzien van het overnemen van Warmande, dan zou SVRZ op verzoek en vanuit een gevoel van
maatschappelijke verantwoordelijkheid bereid zijn om Warmande over te nemen. Als SVRZ wel
interesse had gehad, dan had ze wel eerder het initiatief genomen om met Warmande te gaan praten,
aldus SVRZ.

109. SVRZ wordt in Zeeuws-Vlaanderen gezien als een buitenstaander, omdat zij van oudsher ook
in de rest van Zeeland ouderenzorg aanbiedt. Het is voor een partij van buiten Zeeuws-Vlaanderen heel
lastig om het vertrouwen van de bevolking te winnen. Dit is echt een toetredingsdrempel tot dit gebied.
De mensen in Zeeuws- Vlaanderen zijn erg gehecht aan ZorgSaam en dat maakt dat ZorgSaam
Warmande gemakkelijker over kan nemen dan andere partijen, aldus SVRZ.

7 Gelet op de gesloten cultuur van Zeeuws-Vlaanderen is ZorgSaam ook de meest logische keuze, aldus SVRZ. In
Zeeuws-Vlaanderen gaan mensen het liefst in zee met mensen en organisaties die van oudsher in dit gebied gevestigd zijn.
ZorgSaam is een Zeeuws-Vlaamse aanbieder en dus vertrouwd.
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Privazorg

110. Privazorg is actief op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging en huishoudelijke
hulp (extramuraal) en biedt deze zorg aan in geheel Nederland, waaronder in de drie gemeenten in
Zeeuws-Vlaanderen. Privazorg heeft geen interesse om de extramurale zorg van Warmande over te
nemen. De reden hiervoor is dat de overname van Warmande niet past bij de bedrijfsvoering van
Privazorg. Privazorg ziet betere kansen voor zichzelf door op basis van haar eigen bedrijffsmodel klanten
te gaan werven in Zeeuws-Vlaanderen dan door nu de extramurale zorg van Warmande in haar huidige
staat*® over te nemen.

Buurtzorg

111. Buurtzorg heeft aangegeven een concurrent te zijn van ZorgSaam en Warmande op het
extramurale deel van de zorg. Buurtzorg werkt volgens een ander concept dan partijen.*® Buurtzorg zou
Warmande dan ook niet over willen nemen, maar is wel geinteresseerd om na faillissement te kijken of
de afnemers in zee willen gaan met Buurtzorg. Buurtzorg zou de zorg die Warmande levert dan
vervangen door haar eigen type zorg. Waarschijnlijk zou Buurtzorg Warmande dan volledig opnieuw
moeten opbouwen. Dat gaat gemakkelijker na een faillissement. Een randvoorwaarde daarbij is wel dat
Buurtzorg de steun heeft van alle stakeholders. Buurtzorg heeft daarom geen interesse in Warmande
voor een eventueel faillissement.

Inkopers van zorg en financiers

112. Volgens CZ zorgkantoor is er geen andere aanbieder dan ZorgSaam die de zorg van
Warmande kan en wil overnemen. CZ zorgkantoor is blij dat ZorgSaam bereid is om in Warmande te
investeren. Het is erg lastig om in dit dunbevolkte gebied met grote reisafstanden de zorg goed te
organiseren. ZorgSaam is gevestigd in de buurt van de locaties van Warmande, zij is ook geworteld in
die regio. Dat maakt het voor ZorgSaam makkelijk om personeel met Warmande uit te wisselen. SVRZ
is theoretisch in staat om Warmande over te nemen, maar zij is hierin niet geinteresseerd. Dit heeft te
maken met het feit dat SVRZ voornamelijk is gevestigd in Midden-Zeeland, daar ligt het zwaartepunt van
de organisatie en haar historie. In Zeeuws-Vlaanderen is SVRZ alleen in de gemeente Terneuzen actief
en daar heeft ze een relatief klein marktaandeel. Dat betekent dat het personeel van SVRZ door de
Scheldetunnel moet om de vestigingen van Warmande te bereiken. De verwachting van CZ zorgkantoor
is dat het personeel van SVRZ dit niet gaat doen. Daar komt bij, aldus CZ zorgkantoor, dat ZorgSaam
onderdeel is van de cultuur van Zeeuws-Vlaanderen, terwijl SVRZ dat niet is. Personeel uit Zeeuws-
Vlaanderen zal daarom sneller bij het “eigen” ZorgSaam solliciteren dan bij SVRZ. CZ zorgkantoor vindt
SVRZ Uiberhaupt een minder geschikte partij om Warmande over te nemen dan ZorgSaam. SVRZ is al
erg groot in de rest van Zeeland en zou dan nog verder groeien. CZ zorgkantoor onderhandelt voor heel
Zeeland op instellingsniveau; na een overname van Warmande is SVRZ in heel Zeeland actief en heeft
als gevolg daarvan stevige macht, aldus CZ zorgkantoor. Verder is CZ er geen voorstander van dat
Warmande wordt opgesplitst; dat zal ertoe leiden dat het moeilijker wordt om ketenzorg aan te bieden
en dat is in strijd met de wens van de cliént om zo lang mogelijk bij dezelfde zorgaanbieder te blijven.

113. CZ zorgverzekeraar ziet de voorgenomen overname als een snelle en goede oplossing om de
zorg in west Zeeuws-Vlaanderen overeind te houden en te zorgen voor continuiteit. CZ zorgverzekeraar
geeft aan dat door de ligging van Warmande in het uiterste puntje van Zeeuws-Vlaanderen er weinig
zorgaanbieders zijn die de zorg daar kunnen en willen bieden. Onder meer het aantrekken van
personeel is lastig. Door de geografische ligging kan een aanbieder in west Zeeuws-Vlaanderen het
personeel niet gemakkelijk flexibel inzetten. Buurtzorg en Privazorg zouden enkele cliénten in zorg

8 Hiermee wordt gedoeld op de omstandigheden als beschreven in de randnummer 103.
“® Buurtzorg ontwikkelt alternatieven voor verpleeghuiszorg.
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kunnen nemen voor extramurale verpleging en verzorging, maar het gros zou bij ZorgSaam terecht
komen. Als heel Warmande stopt dan is het niet aannemelijk dat Privazorg en Buurtzorg het hele pakket
over willen en kunnen nemen. Voor Buurtzorg lijkt de zorgzwaarte te hoog. Volgens CZ zorgverzekeraar
richten zij zich doorgaans op de wat lichtere indicaties voor persoonlijke verzorging en verpleging.
Privazorg levert op zich wel aan patiénten met een zwaardere zorgvraag, maar omdat Privazorg een
cobperatie is van samenwerkende ZZP-ers, kunnen zij niet zo snel opschalen dat ze het hele pakket
over kunnen nemen. Buurtzorg en Privazorg zouden hun organisatie anders moeten opzetten. Het is
voor aanbieders als Privazorg en Buurtzorg verlieslatend als ze voor veel korte momentjes langs
moeten gaan bij de cliént. Het is daarom aannemelijk dat een grotere zorgaanbieder zoals ZorgSaam
hier meer mogelijkheden voor heeft. Doordat ZorgSaam het dichtst bij Warmande gevestigd is, kan
ZorgSaam de zorg het meest efficiént organiseren, bijvoorbeeld door ZorgSaam-personeel in te zetten
bij Warmande. Daarnaast geeft CZ zorgverzekeraar aan dat Buurtzorg en Privazorg er tot nu toe niet in
slagen om marktaandeel te winnen in west Zeeuws-Vlaanderen.

114.  Theoretisch is het mogelijk de zorg die Warmande levert op te knippen in delen, maar praktisch
gezien is het niet logisch, aldus CZ zorgverzekeraar. De zorg is nu namelijk als een keten vormgegeven
waarbij de persoonlijke verzorging en verpleging aansluiten op de verpleeghuiszorg. Dit kan je ook
anders organiseren, maar dat is niet wenselijk. CZ zorgverzekeraar vindt dat de zorgaanbieder die
Warmande overneemt bereid moet zijn in het lokale netwerk een stevige rol te spelen. In andere regio’s
waar CZ zorgverzekeraar werkzaam is merkt zij dat Privazorg en Buurtzorg als landelijke spelers vaak
niet deelnemen aan regionale netwerken en die rol dan dus juist niet nemen.

115. De gemeente Sluis heeft in een gesprek met de ACM aangegeven dat alleen een partij die ook
(de gebouwen van) Warmande overneemt, in staat zal zijn om de huishoudelijke hulp over te nemen. De
gemeente Sluis geeft aan dat voor dagactiviteiten aanbieders van buiten de gemeente Sluis geen reéel
alternatief vormen. De afstanden en reistijden zijn te groot. De reiskosten die hiermee gemoeid zijn,
zullen te hoog zijn. De gemeente Sluis geeft aan dat alleen ZorgSaam in staat lijkt de dagactiviteiten van
Warmande over te nemen. Andere partijen zullen hiertoe niet in staat zijn, aangezien zij hiervoor ook
gebouwen moeten openen en personeel moeten aannemen. Dat zal voor andere partijen waarschijnlijk
een te hoge drempel zijn.

116. Rabobank geeft aan dat de enige twee aanbieders die de zorg van Warmande zouden kunnen
overnemen ZorgSaam en SVRZ zijn. ZorgSaam heeft naar het oordeel van Rabobank de meest
gunstige uitgangspositie doordat haar locaties dichter bij die van Warmande liggen waardoor de kans op
synergievoordelen groter is. ZorgSaam is daardoor de natuurlijke partner. Rabobank heeft aangegeven
alleen bereid te zijn een lening te verschaffen voor [vertrouwelijk] als de voorgenomen overname
doorgaat, mits er ook een valide business case wordt gepresenteerd.

Beoordeling ACM

117. Het onderzoek onder marktpartijen bevestigt dat andere aanbieders dan ZorgSaam niet
geinteresseerd zijn in een overname van Warmande. De belangrijkste redenen die hiervoor uit het
onderzoek naar voren komen zijn de drempels voor toetreding tot west Zeeuws-Vlaanderen, zoals de
beperkte beschikbaarheid van personeel, het afwijkende bedrijfsmodel met veel kleine locaties, de
gesloten cultuur, de beperkte synergievoordelen en het beperkte rendement dat er behaald kan worden.
Daarnaast worden de slechte financiéle situatie waarin Warmande zich bevindt en een afwijkende
bedrijfsfilosofie genoemd als redenen om af te zien van een overname. De ACM hecht er belang aan dat
zowel zorgaanbieders als de inkopers van zorg en financiers dezelfde redenen noemen ter motivering
van hun standpunt dat andere aanbieders dan ZorgSaam niet of minder geschikt zijn om Warmande
over te nemen en ter motivering van hun duidelijke voorkeur voor een overname door ZorgSaam. De
ACM acht de genoemde redenen relevante en valide factoren ter motivering van de afwezigheid van
interesse bij andere zorgaanbieders dan ZorgSaam voor een overname van Warmande.
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118. De ACM concludeert dat geen andere zorgaanbieder dan ZorgSaam interesse heeft in een
overname van (delen van) Warmande, dat inkopers van zorg en financiers een duidelijke voorkeur
hebben voor ZorgSaam en dat zij in de praktijk eigenlijk geen alternatieven zien voor een overname van
Warmande door ZorgSaam.

Zorgplicht

119. De ACM merkt op dat in de zorgmarkt een zorgplicht rust op de zorgverzekeraars, het
zorgkantoor en de gemeente.” Zij zullen, wanneer de ACM de voorgenomen concentratie zou
verbieden (en Warmande failliet gaat), moeten zorgen voor een alternatief aanbod ter vervanging van de
zorg die Warmande nu aanbiedt, zodat voor de cliént/patiént toegang tot voldoende zorg behouden bilijft.
In die zin zal er als gevolg van de zorgplicht de facto altijd een alternatief aanbod komen wanneer de
ACM de gemelde overname zou verbieden en het aanbod van Warmande wegvalt.

120.  CZ zorgverzekeraar, het CZ zorgkantoor en de Gemeente Sluis hebben aangegeven dat zij een
voorkeur hebben voor de voorgenomen overname van Warmande door ZorgSaam. Het is op voorhand
niet duidelijk welke oplossing zorgkantoor, zorgverzekeraar en gemeente zullen kiezen, wanneer ACM
de voorgenomen overname verbiedt. Gelet op de conclusie in randnummer 118 zullen zij een aanbieder
die niet uit zichzelf geinteresseerd is om het zorgaanbod van Warmande voort te zetten en die niet hun
voorkeur heeft, moeten overhalen om dit wel te doen. Dat zal zeer waarschijnlijk met aanzienlijk actief
ingrijpen en extra kosten gepaard gaan. De ACM beschouwt het resultaat van een dergelijk ingrijpen
door zorgverzekeraar, het zorgkantoor en de gemeente, voortkomend uit hun wettelijke zorgplicht, niet
als een daadwerkelijk alternatief voor de voorgenomen overname.

Conclusie tweede criterium

121. De ACM komt op basis van haar onderzoek tot de conclusie dat geen andere zorgaanbieder
dan ZorgSaam interesse heeft in een overname van (delen van) Warmande. Daarnaast concludeert de
ACM dat inkopers van zorg en financiers een duidelijke voorkeur hebben voor ZorgSaam en dat zij in de
praktijk eigenlijk geen alternatieven zien voor een overname van Warmande door ZorgSaam. Deze
conclusies zijn gebaseerd op de verklaringen van partijen, andere zorgaanbieders en stakeholders.
Wanneer de ACM de voorgenomen overname zou verbieden en Warmande failliet zou gaan, dan
zouden de zorgverzekeraar, het zorgkantoor en de gemeente op grond van hun zorgplicht moeten
zorgen voor een alternatief aanbod. De ACM beschouwt het resultaat van een dergelijk ingrijpen onder
de huidige omstandigheden niet als een daadwerkelijk alternatief voor de voorgenomen overname.
Concluderend ziet de ACM aldus geen alternatief voor de voorgenomen overname. Aangezien er geen
alternatief is voor de voorgenomen overname, kan onbesproken blijven of een overname door één of
meer andere partijen een minder concurrentiebeperkende oplossing zou bieden.

% De zorgplicht is opgenomen in artikel 11 van de Zorgverzekeringswet. De Beleidsregel toezichtkader zorgplicht
zorgverzekeraars Zvw (Staatscourant 2017, nr. 66048) definieert de zorgplicht als volgt: de verplichting van een
zorgverzekeraar ervoor te zorgen dat een verzekerde de zorg (natura), of vergoeding van de kosten van zorg alsmede
desgevraagd zorgbemiddeling (restitutie), krijgt waar hij behoefte aan en wettelijk aanspraak op heeft. Het gaat hierbij zowel
om de inhoud en omvang van de (vergoeding van) zorg als om de kwaliteit, tijdigheid en bereikbaarheid van de verzekerde
zorg. De zorgplicht is tevens opgenomen in artikel 4.2.1 van de Wet langdurige zorg. De Beleidsregel TH/BR 021
Toezichtkader zorgplicht Wiz definieert de zorgplicht als volgt: Zorgplicht houdt in dat de Wiz-uitvoerder en/of het
zorgkantoor al hetgeen doet, om het recht op zorg dat een verzekerde/cliént toekomt op grond van de Wiz, te effectueren.
Ten slotte is de zorgplicht opgenomen in artikel 2.1.1 van de Wet maatschappelijke ondersteuning 2015. Hier wordt het
gemeentebestuur opgedragen te zorgen voor maatschappelijke ondersteuning van hun ingezetenen, bijvoorbeeld op het
gebied van zelfredzaamheid in de eigen leefomgeving. Onder zelfredzaamheid wordt verstaan “het in staat zijn tot het
voeren van de noodzakelijke algemene dagelijkse levensverrichtingen en het voeren van een gestructureerd huishouden”.
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7.3.3 De activa van Warmande zouden zonder een fusie onvermijdelijk van de markt
verdwijnen

122. Voor de toepassing van dit criterium merkt de ACM eerst op dat de zorgvraag van de cliénten
van Warmande blijft bestaan, ook wanneer Warmande failliet zou gaan. In die zin ligt het niet voor de
hand dat alle activa van Warmande daadwerkelijk van de markt zullen verdwijnen. Als gevolg van de
zorgplicht zal er de facto altijd een aanbod moeten zijn zolang er een patiént is. Alvorens, evenals bij het
tweede criterium, in te gaan op mogelijke consequenties van ingrijpen op basis van de zorgplicht,
beoordeelt de ACM in het kader van het derde criterium wat er zonder de voorgenomen concentratie
zou gebeuren op de markten voor somatische verpleeghuiszorg en psychogeriatrische verpleeghuiszorg
en op de markten voor huishoudelijke verzorging en verzorging en verpleging (counterfactual). De ACM
constateert dat de situatie op de markt zonder de voorgenomen concentratie niet wezenlijk zal
verschillen van de situatie na de voorgenomen concentratie. De ACM is van oordeel dat in casu deze
situatie waarin de activa ook zonder een overname bij ZorgSaam terecht zullen komen gelijk staat aan
het verdwijnen van de activa van de markt.

Somatische en psychogeriatrische verpleeghuiszorg

123.  Ten behoeve van het aanbieden van somatische en psychogeriatrische verpleeghuiszorg
beschikt Warmande over de volgende activa: vastgoed (verpleeghuizen), personeel, cliéntencontracten
en dossiers, contracten met het zorgkantoor en infrastructuur. Na een faillissement van Warmande is
ZorgSaam de enige aanbieder van psychogeriatrische en somatische verpleeghuiszorg in de gemeente
Sluis.

124.  Ten eerste constateert de ACM dat er geen andere aanbieders zijn die zullen toetreden door
€én of meer delen van de activa over te nemen. In randnummer 107 is reeds geconstateerd dat SVRZ
de enige aanbieder van verpleeghuiszorg is die mogelijk kan toetreden op het gebied van
psychogeriatrische en somatische verpleeghuiszorg in de gemeente Sluis door middel van een
overname van de activa van Warmande na een faillissement. SVRZ heeft echter geen interesse in een
overname van Warmande of (delen van) de activa van Warmande, ook niet na een faillissement. SVRZ
heeft aangegeven dat een overname na faillissement alleen maar moeilijker zal zijn.

125.  Ten tweede constateert de ACM dat de cliénten en het personeel van Warmande ook op
natuurlijke wijze, zonder overname, naar ZorgSaam zullen gaan. Voorop staat dat, nu is geconstateerd
dat er geen aanbieders zullen toetreden tot de markt, ZorgSaam de enige aanbieder zal zijn in de markt.
Daarbij geldt bovendien dat uit het onderzoek onder marktpartijen duidelijk volgt dat de bewoners van
Zeeuws-Vlaanderen een zeer sterke voorkeur hebben voor ZorgSaam als zorgaanbieder. Zowel SVRZ
als het CZ zorgkantoor geven aan dat Zeeuws-Vlaanderen een gesloten cultuur heeft en dat de mensen
in Zeeuws-Vlaanderen erg zijn gehecht aan ZorgSaam, Wanneer de cliénten en het personeel reeds
van nature naar ZorgSaam zullen gaan, hoeft ZorgSaam alleen het vastgoed (de verpleeghuizen) uit de
boedel op te kopen om deze cliénten ook daadwerkelijk zorg te kunnen verlenen. Daarnaast beschikt
ZorgSaam al over een contract met het zorgkantoor en over een infrastructuur en hoeft zij die elementen
dus niet uit de failliete boedel van Warmande over te nemen.

126. Dit alles overwegend concludeert de ACM dat het marktaandeel van Warmande op het gebied
van psychogeriatrische en somatische verpleeghuiszorg naar ZorgSaam zal gaan, ook wanneer de
voorgenomen concentratie niet plaatsvindt. Aangezien geen andere aanbieder zal toetreden tot de
markt en de cliénten en het personeel van Warmande uit zichzelf, ook zonder overname, naar
ZorgSaam zullen gaan, zal ZorgSaam de enige aanbieder zijn op de markt wanneer Warmande
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verdwijnt.”" Het feit dat mogelijk enkele cliénten en personeelsleden na het faillissement van Warmande
naar een andere aanbieder buiten de markt zouden overstappen leidt in dit geval niet tot een significant
andere uitkomst dan wanneer ZorgSaam Warmande overneemt, omdat het de
concurrentieverhoudingen niet wezenlijk verandert.

Extramurale zorg (persoonlijke verzorging en verpleging en huishoudelijke verzorging)

127.  Ten behoeve van het aanbieden van extramurale zorg beschikt Warmande over de volgende
activa: personeel, cliéntencontracten en dossiers, contracten met zorgverzekeraars en gemeente en
infrastructuur. Op de markten voor extramurale zorg zijn naast partijen ook Privazorg, Buurtzorg en
SVRZ actief.

128. Ten eerste constateert de ACM ook voor de extramurale zorg dat er geen andere partijen zijn
die één of meer delen van de activa zullen overnemen. Ten aanzien van SVRZ is hiervoor al
geconstateerd dat deze geen interesse heeft om (delen van) de activa van Warmande over te nemen na
een faillissement. Ook voor Privazorg en Buurtzorg geldt dat zij geen interesse hebben in een overname
van de activa van Warmande, ook niet na een faillissement.

129. Privazorg heeft aangegeven dat zij betere kansen ziet voor zichzelf door op basis van haar
eigen bedrijfsmodel klanten te gaan werven in Zeeuws-Vlaanderen en niet door het overnemen van de
cliénten (dossiers) van Warmande. Privazorg is bovendien een codperatie van ZZP-ers en heeft op dit
moment dan ook geen personeel in dienst. Om personeel in dienst te nemen zou Privazorg eerst haar
organisatie moeten veranderen.

130. Buurtzorg heeft aangegeven niet geinteresseerd te zijn om de activa van Warmande over te
nemen, maar wel om te kijken of de inkopers (in dit geval de zorgverzekeraars en de gemeente Sluis) in
zee willen gaan met Buurtzorg. Op deze wijze heeft Buurtzorg eerder de zorg na een faillissement
overgenomen in een gemeente. Buurtzorg geeft hierbij aan dat zij zich nog niet heeft verdiept in de
situatie van Warmande en hiervoor nog geen concreet plan heeft opgesteld en geeft aan dat het drie tot
zes maanden zou duren om dat wel te doen. Daarbij komt dat de steun van de inkopers cruciaal is en
deze hebben, zoals in randnummer 112 tot en met 116 staat aangegeven, een zeer sterke voorkeur
voor een overname door ZorgSaam. Bovendien zijn de inkopers er niet van overtuigd dat Buurtzorg de
zorg op een even goede en efficiénte manier zou kunnen vormgeven, gegeven de specifieke
omstandigheden van het gebied en het feit dat het veelal om de zorg in geclusterde woonvormen gaat.

131. De ACM concludeert dat voldoende is aangetoond is dat (delen van) de activa na een
faillissement niet door een andere aanbieder dan ZorgSaam zullen worden overgenomen. Hoewel
Privazorg en Buurtzorg wellicht in de toekomst meer cliénten willen gaan werven in Zeeuws-Vlaanderen,
zullen zij dit niet doen door het overnemen van bestaande cliéntencontracten en dossiers en/of
personeel van Warmande na een faillissement.

132.  Ten tweede constateert de ACM dat ook voor de extramurale zorg geldt dat de cliénten en het
personeel van Warmande ook zonder overname naar ZorgSaam zullen gaan. Hoewel hier geldt dat er
nog andere aanbieders in de markt zijn, volgt uit de specifieke omstandigheden in deze zaak dat het
zeer aannemelijk is dat het overgrote deel van de cliénten en het personeel zal kiezen voor ZorgSaam.
In aanvulling op hetgeen in randnummer 125 al is aangegeven over de voorkeur van de inwoners van
Zeeuws-Vlaanderen voor ZorgSaam in het algemeen, geldt dat de cliénten van Warmande voor het
overgrote deel in de geclusterde woonvormen in de buurt van de verpleeghuizen van Warmande wonen.
Vanwege het totaalpakket aan zorg dat deze cliénten ontvangen, dat op dit moment ook deels vanuit de
verpleeghuizen geleverd wordt, zal de voorkeur voor ZorgSaam nog sterker zijn wanneer zij ook de

5" Deze conclusie geldt eveneens voor de Wmo-gefinancierde dagactiviteiten van Warmande, aangezien deze zorg
aangeboden wordt op de verpleeghuislocaties van Warmande en daarmee onlosmakelijk is verbonden met de activa ten
behoeve van het aanbieden van verpleeghuiszorg van Warmande.
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verpleeghuizen van Warmande overneemt. Dat de cliénten duidelijk de voorkeur hebben voor 1) de
intramurale aanbieder in de buurt en 2) ZorgSaam, blijkt ook uit het feit dat, hoewel de cliénten in de
geclusterde woonvormen op dit moment al voor elke aanbieder die gecontracteerd is in de regio kunnen
kiezen, het grootste deel kiest voor Warmande en alle cliénten die niet voor Warmande hebben
gekozen, zorg ontvangen van ZorgSaam.

133. Dit alles overwegend concludeert de ACM dat het marktaandeel van Warmande op het gebied
van huishoudelijke verzorging en op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging naar
ZorgSaam zal gaan, ook wanneer de voorgenomen concentratie niet plaatsvindt. Het feit dat enkele
cliénten en personeelsleden na het faillissement van Warmande mogelijk naar een andere aanbieder
dan ZorgSaam zouden overstappen leidt in dit geval niet tot een significant andere uitkomst dan
wanneer ZorgSaam Warmande overneemt, omdat het de concurrentieverhoudingen niet wezenlijk
verandert.

134. Zoals in randnummer 119 toegelicht, hebben de zorgverzekeraars, het zorgkantoor en de
gemeente de plicht om ervoor te zorgen dat er voldoende zorg op tijd beschikbaar is voor respectievelijk
de verzekerden, de inwoners van de zorgkantoorregio en de gemeente. Dat betekent dat er altijd een
oplossing moet komen om het zorgaanbod op het gebied van verpleeghuiszorg, huishoudelijke
verzorging, persoonlijke verzorging en verpleging en dagactiviteiten te kunnen blijven waarborgen.
Hiervoor is reeds vastgesteld dat voldoende is aangetoond dat in geval van een faillissement de activa
niet door één of meer andere aanbieders dan ZorgSaam zullen worden overgenomen en dat het
marktaandeel van Warmande ook zonder overname vrijwel geheel aan ZorgSaam zal toekomen.

135.  Hoewel het op voorhand niet zeker is hoe de zorgverzekeraars, zorgkantoor en gemeente
zullen ingrijpen tijdens een faillissement, wanneer de ACM deze voorgenomen concentratie zou
verbieden, vindt de ACM het onwaarschijnlijk dat hun ingrijpen in dit specifieke geval kan leiden tot een
meer efficiénte uitkomst. In dit verband is ook van belang dat uit de steun van de inkopers voor de
voorgenomen overname kan worden afgeleid dat zij zelf niet verwachten dat een andere oplossing tot
een beter resultaat zal leiden. In randnummer 112 tot en met 116 is reeds uiteengezet waarom deze
inkopers van mening zijn dat geen andere aanbieder dezelfde synergievoordelen kan verwezenlijken als
ZorgSaam.

Conclusie derde criterium

136. De ACM komt op basis van haar onderzoek tot de conclusie dat (delen van) Warmande na
faillissement niet door actuele of potentiéle concurrenten (toetreders) zullen worden overgenomen en
dat de activa van Warmande (en daarmee haar marktaandeel) — ook zonder een overname door
ZorgSaam — vrijwel volledig bij ZorgSaam terecht zullen komen, wanneer Warmande de markt verlaat.
Zoals in randnummer 122 al aangegeven, is de ACM van oordeel dat in dit geval de situatie waarin de
activa ook zonder een overname bij ZorgSaam terecht zullen komen, gelijk staat aan het verdwijnen van
de activa van de markt.

Conclusie reddingsfusieverweer

137. Op grond van bovenstaande beoordeling concludeert de ACM dat aan de vereisten van het
reddingsfusieverweer is voldaan. De ACM heeft hierbij de specifieke kenmerken van de markten voor
intramurale en extramurale ouderenzorg meegewogen, zoals de hier geldende toetredingsdrempels, de
wensen en kwetsbaarheid van cliénten, de noodzaak om de zorg beschikbaar en toegankelijk te houden
en de daarmee verband houdende zorgplicht van de inkopers van deze zorg. Ook heeft de ACM
meegewogen dat de omstandigheden in de gemeente Sluis uitzonderlijk zijn binnen Nederland. Niet
alleen ligt de gemeente Sluis erg afgelegen binnen Nederland, ook binnen de gemeente Sluis zijn de
reisafstanden en reistijden groot en is de cultuur erg gesloten. De gemeente Sluis is bovendien erg
dunbevolkt én vergrijst. De ACM concludeert dat er voor de partijen met een zorgplicht geen andere,
minder mededingingsbeperkende, realistische mogelijkheden zijn om de intramurale en extramurale
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ouderenzorg van Warmande te waarborgen, dan door de voorgenomen concentratie tussen ZorgSaam
en Warmande.

8 Zienswijzen Cliéntenraden

138. De ACM heeft zienswijzen ontvangen van de Centrale Cliéntenraad Warmande, de
Cliéntenraad ZorgSaam Thuis- en ouderenzorg en van de Cliéntenraad Ziekenhuis van ZorgSaam
Zorggroep Zeeuws-Vlaanderen.

139. De Cliéntenraad van Warmande heeft aangegeven dat hij de voorgenomen concentratie steunt.
De Cliéntenraad van Warmande tekent daarbij aan dat Warmande zelfstandig geen toekomst heeft.
Zonder de voorgenomen concentratie zou de langdurige zorg volgens de Cliéntenraad van Warmande
alleen maar verder verschralen, terwijl deze voorgenomen concentratie er voor zorgt dat er nog iets te
kiezen over blijft.

140. De Cliéntenraden van ZorgSaam geven aan dat ze de voorgenomen concentratie steunen
omdat door deze concentratie de (keten)zorg in West Zeeuws-Vlaanderen wordt verbeterd. De
Cliéntenraad ZorgSaam Thuis- en ouderenzorg geeft daarbij nog aan dat de cliénten in Zeeuws-
Vlaanderen in het algemeen kiezen voor zorglocaties, ieder met een eigen cultuur. Omdat er in Zeeuws-
Vlaanderen nog veel zorglocaties over zijn, blijft de keuzevrijheid voor cliénten groot.

9 Zorgspecifieke aspecten

141. De ACM heeft bij haar beoordeling de volgende zorgspecifieke aspecten van de concentratie
betrokken®:

i. De transparantie van kwaliteit van zorg: zie paragraaf 6.2.2, 6.3.2, 6.4.2 en 6.5.2.

ii. hetreisgedrag of de reisbereidheid van cliénten: zie paragraaf 6.2.2.

iii. de mogelijkheden voor toetreding van nieuwe zorgaanbieders tot deze markt: zie randnummer
106.

iv. de mate waarin zorginkopers invloed hebben op het keuzegedrag van cliénten: zie
randnummers 112 tot en met 116.

10 Conclusie

142. ZorgSaam en Warmande hebben aan de ACM gemeld dat ZorgSaam de zeggenschap probeert
te verkrijgen over Warmande. De ACM concludeert dat de gemelde operatie binnen de werkingssfeer
valt van het in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet geregelde concentratietoezicht.

143. De ACM concludeert dat er mogelijke mededingingsproblemen zijn op de relevante markten
voor somatische verpleeghuiszorg, psychogeriatrische verpleeghuiszorg, huishoudelijke verzorging,
persoonlijke verzorging en verpleging en Wmo gefinancierde dagactiviteiten.

144, De ACM concludeert voorts dat Warmande zonder de voorgenomen concentratie op korte
termijn van de markt zal verdwijnen. Dit zou leiden tot dezelfde concurrentiéle verhoudingen op de
relevante markten waar de ACM mogelijke mededingingsproblemen ziet, als voorzien als gevolg van de
voorgenomen concentratie.

%2 Dit is overeenkomstig de Beleidsregel.
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145. De ACM heeft dan ook geen reden om aan te nemen dat deze operatie de daadwerkelijke
mededinging op de Nederlandse markt of een deel daarvan op significante wijze zou kunnen
belemmeren. Daarom stelt de ACM vast dat ZorgSaam en Warmande geen vergunning nodig hebben
voor het tot stand brengen van deze concentratie.

Hoogachtend,

Autoriteit Consument en Markt,
namens deze,

w.g. drs. K. Schep
Teammanager Taskforce Zorg
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