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1 Samenvatting en leeswijzer 

1. Stichting Schakelring (hierna: Schakelring), Stichting De Riethorst Stromenland (hierna: DRS) en 
Stichting Volckaert (hierna: Volckaert) willen fuseren (hierna gezamenlijk: partijen). Op 7 
november 2019 heeft de Autoriteit Consument en Markt (hierna: ACM) op het gebied van 
geriatrische revalidatiezorg (hierna: GRZ) en eerstelijnsverblijf hoog complex (hierna: ELV HC) 
een vergunningseis gesteld voor deze voorgenomen fusie. Partijen hebben op 26 november 2019 
deze vergunning aangevraagd. De ACM heeft deze aanvraag onderzocht en komt tot de 
conclusie dat een vergunning verleend kan worden. 
 

2. Allereerst heeft de ACM de afbakening van de relevante productmarkten voor ELV HC en GRZ 
onderzocht. Hieruit blijkt dat, vanuit ELV HC en GRZ bezien, eerstelijnsverblijf laag complex 
(hierna: ELV LC) en eerstelijnsverblijf voor palliatief terminale zorg (hierna: ELV palliatief) niet tot 
dezelfde markten als ELV HC en GRZ behoren. Deze twee typen van eerstelijnsverblijf (hierna: 
ELV) zijn vanuit de patiënt bezien geen alternatief voor ELV HC en GRZ en het is niet 
aannemelijk dat aanbieders van deze zorg met beperkte investeringen en op korte termijn ELV 
HC of GRZ kunnen gaan aanbieden. Vanuit de vraag van de patiënt bezien zijn ELV HC en GRZ 
geen alternatieven. De ACM acht het op grond van aanbodsubstitutie meer waarschijnlijk dat een 
ELV HC-aanbieder concurrentiedruk ervaart van een GRZ-aanbieder dan dat een GRZ-aanbieder 
concurrentiedruk ervaart van een ELV HC-aanbieder. Omdat het voor de beoordeling van de 
gevolgen van de voorgenomen concentratie niet uitmaakt, laat de ACM in dit besluit in het 
midden of ELV HC en GRZ tot dezelfde productmarkt behoren of dat dit twee aparte 
productmarkten zijn. 
 

3. De ACM heeft vervolgens de relevante geografische markten afgebakend, zowel vanuit het 
perspectief van de patiënt (zorgverleningsmarkt) als vanuit het perspectief van de 
zorgverzekeraar (zorginkoopmarkt). Wat betreft de zorgverleningsmarkt blijkt uit dit onderzoek dat 
patiënten en hun familie of mantelzorgers een sterke voorkeur hebben voor een GRZ- en ELV 
HC-aanbieder in hun directe woonomgeving. In de regio waarin partijen actief zijn, liggen echter 
ook gemeenten waar geen aanbieder van GRZ of ELV HC is gevestigd. Voor patiënten uit deze 
gemeenten zullen aanbieders in omliggende gemeenten een eerste optie zijn. De geografische 
reikwijdte van deze zorgverleningsmarkt is dan ook beperkt tot minimaal de gemeente waarin de 
GRZ-/ELV HC-locatie gevestigd is, maar omvat mogelijk ook (delen van) omliggende gemeenten. 
De ACM laat de exacte geografische omvang van de zorgverleningsmarkt in dit besluit in het 
midden omdat het voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie niet 
uitmaakt.  
 

4. Ten aanzien van de zorginkoopmarkt blijkt uit het marktonderzoek dat zorgverzekeraars GRZ- en 
ELV HC-zorg regionaal inkopen binnen een straal van 25 kilometer / 30 minuten reistijd vanuit de 
patiënt bezien. De ACM gaat daarom voor de zorginkoopmarkten van GRZ en ELV HC uit van 
een bredere geografische omvang van de markt dan bij de zorgverleningsmarkt. 
 

5. Partijen geven in de vergunningaanvraag aan dat er in hun regio structurele ondercapaciteit is als 
gevolg van de vergrijzing, (toenemende) schaarste op de arbeidsmarkt en de zogenaamde 
verkeerde-bed-problematiek (patiënten die na een GRZ- dan wel ELV HC-behandeling niet door 
kunnen stromen naar een verpleeghuis, houden een GRZ- dan wel ELV HC-bed langer bezet dan 
noodzakelijk). Door deze ondercapaciteit kunnen partijen volgens eigen zeggen niet voldoen aan 
de stijgende (zorg)vraag en hebben ze geen mogelijkheid en prikkel om duurzaam met elkaar te 
concurreren. Uit het marktonderzoek van de ACM blijkt dat andere zorgaanbieders, verwijzers en 
zorgverzekeraars deze (structurele) ondercapaciteit in de GRZ en ELV HC in deze regio niet, of 
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althans in aanzienlijk mindere mate, herkennen. De ACM acht het aannemelijk dat ook in de 
huidige situatie waarin er sprake is van arbeidsmarkt- en doorstroomproblematiek, en daarmee 
gepaard gaande fluctuaties in beschikbare capaciteit, er niettemin mogelijkheden en prikkels 
blijven bestaan voor partijen en andere zorgaanbieders om te concurreren op het gebied van ELV 
HC en GRZ. 
 

6. De ACM heeft in de vergunningsfase nader onderzoek gedaan naar de overlap tussen de 
werkgebieden van DRS in Oosterhout en Volckaert in Dongen. DRS en Volckaert hebben geen 
GRZ-locaties en (door voorzienbare wijzigingen in het aanbod in Oosterhout medio 2020) ook 
geen vergelijkbare ELV HC-locaties in dezelfde gemeenten. Aangezien uit het marktonderzoek 
volgt dat patiënten en/of hun familie/mantelzorger een sterke voorkeur hebben voor een 
aanbieder in hun directe woonomgeving, zijn partijen voor patiënten in Oosterhout en voor 
patiënten in Dongen meestal geen alternatief voor elkaar. Er zijn echter ook patiënten die niet in 
de eigen gemeente terecht kunnen, omdat er daar geen plek is of omdat er in hun gemeente 
geen aanbieder van GRZ en/of ELV HC gevestigd is. De ACM concludeert op basis van nader 
onderzoek dat deze patiënten na de voorgenomen concentratie nog steeds kunnen kiezen uit 
meerdere aanbieders van GRZ en ELV HC (zoals De MARQ, Avoord, Surplus, Thebe en De 
Wever) op vergelijkbare of slechts beperkte extra reistijd. Uit het marktonderzoek volgt dat deze 
aanbieders zorginhoudelijk een volwaardig alternatief zijn voor partijen. Daarbij is de meerderheid 
van deze aanbieders (in termen van aantal bedden) na de voorgenomen fusie ook groter in 
omvang dan de fusiepartijen. Op basis van het marktonderzoek acht de ACM het daarom 
aannemelijk dat partijen ook na de voorgenomen concentratie gedisciplineerd zullen worden op 
de mogelijke zorgverleningsmarkten voor GRZ en ELV HC.  
 

7. Op de mogelijke zorginkoopmarkten voor GRZ en ELV HC concludeert de ACM eveneens dat de 
voorgenomen concentratie niet kan leiden tot een significante beperking van de mededinging. 
Partijen verkrijgen in de eerste plaats binnen aan afstand van 25 kilometer / 30 minuten rondom 
de locaties van partijen in Oosterhout en Dongen relatief lage marktaandelen van [20-30]%* 
(GRZ) en [0-10]% (ELV HC). In de tweede plaats zijn na de voorgenomen concentratie nog 
andere grotere aanbieders in de regio actief die zorginhoudelijk een volwaardig alternatief zijn 
voor partijen. Ten slotte heeft geen van de zorgverzekeraars in het marktonderzoek aangegeven 
dat zij op GRZ en/of ELV HC negatieve gevolgen van de voorgenomen concentratie voor zichzelf 
verwachten. Daarmee acht de ACM het aannemelijk dat voor verzekeraars voldoende 
uitwijkmogelijkheden resteren om partijen na de voorgenomen concentratie te kunnen 
disciplineren.  

2 De procedure 

8. Op 11 juni 2019 heeft de ACM een melding ontvangen van een voorgenomen concentratie.1 
Schakelring, DRS en Volckaert hebben gemeld dat zij van plan zijn om te fuseren. De ACM heeft 
op 7 november 2019 besloten dat voor deze voorgenomen concentratie een vergunning is vereist 
(hierna: meldingsbesluit).2 Dit is bekend gemaakt in Staatscourant 63770 van 20 november 2019. 

 

                                                        
* In de openbare versie van dit 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. 

1 In de zin van artikel 34 van de Mededingingswet (hierna: Mw). 
2 Zie het besluit van 7 november 2019 in zaak ACM/19/035880/Stichting Schakelring - Stichting De Riethorst Stromenland - 
Stichting Volckaert. 
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9. Op 26 november 2019 heeft de ACM een vergunningsaanvraag ontvangen van Schakelring, DRS 
en Volckaert.  

 
10. De ACM heeft de vergunningsaanvraag in Staatscourant 66213 van 2 december 2019 

gepubliceerd. De ACM heeft geen zienswijzen van derden ontvangen. De NZa heeft geen 
zienswijze afgegeven.  

 
11. De ACM heeft de relevante marktafbakening en mogelijke gevolgen van de concentratie voor de 

mededinging nader onderzocht. Hierbij heeft de ACM vragen gesteld aan verschillende 
zorgverzekeraars (CZ, VGZ en Zilveren Kruis) en aan verschillende aanbieders van ouderenzorg 
(De MARQ, Thebe, De Wever, Avoord, Surplus, Vivent, BrabantZorg, Van Neynsel en Rivas). 
Ook heeft de ACM ziekenhuizen in de regio benaderd (Amphia en Elisabeth-TweeSteden 
Ziekenhuis) en heeft de ACM aan een zorggroep van huisartsen (Zorroo) vragen gesteld. Tot slot 
heeft de ACM ook gesproken met Zorginstituut Nederland en met Zorgverzekeraars Nederland.  

 
12. Op 17 december 2019 heeft de ACM aan partijen verzocht om een aanvulling op de 

vergunningsaanvraag te geven. De ACM heeft deze aanvulling op 18 december 2019 ontvangen. 
De behandeltermijn van dertien weken3 is niet opgeschort geweest.  

3 Partijen 

13. Schakelring, DRS en Volckaert zijn stichtingen naar Nederlands recht. Zij zijn alle drie actief op 
het gebied van zorg voor ouderen, chronisch zieken en mensen met kortdurende en/of 
specialistische hulpvragen.  

4 De gemelde operatie 

14. Partijen zijn van plan om de volgende transactie uit te voeren: de drie organisaties worden 
samengevoegd in een nieuw op te richten stichting. Deze stichting verkrijgt al het vermogen van 
partijen onder algemene titel. De huidige stichtingen zullen worden opgeheven. De voorgenomen 
transactie blijken uit de intentieovereenkomst “Fusie De Riethorst Stromenland, Volckaert en 
Schakelring” van 6 september 2018 en uit het “Fusiedocument Voorgenomen besluit tot juridische 
fusie van De Riethorst Stromenland, Volckaert en Schakelring” van 28 februari 2019. 

5 Toepasselijkheid van het concentratietoezicht 

15. Zoals de ACM in het meldingsbesluit heeft vastgesteld, is de gemelde transactie een concentratie 
in de zin van artikel 27, eerste lid, onder a, Mw. Het gevolg van de beoogde transactie is dat drie 
van elkaar onafhankelijke ondernemingen fuseren.  

 
16. De ACM stelt op basis van de omzetgegevens uit de melding vast dat de gemelde concentratie 

valt onder het concentratietoezicht zoals bedoeld in hoofdstuk 5 Mw.  

Leeswijzer besluit 

17. In de hiernavolgende hoofdstukken beoordeelt de ACM de voorgenomen concentratie. Hiertoe 
beschrijft de ACM eerst in hoofdstuk 6 de relevante productmarkten waarop partijen actief zijn. In 
hoofdstuk 7 gaat de ACM in op de relevante geografische markten. In hoofdstuk 8 bespreekt de 
ACM de gevolgen van capaciteitsvraagstukken voor de concurrentiemogelijkheden op het gebied 

                                                        
3 Op grond van artikel 44, eerste lid, van de Mw. 
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van GRZ en ELV HC in deze regio. In de daaropvolgende hoofdstukken gaat de ACM in op de 
gevolgen van de voorgenomen concentratie op de verschillende mogelijke markten, namelijk de 
zorgverleningsmarkt voor GRZ (hoofdstuk 9), de zorgverleningsmarkt voor ELV HC (hoofdstuk 
10), de zorginkoopmarkt voor GRZ, de zorginkoopmarkt voor ELV HC (hoofdstuk 11) en de 
mogelijke gezamenlijke markt (zowel zorgverlenings- als zorginkoop) voor GRZ en ELV HC 
(hoofdstuk 12). In hoofdstuk 13 concludeert de ACM ten slotte dat de door partijen aangevraagde 
vergunning wordt verleend. 

6 Relevante productmarkten 

6.1 Inleiding GRZ en ELV 

18. GRZ is zorg voor kwetsbare ouderen die moeten revalideren. Het doel van GRZ is om hen te 
helpen terugkeren naar de thuissituatie om zo goed mogelijk deel te kunnen blijven nemen aan 
de maatschappij. GRZ is vaak nodig nadat ouderen opgenomen zijn geweest in een ziekenhuis 
voor een medisch specialistische behandeling. De instroom voor GRZ komt dus primair vanuit 
ziekenhuizen (verwijzing door een medisch specialist). Het doel van GRZ is uitstroom van 
patiënten naar huis (al dan niet met thuiszorg), maar uitstroom vanuit GRZ naar een verpleeghuis 
of naar ELV vindt ook plaats. 
 

19. ELV is een kortdurend verblijf in een zorginstelling voor mensen ouder dan 18 jaar die om 
medische redenen tijdelijk niet thuis kunnen wonen, bijvoorbeeld na een ziekenhuisopname of als 
gevolg van een acuut ontstane situatie in de thuissituatie (bijvoorbeeld na een valpartij). Het doel 
van ELV is dat mensen uiteindelijk weer zelfstandig thuis kunnen wonen.  

 
20. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) maakt onderscheid naar drie soorten ELV: ELV hoog 

complex, ELV LC en ELV palliatief.4  
 

21. ELV HC heeft als kenmerk dat de zorgverlening door de aard van de zorgvraag hoog complex is. 
Dat betekent dat sprake is van meerdere, elkaar beïnvloedende aandoeningen of beperkingen in 
welk kader de dagelijkse levensverrichtingen van de patiënt worden overgenomen en toezicht en 
sturing wordt geboden. De instroom van ELV HC komt zowel vanuit ziekenhuizen (verwijzing door 
medisch specialist) als vanuit huis (verwijzing door huisarts). Het doel van ELV HC is uitstroom 
naar huis (al dan niet met thuiszorg), maar uitstroom vanuit ELV HC naar een verpleeghuis (of 
een andere instelling) en naar de GRZ vindt ook plaats.5 

 
22. ELV LC heeft als kenmerk dat de zorgverlening door de aard van de zorgvraag laag complex is. 

Er is sprake van een enkelvoudige aandoening, in welk kader een patiënt hulp krijgt bij de 
dagelijkse levensverrichtingen. 

 
23. ELV palliatief heeft als kenmerk dat sprake is van zorg voor een patiënt met een 

levensverwachting die volgens de behandelend arts gemiddeld drie maanden of korter is. 
Algemene dagelijkse levensverrichtingen worden van de patiënt veelal overgenomen, aansluitend 
bij het verloop van deze terminale levensfase.  

                                                        
4 Zie: Beleidsregel eerstelijnsverblijf BR/REG-18162 
5 Actiz, Onderzoek Eerstelijns verblijf, mei 2018, pagina 12.  
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6.2 Meldingsbesluit 

24. De ACM is in het meldingsbesluit voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen 
concentratie vooralsnog uitgegaan van een aparte productmarkt voor ELV HC die zich 
onderscheidt van andere vormen van ELV. De ACM is in dat besluit tevens uitgegaan van een 
aparte productmarkt voor ELV HC die zich onderscheidt van de productmarkt voor GRZ. 

6.3 Opvattingen van partijen 

25. Partijen zijn van mening dat GRZ en ELV HC tot dezelfde productmarkt behoren, maar dat de 
precieze productmarktafbakening in het midden gelaten kan worden aangezien er volgens 
partijen op de afzonderlijke, noch op de gezamenlijke, markten geen mededingingsbezwaren zijn. 
  

26. Partijen erkennen dat vanuit de patiënt bezien ELV HC en GRZ geen substituten zijn, maar geven 
aan dat GRZ en ELV HC vanuit de aard van de zorg, de omgeving waarin de zorg wordt 
aangeboden en de wijze van contractering onderdeel zijn van dezelfde relevante productmarkt. 
 

27. Partijen geven in de eerste plaats aan dat aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC 
aanbieden en vice versa. Aanbieders kunnen daarom volumina wisselen tussen dit aanbod. 
Volgens partijen gebeurt dit in de praktijk ook (bijvoorbeeld in de zomer als er minder vraag is 
naar GRZ en meer vraag is naar ELV HC) en staan diverse verzekeraars in hun 
inkoopvoorwaarden substitutie tussen budgetten van ELV en GRZ ook (gedeeltelijk) toe. In de 
tweede plaats wordt volgens partijen ELV HC veelal in een GRZ-omgeving aangeboden vanwege 
het therapeutisch klimaat dat nodig is voor de terugkeer naar huis. In de derde plaats blijkt 
volgens partijen uit het zorginkoopbeleid van zorgverzekeraars dat een aanbieder van ELV HC in 
beginsel alleen gecontracteerd wordt als hij ook GRZ aanbiedt. 

6.4 Marktonderzoek en beoordeling 

6.4.1 Onderscheid tussen ELV HC en andere vormen ELV en tussen ELV HC en GRZ 
28. Zoals aangeven in randnummer 20 onderscheidt de NZa drie verschillende ELV-vormen, namelijk 

ELV LC, ELV HC en ELV palliatief. Voor onderhavige zaak is relevant of ELV LC en/of ELV 
palliatief tot dezelfde relevante productmarkt behoren als ELV HC. Verder is relevant of ELV HC 
en GRZ tot dezelfde relevante productmarkt behoren.  
 

29. Zorginstituut Nederland geeft over de verschillende vormen van ELV en GRZ aan dat 
revalidatiezorg een continuüm vormt dat loopt van eenvoudige, niet-intensieve herstel- of 
reactiverende trajecten tot intensieve complexe revalidatiezorg.6 De afbakening tussen GRZ en 
ELV is volgen Zorginstituut Nederland duidelijk waar het de uiteinden van het continuüm betreft. 
Maar tussen deze uiteinden is de afbakening volgens Zorginstituut Nederland minder duidelijk. 
Volgens Zorginstituut Nederland is er geen scherpe afbakening mogelijk op het grensvlak tussen 
(de zorg binnen het) ELV en GRZ, althans niet met behulp van de criteria die de regelgeving 
Zorginstituut Nederland biedt. Deze afbakening zal daarom volgens Zorginstituut Nederland 
zorginhoudelijk moeten worden bepaald. 
 

                                                        
6 Zie Zorginstituut Nederland, het eerstelijnsverblijf binnen de Zorgverzekeringswet, 29 maart 2016. 
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30. De bepaling van een relevante productmarkt en een relevante geografische markt is erop gericht, 
vast te stellen welke feitelijke concurrenten in staat zijn de fusiepartijen te disciplineren.7 Voor 
onderhavige zaak is daarom relevant in hoeverre i) partijen op het gebied van ELV HC 
gedisciplineerd worden door aanbieders van GRZ en andere vormen van ELV en ii) aanbieders 
van GRZ gedisciplineerd worden door aanbieders van de verschillende vormen van ELV.8 Zoals 
volgt uit de uitleg van Zorginstituut Nederland, vormen GRZ en de verschillende vormen van ELV 
een continuüm waardoor er dus altijd enige overlap zal zijn in de zorg die onder bijvoorbeeld ELV 
LC en ELV HC geleverd kan worden. 

6.4.2 ELV LC en ELV HC 
31. De ACM heeft in de vergunningsfase nader onderzoek gedaan naar de effecten van de 

voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC. De ACM heeft daarom onderzocht of er 
sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen ELV LC en ELV HC.  

Vraagsubstitutie 

32. Vanuit de vraagzijde bezien zijn er belangrijke verschillen tussen ELV LC en ELV HC. De 
zorgvraag voor LC is enkelvoudig en laag complex terwijl de zorgvraag voor ELV HC complex is 
én er bij ELV HC, anders dan bij ELV LC, sprake is van meerdere, elkaar beïnvloedende 
aandoeningen of beperkingen. Gelet op het voorgaande zijn, bezien vanuit de zorgvraag van de 
patiënt, ELV LC en ELV HC geen reële alternatieven voor elkaar. 

Aanbodsubstitutie 

33. ELV LC omvat zorg zoals huisartsen die plegen te bieden (al dan niet in combinatie met 
paramedische zorg).9 De huisarts draagt dan ook de eindverantwoordelijkheid voor een patiënt 
die is opgenomen met een ELV LC-zorgvraag. ELV HC is multidisciplinaire zorg die plaatsvindt in 
een op de specifieke doelgroep ingerichte omgeving. Voor dit type zorg is de aan de instelling 
verbonden specialist ouderengeneeskunde verantwoordelijk.  
 

34. Uit het marktonderzoek blijkt dat in de praktijk veel zorgaanbieders beide vormen van ELV 
aanbieden. Ook is uit het onderzoek gebleken dat het voor een aanbieder van ELV HC relatief 
makkelijk is om ook ELV LC te gaan aanbieden. Omgekeerd geldt dat niet. Vanuit de aanbodzijde 
bezien is er namelijk een aantal relevante verschillen tussen ELV HC en ELV LC, met name op 
het gebied van het benodigd personeel. Uit het marktonderzoek is gebleken dat om ELV HC te 
kunnen aanbieden, een organisatie een specialist ouderengeneeskunde in dienst moet hebben. 
Voor ELV LC is dat niet nodig. Uit het marktonderzoek onder aanbieders van ELV HC en GRZ is 
verder naar voren gekomen dat dat ELV HC een duidelijkere en actievere herstelcomponent heeft 
en een zwaardere verpleegbehoefte. Daardoor worden andere kwantitatieve en kwalitatieve eisen 
aan het personeelsbestand gesteld en is dus een andere personele mix nodig. Daarnaast moet 
voor ELV HC multidisciplinair worden gewerkt, terwijl dat voor ELV LC niet nodig is. 

Conclusie 

35. Op basis van het voorgaande concludeert de ACM dat ELV LC en ELV HC, vanuit ELV HC 
bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren.  

                                                        
7 Zie Bekendmaking van de Commissie inzake de bepaling van de relevante markt voor het gemeenschappelijke 
mededingingsrecht, 1997, randnummer 2. 
8 Zie Bekendmaking van de Commissie inzake de bepaling van de relevante markt voor het gemeenschappelijke 
mededingingsrecht, punten 20 tot en met 23. 
9 Zie Beleidsregel eerstelijnsverblijf BR/REG-18162. 
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6.4.3 ELV palliatief en ELV HC 
36. De ACM heeft in de vergunningsfase nader onderzoek gedaan naar de effecten van de 

voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC. De ACM heeft daarom onderzocht of er 
sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen ELV palliatief en ELV HC. 

Vraagsubstitutie 

37. Vanuit de patiënt bezien zijn beide zorgvormen geen reële alternatieven voor elkaar. ELV HC is 
gericht op de terugkeer van een patiënt naar huis, terwijl ELV palliatief tot doel heeft om een 
patiënt gedurende zijn laatste levensfase optimaal te begeleiden en waar mogelijk zijn lijden te 
verlichten. ELV palliatief wordt verleend aan een patiënt met een levensverwachting van 
gemiddeld drie maanden of korter. Het betreft derhalve zorg voor twee verschillende 
doelgroepen. 

Aanbodsubstitutie 

38. Uit het marktonderzoek volgt dat vanuit het aanbod bezien er een aantal relevante verschillen zijn 
tussen ELV HC en ELV palliatief. Voor ELV palliatief is, in tegenstelling tot ELV HC, de inzet 
noodzakelijk van verpleegkundigen, diverse paramedici en artsen met voldoende expertise en 
ervaring op het gebied van palliatieve zorg. Verder verschilt de omgeving en inrichting van de 
verblijfsruimte voor ELV palliatief van die van ELV HC. Uit het marktonderzoek volgt verder dat 
ELV palliatief fysiek gescheiden van ELV HC wordt aangeboden en dat substitutie van zorg 
tussen ELV palliatief en ELV HC in de praktijk niet voorkomt.  

Conclusie 

39. Op basis van het voorgaande concludeert de ACM dat ELV palliatief en ELV HC, vanuit ELV HC 
bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren.  

6.4.4 GRZ en ELV  
40. De ACM heeft in deze vergunningsfase onderzoek gedaan naar de effecten van de voorgenomen 

concentratie op het gebied van ELV HC en GRZ. In deze context is de ACM nagegaan of er 
sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen GRZ en ELV.  
 

41. Aangezien ELV LC en ELV palliatief, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt 
behoren als ELV HC, is het evenmin aannemelijk dat deze typen zorg tot de productmarkt voor 
GRZ behoren, aangezien op het continuüm van revalidatiezorg GRZ aan ELV HC grenst maar 
niet aan ELV LC en evenmin aan ELV palliatief (zie randnummer 29). Gelet hierop zal de ACM in 
dit besluit niet verder ingaan op de afbakening van de relevante markt voor GRZ ten opzichte van 
ELV LC en ELV palliatief. 
 

42. In het hiernavolgende gaat de ACM in op de vraag of ELV HC en GRZ tot dezelfde productmarkt 
of afzonderlijke productmarkten moeten worden gerekend. 

Vraagsubstitutie 

43. Zorginstituut Nederland heeft geconstateerd dat ELV en GRZ complementaire verblijfsvormen 
zijn.10 Verenso11 heeft, in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, in 
samenwerking met marktpartijen een afwegingsinstrument opgesteld om te bepalen wanneer een 
patiënt ELV of GRZ nodig heeft.12 Volgens Verenso is zowel ELV als GRZ kortdurend verblijf met 
terugkeer naar de thuissituatie van de patiënt als doel. Het verschil is echter dat bij GRZ haalbare 

                                                        
10 Zie “Standpunt: Eerstelijnsverblijf binnen de Zorgverzekeringswet”, 29 maart 2016, pagina 24. 
11 Verenso is de beroepsvereniging van specialisten ouderengeneeskunde. 
12 Zie: Afwegingsinstrument eerstelijns verblijf, november 2016, te vinden op www.verenso.nl. 
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revalidatiedoelen (binnen de hiervoor gestelde termijn van zes maanden) aanwezig zijn en dat de 
GRZ-behandeling binnen één week aansluit op verblijf in verband met geneeskundige zorg zoals 
medisch specialisten die plegen te bieden (bijvoorbeeld in een ziekenhuis).  

 
44. Vanuit de patiënt bezien zijn GRZ en ELV HC dus geen alternatieven voor elkaar. Bij beide 

zorgvormen is het doel weliswaar om de patiënt te laten terug keren naar huis, maar GRZ is 
specialistischer en intensiever van karakter dan ELV HC. Op basis van het bovenstaande komt 
de ACM tot de conclusie dat vanuit de patiënt bezien ELV HC en GRZ geen alternatief voor 
elkaar zijn. 

Aanbodsubstitutie 

45. Het verschil tussen GRZ en ELV is vanuit het aanbodperspectief bezien minder scherp dan vanuit 
de vraagzijde bezien. Het marktonderzoek bevestigt de stelling van partijen dat in de praktijk 
aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC aanbieden. In de regio waar partijen actief zijn, 
bieden alle aanbieders van GRZ ook ELV HC aan. Ook geven CZ en VGZ aan dat ELV HC en 
GRZ vaak naast elkaar worden geleverd en geeft Zilveren Kruis aan dat aanbieders van GRZ 
doorgaans ook ELV HC leveren, maar dat dit omgekeerd niet vanzelfsprekend is. CZ heeft in 
haar inkoopbeleid opgenomen dat zij ELV HC in beginsel alleen inkoopt bij aanbieders die ook 
actief zijn op het gebied van GRZ omdat CZ verwacht dat het revalidatieklimaat van de aanbieder 
daardoor toeneemt, met als beoogd gevolg dat patiënten daardoor sneller naar huis kunnen. De 
andere bevraagde verzekeraars stellen deze eis niet. Omgekeerd bieden niet alle ELV HC-
aanbieders ook GRZ aan. 
 

46. Zorgaanbieder De Wever heeft aangegeven dat bij GRZ, anders dan bij ELV, de nadruk meer ligt 
op de behandelcomponent (logopedie, fysio- en ergotherapie). Zorgaanbieder Thebe heeft 
aangegeven dat met name de complexiteit van de multimorbiditeit en de afgenomen leerbaarheid 
en trainbaarheid indicatoren zijn die GRZ onderscheiden van ELV HC. Naast bovengenoemde 
verschillen tussen GRZ en ELV HC, worden er bij GRZ bovendien strengere eisen gesteld aan de 
kennis en kunde van het verzorgend personeel en aan het therapeutisch klimaat. Voor GRZ moet 
voorts, en anders dan bij ELV HC, een revalidatieplan worden opgesteld.  
 

47. Uit het marktonderzoek blijkt verder dat het voor aanbieders die al GRZ aanbieden relatief 
eenvoudig is om ook (delen van) ELV HC te gaan aanbieden. Een voorbeeld in deze regio is De 
MARQ, een gezamenlijke onderneming van Avoord en Surplus, die zich hoofdzakelijk richt op 
GRZ.13 De MARQ biedt in onderaannemerschap van Avoord en Surplus namelijk ook ELV HC 
aan. Dit betreft volgens De MARQ zorg die zich naast herstel ook op revalidatie richt en waarvoor 
een therapeutisch klimaat, zoals bij GRZ, van belang is. De MARQ geeft aan dat het voor een 
GRZ-aanbieder relatief eenvoudig is ook ELV HC aan te bieden, omdat alle benodigde expertise 
al in huis is. Volgens De MARQ is het omgekeerd lastiger, dus voor een ELV HC aanbieder om 
ook GRZ aan te gaan bieden, vanwege de verschillende behandeldisciplines die voor GRZ 
beschikbaar moeten zijn, de intensievere zorg die een specialist ouderengeneeskunde en/of 
kaderarts GRZ moet bieden én vanwege de schaal die nodig is om GRZ kosteneffectief aan te 
kunnen bieden.  

Conclusie 

48. Er zijn verschillende aanwijzingen dat ELV HC en GRZ wel tot dezelfde productmarkt horen. 
Allereerst bieden aanbieders van GRZ in de praktijk ook vaak ELV HC aan. Ten tweede kunnen 
aanbieders van GRZ relatief eenvoudig ook ELV HC aanbieden. Ten slotte is er ook ten minste 
één verzekeraar (CZ) die alleen aanbieders voor ELV HC contracteert indien zij ook GRZ 

                                                        
13 Zie besluit van 21 december 2016 in zaak 16.0540.22/Stichting Elisabeth – Stichting Avoord – Stichting Surplus. 
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aanbieden.  
 

49. Er zijn ook aanwijzingen dat ELV HC en GRZ niet tot dezelfde productmarkt behoren. Allereerst 
zijn voor de patiënt ELV HC en GRZ geen alternatief voor elkaar. Ten tweede bieden aanbieders 
van ELV HC in de praktijk niet altijd ook GRZ aan. Verder is de complexiteit, intensiteit en mate 
van multimorbiditeit hoger voor GRZ dan voor ELV HC. Ten vierde is het niet eenvoudig voor 
aanbieders van ELV HC om ook GRZ aan te gaan bieden. Ten slotte zijn er verschillen in het 
benodigde personeel en behandelklimaat voor GRZ en ELV HC. 

 
50. Gelet hierop acht de ACM het op grond van aanbodsubstitutie meer waarschijnlijk dat een ELV 

HC-aanbieder concurrentiedruk ervaart van een GRZ-aanbieder dan dat een GRZ-aanbieder 
concurrentiedruk ervaart van een ELV HC-aanbieder. 
 

51. In onderhavige zaak laat de ACM in het midden of de relevante productmarkt bestaat uit een 
aparte markt voor ELV HC en een aparte markt voor GRZ of dat sprake is van één markt die 
zowel GRZ als ELV HC omvat; het antwoord op die vraag is niet van belang voor de beoordeling 
van de gevolgen van de voorgenomen concentratie (zie paragrafen 9.5, 10.5 en 11.5 en 
hoofdstuk 12). 

6.5 Conclusie 

52. De ACM komt, gelet op het voorgaande, tot de conclusie dat ELV LC en ELV palliatief, bezien 
vanuit ELV HC en GRZ, niet tot dezelfde productmarkt als ELV HC en GRZ behoren. Of er een 
aparte productmarkt is voor ELV HC en een aparte productmarkt is voor GRZ, of dat sprake is 
van één productmarkt die zowel GRZ als ELV HC omvat, laat de ACM in dit besluit het midden. 

7 Relevante geografische markten 

53. Partijen bieden alle drie GRZ en ELV HC aan op verschillend locaties in het gebied tussen de 
steden Breda, Tilburg en Den Bosch.  

 
54. Op het gebied van GRZ biedt: 

 Schakelring deze zorg aan in de gemeente Waalwijk (locatie Eikendonk en Elisabeth-
Tweesteden Ziekenhuis); 

 DRS deze zorg aan in de gemeente Altena (locatie Altenahove) en de gemeente Oosterhout 
(locatie Slotjesveste); en  

 Volckaert deze zorg aan in de gemeente Dongen (locatie Dongepark).  
 

55. Er zijn geen andere aanbieders van GRZ actief in de gemeenten waar partijen actief zijn, maar in 
het omliggende gebied van deze gemeenten zijn wel verschillende (grote) aanbieders actief zoals 
De MARQ (onder andere in Breda), Thebe (eveneens in Breda) en De Wever (in Tilburg). 
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Figuur 1. Overzicht van de GRZ-locaties van partijen en concurrenten. 

 
 

56. Op het gebied van ELV HC biedt: 
 Schakelring deze zorg aan in de gemeente Waalwijk (locatie Eikendonk); 
 DRS deze zorg aan in de gemeente Altena (locatie Altenahove) en de gemeente Oosterhout 

(locatie Slotjesveste en tijdelijk op locatie Buurstede 17); en  
 Volckaert deze zorg aan in de gemeente Dongen (locatie Dongepark) en de gemeente 

Oosterhout (locatie Buurstede 15 en tijdelijk op locatie Buurstede 17).  
 

57. Er zijn geen andere aanbieders van ELV HC actief in de gemeenten waar partijen actief zijn, 
maar in het omliggende gebied van deze gemeenten zijn wel verschillende (grote) aanbieders 
actief, zoals Avoord (onder andere in Etten-Leur), Surplus (in Breda), Thebe (eveneens in Breda) 
en De Wever (in Tilburg). 
 
Figuur 2. Overzicht van de ELV HC-locaties van partijen en concurrenten.14 

 
                                                        
14 De tijdelijke locaties van DRS en Volckaert in de gemeente Oosterhout zijn niet op deze kaart weergegeven, zie 
randnummers 124 en 125 van dit besluit. Eveneens is de locatie Buurstede 15 van Volckaert in de gemeente Oosterhout 
niet weergegeven omdat dit een gesloten inrichting voor ELV HC betreft, zie randnummer 123. 
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7.1 Meldingsbesluit 

58. De ACM is in het meldingsbesluit voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen 
concentratie voor ELV HC vooralsnog uitgegaan van een relevante geografische markt die de 
gemeenten Oosterhout, Dongen, Geertruidenberg en Waalwijk omvat.15  
 

59. De ACM is in het meldingsbesluit voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen 
concentratie voor GRZ vooralsnog uitgegaan van een geografische markt die de gemeenten 
Oosterhout, Dongen, Geertruidenberg, Drimmelen en Gilze en Rijen omvat.16  

7.2 Opvattingen van partijen 

60. Voor zowel ELV HC als GRZ zijn partijen van mening dat patiënten het liefst in hun 
herkomstgemeente worden opgenomen, maar dat dit door capaciteitstekorten vaak niet lukt 
waardoor patiënten gedwongen zijn om de eerste vrijkomende plaats (elders) te accepteren. 
Daarbij gelden volgens partijen alle ELV HC- en GRZ-aanbieders binnen 30 minuten reistijd van 
partijen als goede alternatieven. Doordat, volgens partijen, een patiënt uitsluitend naar een 
aanbieder in een andere gemeente zal gaan als er geen plaats beschikbaar is in de 
herkomstgemeente én partijen niet in dezelfde gemeenten actief zijn op het gebied van GRZ en 
ELV HC, is er volgens partijen geen relevante concurrentiedruk tussen partijen. 
 

61. Het inkoopbeleid van zorgverzekeraars gaat volgens partijen niet uit van de voorkeur van 
patiënten voor een aanbieder in hun herkomstgemeente. Zorgverzekeraars vinden het acceptabel 
als een patiënt binnen een straal van 25 km/30 minuten reisafstand bij een aanbieder terecht kan. 

7.3 Marktonderzoek en beoordeling 

62. In dit hoofdstuk bespreekt de ACM zowel de geografische omvang van zorgverleningsmarkt als 
de geografische omvang van de zorginkoopmarkt. Bij de zorgverleningsmarkt gaat het om de 
markt waarop patiënten, die op grond van een medische indicatie een behandeling in een GRZ- 
dan wel ELV HC-instelling nodig hebben, een aanbieder kiezen. Bij de zorginkoopmarkt gaat het 
om de markt waarop zorgverzekeraars GRZ- en ELV HC inkopen voor hun verzekerden. 

7.3.1 Zorgverleningsmarkt 
63. Uit het marktonderzoek komt eenduidig naar voren dat de reisbereidheid van patiënten beperkt is 

voor zowel ELV HC als voor GRZ. Patiënten willen primair naar een aanbieder in hun directe 
woonomgeving. Volgens De MARQ wordt dit mede ingegeven doordat de partners van patiënten 
doorgaans minder mobiel zijn omdat zij ook op leeftijd zijn. Daarnaast wordt aangegeven dat 
patiënten er soms bewust voor kiezen om naar een verder weg gelegen zorgaanbieder te gaan, 
omdat zij de zorg willen krijgen in de buurt van hun kinderen of van hun mantelzorgers. Uit het 
marktonderzoek blijkt dat andere factoren dan reistijd een minder belangrijke rol spelen bij een 
keuze voor een instelling. Er zijn geen aanwijzingen dat zorginhoudelijke aspecten hierin een 
belangrijke rol spelen. 
 

64. Beide ziekenhuizen die in het kader van het marktonderzoek zijn bevraagd (het Amphia 
Ziekenhuis in Breda en het Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis met locaties in Tilburg en 

                                                        
15 Zie meldingsbesluit, randnummer 141. 
16 Zie meldingsbesluit, randnummer 85. 



Autoriteit Consument & Markt Openbaar 
Zaaknr. ACM/19/037511 / Documentnr. ACM/UIT/529306 
 
 

 

16/31 

Waalwijk) hebben aangegeven dat het vaak wel lukt om een patiënt die ELV HC of GRZ nodig 
heeft bij de aanbieder van zijn voorkeur te plaatsen. Voor geplande medische zorg in het 
ziekenhuis (zoals een nieuwe heup) is de kans op directe plaatsing in een voorkeurslocatie groter 
dan na een ziekenhuisopname als gevolg van een onverwachte valpartij of hersenbloeding. Het 
komt ook voor dat, als de bezetting in het ziekenhuis het enigszins toelaat, patiënten één of 
enkele dagen langer in een ziekenhuis opgenomen blijven in afwachting van een GRZ- dan wel 
ELV HC-plaats van hun voorkeur. Volgens het Amphia Ziekenhuis gaat uiteindelijk 75-80% van 
de patiënten naar hun voorkeursaanbieder voor zowel GRZ als ELV HC. Aanbieders van GRZ en 
ELV HC geven aan dat het niet altijd lukt om een plek voor ELV HC en GRZ in de directe 
nabijheid van de woonomgeving te vinden. Als dit het geval is, dan wordt er volgens hen naar een 
andere plek gezocht.  
 

65. Uit het marktonderzoek volgt dat vanuit de voorkeur van de patiënt bezien de geografische 
omvang van de zorgverleningsmarkt voor zowel ELV HC als GRZ lokaal is. Patiënten hebben een 
sterke voorkeur voor een aanbieder in hun eigen gemeente of kiezen er bewust voor om in de 
buurt van familielid of mantelzorger een zorgaanbieder voor ELV HC of GRZ te zoeken. Een 
aanbieder in een andere gemeente is daarom in eerste instantie vaak geen alternatief. Een 
aanbieder in een andere gemeente wordt vaak pas een alternatief als er bij de 
voorkeursaanbieder in de eigen gemeente geen plek is. In de regio waarin partijen actief zijn, 
liggen echter ook gemeenten waar geen aanbieder voor GRZ of ELV HC is gevestigd. Voor deze 
patiënten zullen aanbieders in omliggende gemeente een eerste optie zijn.  

 
66. De ACM concludeert op basis van het bovenstaande dat de geografische omvang van de 

zorgverleningsmarkten voor GRZ en ZELV HC daarom minimaal de gemeente is waarin een 
locatie is gevestigd, maar mogelijk ook (delen van) omliggende gemeenten omvat. In 
onderhavige zaak laat de ACM de exacte geografische omvang van de zorgverleningsmarkten 
voor GRZ en ELV HC in het midden, aangezien de beoordeling hier niet door wordt beïnvloed 
(zie paragrafen 9.5 en 10.5 en hoofdstuk 12). 

7.3.2 Zorginkoopmarkt 
67. Voor het bepalen van de geografische omvang van de zorginkoopmarkten voor ELV HC en GRZ 

heeft de ACM onderzocht binnen welke straal zorgverzekeraars deze zorg inkopen voor hun 
verzekerden en welke overwegingen daarbij een rol spelen.  
 

68. VGZ koopt zorg per regio in, maar kijkt op dit regioniveau niet hoe de plekken precies verdeeld 
zijn. Gelet op de omstandigheid dat het bij GRZ en ELV HC om behandelingen gaat voor een 
beperkte periode en met het doel om naar huis terug te keren, vinden patiënten volgens VGZ een 
grotere afstand niet onoverkomelijk. 
 

69. CZ heeft aangegeven dat de kwaliteit van zorg in haar zorginkoopbeleid centraal staat. Overigens 
merkt CZ op dat zij in de regio waar partijen actief zijn verschillende aanbieders contracteert 
waardoor er ruime mogelijkheden voor patiënten zijn om te kiezen voor een plek dicht bij huis. Als 
verzekerden contact opnemen met CZ, omdat de aanbieder van hun voorkeur het omzetplafond 
heeft bereikt, dan legt CZ uit dat zij door de zorginkoop zorgaanbieders scherp houdt op prijs en 
kwaliteit (regierol). Volgens CZ accepteren verzekerden in een dergelijk geval dat ze naar een 
andere aanbieder moeten, mede gelet op het feit dat het hier om kortdurende opnames gaat en 
mensen doorgaans maar iets verder hoeven te reizen (minder dan 25 km afstand of 30 minuten 
reistijd).  
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70. Zilveren Kruis heeft eveneens aangegeven dat zij op grond van haar zorgplicht ELV HC en GRZ 
regionaal inkoopt.  
 

71. Uit het marktonderzoek volgt dus dat zorgverzekeraars deze zorg regionaal inkopen (binnen een 
straal van circa 25 kilometer/30 minuten reisafstand vanuit de patiënt gezien). Zorgverzekeraars 
zijn er van overtuigd dat ze aan hun verzekerden kunnen uitleggen waarom ze, bijvoorbeeld als 
het omzetplafond van een aanbieder in een jaar is bereikt, voor deze kortdurende zorg naar een 
verder weg gelegen aanbieder moeten gaan en dat verzekerden dat dan ook accepteren. De 
zorgverzekeraars geven dan ook aan dat bij de inkoop van ELV HC- en GRZ-zorg De MARQ, 
Thebe, De Wever en Surplus (alleen op ELV HC) reële alternatieven zijn voor de fusiepartijen. 
 

72. De ACM acht het gelet op het bovenstaande aannemelijk dat in deze regio de geografische 
omvang van de zorginkoopmarkten voor GRZ en ELV HC ruimer is dan de geografische omvang 
van de zorgverleningsmarkten. De ACM gaat in dit besluit uit van regionale zorginkoopmarkten 
voor GRZ en ELV HC, namelijk een gebied van circa 25 kilometer/30 minuten reistijd rondom elke 
GRZ-/ELV HC-locatie. 

7.4 Conclusie 

73. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat de geografische omvang van 
de zorgverleningsmarkt voor ELV HC en de geografische omvang van de zorgverleningsmarkt 
voor GRZ minimaal de gemeente is waarin de zorglocatie gevestigd is, maar mogelijk ook (delen 
van) omliggende gemeenten omvat. De exacte geografische marktafbakening voor de 
zorgverleningsmarkten voor ELV HC en GRZ laat de ACM in dit besluit het midden aangezien het 
niet van belang is voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie (zie 
paragrafen 9.5 en 10.5 en hoofdstuk 12). De geografische omvang van de zorginkoopmarkt voor 
ELV HC en de geografische omvang van de zorginkoopmarkt voor GRZ is regionaal, namelijk 
een gebied van circa 25 kilometer/30 minuten reistijd rondom elke GRZ-/ELV HC-locatie. 

8 Capaciteitsvraagstukken en concurrentiemogelijkheden 

8.1 Meldingsbesluit 

74. In het meldingsbesluit heeft de ACM opgemerkt dat concurrentie belangrijke prikkels kan geven 
aan aanbieders in de ouderenzorg om bijvoorbeeld efficiënter te werken, de kwaliteit te 
verbeteren of te innoveren. De ACM heeft toen onderkend dat capaciteitsbeperkingen als gevolg 
van schaarste op de arbeidsmarkt de prikkel om te concurreren en daarmee de concurrentiedruk 
tussen aanbieders zouden kunnen dempen, omdat het de mogelijkheid voor cliënten en 
zorginkopers om uit te wijken naar alternatieven kan beperken.  
 

75. Capaciteitsbeperkingen, zo overwoog de ACM voorts, nemen deze mogelijkheid en prikkel 
evenwel niet bij voorbaat weg. Zo zouden aanbieders bij capaciteitsbeperkingen juist een prikkel 
kunnen hebben om efficiënter te werken en te innoveren, zodat mogelijk met hetzelfde aantal 
mensen meer zorg kan worden geleverd.  

 
76. Hoewel uit het marktonderzoek in de meldingsfase enige aanwijzingen naar voren kwamen dat 

demping van concurrentie op deze markten in deze regio aan de orde zou kunnen zijn, 
concludeerde de ACM in het meldingsbesluit dat het vooralsnog onvoldoende duidelijk was in 
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welke mate en op welke aspecten de concurrentiemogelijkheden en –prikkels tussen aanbieders 
worden beperkt. 

8.2 Opvattingen van partijen 

77. Partijen voeren aan dat zij vanwege ondercapaciteit niet de mogelijkheid en prikkel hebben om 
duurzaam met elkaar te concurreren op het gebied van GRZ en ELV HC. Hierdoor kan volgens 
partijen de voorgenomen fusie de mededinging niet significant beperken. 
 

78. Partijen betogen dat sprake is van structurele ondercapaciteit in de ouderenzorg. Deze 
ondercapaciteit raakt ook het segment revalidatie en herstel, wat centraal staat bij GRZ en ELV 
HC. Die ondercapaciteit heeft volgens partijen verschillende met elkaar samenhangende 
oorzaken. Zo is er de stijging van het aantal ouderen waarmee (ook) de vraag naar ouderenzorg 
toeneemt. Ook speelt de al genoemde arbeidsmarktproblematiek een rol, waardoor het beperkte 
aanbod aan personeel ertoe leidt dat partijen niet tegemoet kunnen komen aan de stijgende 
(zorg)vraag.  

 
79. Voorts noemen partijen de toenemende wachtlijsten in de verpleeghuizen als oorzaak, die mede 

ten grondslag ligt aan de door de hen gestelde structurele ondercapaciteit; patiënten die na een 
GRZ- dan wel ELV HC-behandeling niet door kunnen stromen naar een verpleeghuis, houden 
daarmee een GRZ- dan wel ELV HC-bed langer bezet dan noodzakelijk. Tot slot stellen partijen 
dat de GRZ- en ELV HC-budgetten zeer strak en krap begroot zijn, wat bijdraagt aan de 
genoemde structurele ondercapaciteit. 

8.3 Marktonderzoek en beoordeling 

80. De ACM merkt op dat het concentratietoezicht dat in de Mededingingswet is neergelegd tot doel 
heeft de structuur van de markt op de langere termijn te beschermen, zodat concurrentie tussen 
aanbieders mogelijk is en blijft.  
 

81. Partijen voeren argumenten aan die betrekking hebben op door hen ervaren huidige knelpunten 
en omstandigheden op het gebied van GRZ en ELV HC. Zij wijzen op wachtlijsten in de 
verpleeghuiszorg (doorstroomproblematiek), arbeidsmarktproblematiek en krappe budgetten, en 
de als gevolg van die omstandigheden aan de orde zijnde door hen gestelde structurele 
ondercapaciteit. De ACM merkt op dat op landelijk beleidsbepalend niveau (reeds) actief 
aandacht is voor deze door partijen genoemde knelpunten en problematiek. 

 
82. Partijen hebben ter onderbouwing van de capaciteitstekorten managementinformatie aangeleverd 

afkomstig van het regionale coördinatiepunt17 van Midden-Brabant. Dit coördinatiepunt heeft een 
online applicatie, ZorgbedMB, met daarin een capaciteitsoverzicht voor ELV en GRZ voor de 
regio Midden-Brabant. Partijen hebben over een beperkte periode (april 2018-juli 2019) 
geaggregeerde data kunnen leveren. Aangezien het Midden-Brabant betreft, zijn de locaties van 
DRS (en bijvoorbeeld van andere aanbieders in Breda) niet meegenomen in dit overzicht. Partijen 
wijzen ook nog op capaciteitsinformatie van het regionale coördinatiepunt van Breda en 
omstreken (beschikbaar via www.verwijshulp.nl). Deze website betreft primair West-Brabant, 

                                                        
17 Het regionale coördinatiepunt ondersteunt in de triage en geeft inzicht in de beschikbare ELV-capaciteit van aanbieders in 
de regio. Daarnaast moet het ook 24/7 bereikbaar voor verwijzers zijn. Sinds april 2018 is in iedere regio in Nederland een 
ELV-coördinatiepunt actief. 
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maar bijvoorbeeld ook de locatie van Volckaert in Dongen is meegenomen. Dat coördinatiepunt is 
echter pas sinds oktober 2019 actief waardoor geen historische informatie beschikbaar is. 
 

83. De ACM heeft daarom moeten vaststellen dat de door partijen overgelegde gegevens uit de 
coördinatiepunten slechts een beperkt beeld schetsen van de beschikbare capaciteit in de regio, 
om welke reden de ACM aan die gegevens ook slechts beperkte betekenis kan geven. 

 
84. Uit het door de ACM verrichte marktonderzoek komt naar voren dat de door partijen gestelde 

structurele ondercapaciteit niet, althans in aanzienlijk mindere mate en ook met andere oorzaken, 
wordt herkend door andere marktpartijen (zoals zorgaanbieders, zorgverzekeraars en 
Zorginstituut Nederland). 

 
85. Uit dat onderzoek volgt voorts dat zorgaanbieders, zorgverzekeraars, verwijzers en ook 

Zorginstituut Nederland op zichzelf de door de fuserende partijen genoemde omstandigheden wel 
zien, maar dat deze hen – anders dan de fuserende partijen – niet tot de conclusie brengen dat 
op grond daarvan sprake is van structurele ondercapaciteit. 

 
86. Integendeel, de communis opinio bij genoemde organisaties is nu juist dat doorgaans binnen de 

gestelde termijn (dus relatief snel) een beschikbare GRZ- dan wel ELV HC-plek gevonden wordt, 
die vaak ook nog eens de voorkeurslocatie van de patiënt betreft. Verwijzers geven bijvoorbeeld 
aan enige ruimte te hebben om patiënten desgewenst in voorkomende gevallen iets langer in het 
ziekenhuis te houden tot een beschikbare – en tevens door de patiënt gewenste – plek 
beschikbaar is. Zorgverzekeraars herkennen deze aanpak. 

 
87. Uit de inbreng van Zorginstituut Nederland en van zorgverzekeraars in het marktonderzoek volgt 

voorts nog dat er op verschillende elementen door zorgaanbieders van GRZ- en ELV HC-zorg 
nog stappen te zetten zijn. Bijvoorbeeld waar het gaat om de verbetering van de samenwerking 
tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars, efficiëntere en meer doelmatig-gestuurde behandel- 
en ligduur. Op dat vlak wordt er ook intensief overleg gevoerd in de regio waarbij ziekenhuizen, 
huisartsen, zorgverzekeraars en zorgaanbieders (van onder andere GRZ, ELV, verpleeghuiszorg, 
wijkverpleging) zijn betrokken. Daartoe nodigen zorgverzekeraars de zorgaanbieders ook actief 
uit. 

8.4 Conclusie 

88. Op basis van marktonderzoek stelt de ACM vast dat op zichzelf de door partijen ervaren huidige 
knelpunten en omstandigheden op het gebied van GRZ en ELV HC wel worden herkend, maar 
dat doorgaans nog relatief snel een GRZ- dan wel ELC HC-plek gevonden kan worden. De ACM 
komt op basis hiervan tot de conclusie dat op dit moment de gestelde ondercapaciteit slechts 
beperkt aan de orde is, laat staan dat er sprake is van structurele ondercapaciteit in de GRZ en 
ELV HC in deze regio. Met de term structurele ondercapaciteit, wordt door de fuserende partijen 
bovendien een hoge mate van onoplosbaarheid gesuggereerd. Die suggestie vindt naar het 
oordeel van de ACM onvoldoende steun in de uitkomsten van het marktonderzoek. 

 
89. De ACM is daarnaast van oordeel dat ook in de huidige situatie dat er sprake is van 

arbeidsmarkt- en doorstroomproblematiek en daarmee gepaarde gaande fluctuaties in 
beschikbare capaciteit, er niettemin mogelijkheden en prikkels blijven voor partijen en andere 
zorgaanbieders om te concurreren. 
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90. Gelet op het voorgaande komt de ACM bij de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen 
concentratie tot de slotsom dat partijen en andere zorgaanbieders de mogelijkheid en prikkel 
hebben om met elkaar te concurreren op het gebied van zowel GRZ als ELV HC.  

9 Gevolgen van de concentratie op de mogelijke 
zorgverleningsmarkt voor GRZ 

9.1 Meldingsbesluit 

91. De ACM heeft in het meldingsbesluit vastgesteld, op basis van herkomstgegevens van patiënten 
van partijen en gesprekken met zorgverzekeraars, dat partijen deels actief zijn in verschillende 
werkgebieden, maar dat de werkgebieden van partijen ook deels overlappen. De ACM heeft in 
het meldingsbesluit geconcludeerd dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de 
mededinging op de markt voor GRZ significant beperkt zou kunnen worden in het gebied waarin 
de werkgebieden van DRS in Oosterhout en Volckaert in Dongen overlappen. De gevolgen van 
de fusie als gevolg van deze overlap zijn vervolgens door de ACM beoordeeld op de relevante 
geografische markt die de gemeenten Oosterhout, Dongen, Geertruidenberg, Drimmelen en Gilze 
en Rijen omvat. Op deze relevante geografische markt beschikken partijen over een gezamenlijk 
marktaandeel van [70-80]%.18 

 
92. In het meldingsbesluit is daarbij aangegeven dat het moeilijk is om de geografische markt 

eenduidig af te bakenen en marktaandelen te bepalen die zelfstandig voldoende zeggingskracht 
hebben ten aanzien van de relatieve concurrentiedruk die partijen van elkaar en van derden 
ondervinden, doordat de werkgebieden van partijen en concurrenten elkaar gedeeltelijk 
overlappen19 en er enkele grote GRZ-aanbieders gevestigd zijn in gemeenten waar partijen geen 
of weinig instroom van patiënten hebben, zoals De MARQ (met locaties in Breda, Moerdijk en 
Etten-Leur), Thebe (met locaties in Breda en Goirle) en De Wever (met locaties in Tilburg). Het al 
dan niet betrekken van deze gemeenten in de relevante geografische markt kan er toe leiden dat 
de berekende marktaandelen een vertekend beeld (een overschatting of een onderschatting) 
geven van de daadwerkelijke concurrentiedruk die partijen van elkaar en van derden 
ondervinden.  

 
93. Om deze relatieve concurrentiedruk tussen partijen onderling en tussen partijen en derden nader 

te kunnen bepalen, heeft de ACM voor de individuele locaties van partijen daarom ook de 
diversion ratio’s20 berekend. Deze diversion ratio’s wezen er vooralsnog op dat DRS in 
Oosterhout en Volckaert in Dongen elkaars meest nabije concurrenten zijn.  

 
94. In de vergunningsfase heeft de ACM de concurrentiedruk tussen partijen nader onderzocht en 

beoordeeld of van alternatieve aanbieders in de omliggende steden, zoals Breda en Tilburg, 
voldoende concurrentiedruk resteert. 

                                                        
18 Bron: Vektis-data 2017, op basis van aantallen patienten. 
19 Daarnaast kan vanwege het beperkt aantal clienten op de locaties van partijen een kleine verandering in de herkomst 
voor relatief grote fluctuaties zorgen. 
20 Deze diversion ratio’s geven een indruk van de mate waarin patiënten zouden kunnen uitwijken naar andere aanbieders 
van GRZ en ELV, mochten partijen bijvoorbeeld hun kwaliteit verlagen. De uitkomst drukt hierdoor een relatieve 
concurrentiedruk uit die geschikt is om een rangorde aan te brengen tussen concurrenten. Hoe groter het 
uitstroompercentage naar een bepaalde aanbieder, hoe meer concurrentiedruk die aanbieder uitoefent. De hoogte van de 
percentages wordt bepaald door de mate waarin de verschillende aanbieders patiënten uit dezelfde gebieden trekken en 
het belang van de betreffende gebieden voor de betreffende aanbieders.  
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9.2 Opvattingen van partijen 

95. Volgens partijen zijn significante mededingingsbezwaren op de markt voor GRZ niet aannemelijk. 
Partijen merken in de eerste plaats op dat zij op dit moment weliswaar elk afzonderlijk GRZ 
aanbieden, maar niet voldoen aan specifieke (kwaliteits)eisen van zorgverzekeraars. Partijen 
verwijzen daarbij in het bijzonder op de volumenormen die de grootste verzekeraar in de regio 
(CZ) stelt ten aanzien van het minimaal aantal te behandelen patiënten per doelgroep (zoals 
CVA, electieve orthopedie of trauma). Volgens partijen is het voorzienbaar dat in de situatie 
zonder fusie (counterfactual) ten hoogste één van de fuserende partijen nog GRZ kan aanbieden. 
Dit betekent dat er geen causaal verband is tussen eventuele concurrentiebeperkingen en de 
fusie op de markt voor GRZ. 
 

96. Partijen geven in de tweede plaats aan dat patiënten primair naar een aanbieder gaan in hun 
herkomstgemeente; alleen als daar geen plek is, wijken ze uit naar een andere aanbieder. 
Aangezien partijen geen vestigingen hebben in dezelfde gemeenten, valt er volgens partijen als 
gevolg van de fusie in de gemeente Oosterhout en gemeente Dongen geen belangrijke 
concurrentiedruk tussen partijen weg. 
 

97. In de derde plaats wijzen partijen er op dat er relatief meer GRZ-capaciteit is in de gemeente 
Dongen dan in de gemeente Oosterhout. Dit verklaart volgens partijen waarom er wel een 
patiëntenstroom is vanuit de gemeente Oosterhout naar Volckaert in de gemeente Dongen, maar 
geen omgekeerde stroom vanuit de gemeente Dongen naar DRS in Oosterhout. Door het belang 
van i) de locatie van een instelling bij de keuze door patiënten en ii) capaciteitsrestricties zijn deze 
historische patiëntstromen naar verder gelegen aanbieders volgens partijen echter geen uiting 
van keuzes van patiënten, maar van plaatsing op basis van beschikbaarheid. Daarom kan 
volgens partijen de ACM ook geen belangrijk gewicht toekennen aan de diversion ratio’s. 

 
98. Ten slotte geven partijen aan dat ook in de individuele gemeenten waar partijen geen vestiging 

hebben, het gezamenlijke behandelaandeel beperkt is. Alleen in de gemeenten Gilze en Rijen en 
Geertruidenberg is volgens partijen er sprake van relevante overlap en beschikken partijen over 
een gezamenlijk marktaandeel van meer dan 50%. Het betreft hier echter maar een beperkt 
aantal patiënten en patiënten uit deze gemeenten hoeven voor een behandeling na de fusie niet 
of nauwelijks verder te reizen voor een alternatieve aanbieder.  

9.3 Marktonderzoek 

99. Zorgverzekeraars geven aan dat er voldoende aanbod in de regio zal resteren en dat de 
voorgenomen fusie er zeer waarschijnlijk niet toe zal leiden dat er te weinig keuzevrijheid is voor 
patiënten. CZ en VGZ geven aan dat de werkgebieden van partijen voor GRZ elkaar grotendeels 
aanvullen en partijen met name alternatieven kunnen zijn als een voorkeurslocatie geen 
capaciteit heeft. Volgens CZ zijn De MARQ, De Wever, Tante Louise, Thebe en Groenhuysen 
mogelijke alternatieven voor partijen. Zilveren Kruis geeft aan dat op basis van 
declaratiegegevens partijen alternatieven voor elkaar lijken. Als belangrijkste andere alternatieven 
wijst Zilveren Kruis verder op De MARQ en Thebe. 
 

100. De MARQ (in Breda, Zevenbergen en Etten-Leur) beschouwt de gemeenten Oosterhout, 
Geertruidenberg, Gilze en Rijen en Drimmelen niet als de kern van haar werkgebied. Zij geeft aan 
dat patiënten uit de regio Oosterhout en Dongen meer georiënteerd lijken te zijn op Oosterhout 
en in mindere mate op Breda. Zij geeft aan dat de instroom uit de omgeving Oosterhout naar De 
MARQ kan fluctueren gedurende het jaar. Dit zou samen kunnen hangen met perioden in het jaar 
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waarin er een capaciteitstekort is. De MARQ geeft verder aan dat patiënten primair op 
woonplaats kiezen en dat na de fusie het aanbod van GRZ en ELV HC in Oosterhout en Dongen 
zal blijven bestaan. De MARQ verwacht geen negatieve gevolgen van de voorgenomen 
concentratie tussen partijen voor patiënten. 

 
101. De Wever in Tilburg geeft aan dat Oosterhout buiten haar werkgebied valt voor GRZ en ELV HC. 

Zij voorziet voor zichzelf en evenmin voor patiënten gevolgen van de voorgenomen concentratie. 
Thebe (met locaties in Breda en Goirle) geeft aan dat de gemeenten in Midden- en West-Brabant 
binnen haar werkgebied voor GRZ en ELV HC vallen, maar dat de fusiepartijen ook actief zijn in 
gebieden die niet tot het werkgebied van Thebe behoren. Thebe verwacht daarom geen gevolgen 
van de voorgenomen concentratie voor zichzelf en evenmin voor patiënten. 

9.4 Beoordeling door de ACM 

9.4.1 Relevante counterfactual (volumenormen) 
102. De ACM heeft in het meldingsbesluit geconcludeerd dat het vooralsnog onaannemelijk is dat 

partijen, indien zij niet zouden fuseren, hun activiteiten op GRZ zouden moeten staken of dat er 
nog maar ruimte is voor één aanbieder van GRZ in de regio als gevolg van de volumenormen van 
CZ. Partijen bestrijden deze conclusie in hun vergunningsaanvraag (zie randnummer 95).  

 
103. Naar aanleiding van de opvatting van partijen, heeft de ACM nader onderzoek gedaan. De 

uitkomst van dat onderzoek leidt niet tot een andere conclusie dan in het meldingsbesluit. 
Integendeel, uit nadere gesprekken met zorgverzekeraar CZ is gebleken dat – anders dan de 
ACM in het meldingsbesluit aannam - in het kader van hun inkoopvoorwaarden niet aan de 
minimumnorm van alle individuele doelgroepen hoeft te worden voldaan. Om in aanmerking te 
kunnen komen voor een GRZ-contract is het voor een contract voor alle doelgroepen voldoende 
om aan de volumenorm van één van de drie doelgroepen (bijv. CVA) te voldoen. Daarnaast heeft 
CZ in de vergunningsfase aangegeven dat GRZ-aanbieders hun volumes gezamenlijk mogen 
“optellen” indien ze intensief samenwerken. Daarbij vereist CZ wel actieve kennisdeling op 
teamniveau en uitwisseling van personeel op verschillende behandelgroepen.  

 
104. Op basis van het bovenstaande heeft de ACM geen reden om aan te nemen dat partijen zonder 

de voorgenomen fusie als gevolg van de volumenormen van CZ in de (nabije) toekomst hun 
GRZ-activiteiten noodgedwongen moeten staken en daardoor niet meer duurzaam met elkaar 
kunnen concurreren. 

9.4.2 Beoordeling gevolgen 
105. In het meldingsbesluit heeft de ACM geconcludeerd dat op de markt voor GRZ de mededinging 

significant beperkt kan worden als gevolg van de voorgenomen concentratie door de overlap 
tussen DRS in Oosterhout en Volckaert in Dongen. Van de locatie van DRS in Oosterhout komt 
ongeveer [50-60]% van de patiënten uit de gemeente Oosterhout. Daarnaast zijn patiënten van 
deze locatie voornamelijk afkomstig uit de gemeenten Geertruidenberg en Drimmelen. Van de 
locatie van Volckaert in Dongen is ongeveer [30-40]% van de patiënten afkomstig uit de 
gemeente Dongen, [20-30]% uit de gemeente Oosterhout en voor het overige uit omliggende 
gemeenten (zie tabel). 
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 Tabel 1. Herkomstgegevens van GRZ-patiënten van Volckaert en DRS van de locaties in Dongen en Oosterhout. 

Herkomst partijen21 Volckaert DRS 

Gemeente Dongen Oosterhout 

Oosterhout [20-30]% [50-60]% 

Dongen [30-40]% [0-10]% 

Geertruidenberg [0-10]% [10-20]% 

Drimmelen [0-10]% [10-20]% 

Gilze en Rijen [0-10]% [0-10]% 

Overig [20-30]% [10-20]% 

 
106. Uit het marktonderzoek door de ACM in de vergunningsfase volgt duidelijk dat patiënten een 

voorkeur hebben voor een aanbieder dichtbij de eigen woonomgeving of die van familie of de 
mantelzorger. Patiënten zijn meestal alleen bereid uit te wijken indien er in hun directe 
woonomgeving geen plek beschikbaar is of aanbieder actief is. 
 

107. De ACM is van oordeel dat in onderhavige zaak aan de diversion ratio’s (die gebaseerd zijn op 
patiëntenstromen) niet teveel gewicht kan worden toegekend. Deze dienen in de relevante 
context geplaatst te worden die volgt uit het kwalitatieve marktonderzoek, namelijk dat nabijheid 
de belangrijkste keuzeparameter is en patiëntenstromen naar verder gelegen aanbieders voor 
een deel het gevolg zullen zijn van gebrek aan plek bij de voorkeursaanbieder in de eigen 
gemeente. 

 
108. De focus op nabijheid en de eigen woonomgeving maken het aannemelijk dat patiënten uit de 

gemeente Oosterhout een sterke voorkeur zullen hebben voor DRS en patiënten uit de gemeente 
Dongen een sterke voorkeur zullen hebben voor Volckaert. De relatief grote patiëntenstroom 
vanuit de gemeente Oosterhout naar de gemeente Dongen kan, zoals partijen ook aangeven, 
volgens de ACM verklaard worden door de relatief lagere GRZ-capaciteit in de gemeente 
Oosterhout ten opzichte van die in de gemeente Dongen waardoor patiënten door 
capaciteitsgebrek in de gemeente Oosterhout relatief vaak niet geplaatst konden worden bij hun 
voorkeursaanbieder.22  

 
109. Uit bestemmingscijfers23 volgt dat ongeveer [70-80]% van de patiënten uit de gemeente 

Oosterhout ook in de gemeente Oosterhout terecht kon. Gelet op hun voorkeur voor een 
aanbieder in de eigen gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen 
gevolgen. Een minderheid van de patiënten week (noodgedwongen of vanwege bijvoorbeeld de 
woonomgeving van de mantelzorger) uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen 
gemeente (met name de gemeenten Dongen en Breda) Vanuit de gemeente Oosterhout bezien 
ligt de locatie van Volckaert in de gemeente Dongen op gemiddeld 11 minuten reistijd, en de 
locaties van De MARQ en Thebe in de gemeente Breda liggen gemiddeld slechts 4 minuten 
verder dan de locatie van Volckaert.  

 

                                                        
21 Op basis van door partijen aangeleverde herkomstgegevens over 2016 t/m 2018. 
22 De gemeente Oosterhout heeft ongeveer 55.000 inwoners en DRS beschikt in Oosterhout over [VERTROUWELIJK] 
GRZ-bedden (1 GRZ-bed per [VERTROUWELIJK] inwoners). De gemeente Dongen heeft ongeveer 26.000 inwoners en 
Volckaert beschikt in Dongen over [VERTROUWELIJK] bedden (1 GRZ-bed per [VERTROUWELIJK] inwoners). 
23 Op basis van Vektisdata uit 2017. 
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110. Uit bestemmingscijfers volgt dat ongeveer [80-90]% van de patiënten uit de gemeente Dongen 
ook in de gemeente Dongen terecht kon. Gelet op hun voorkeur voor een aanbieder in de eigen 
gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen gevolgen. Een ruime 
minderheid van de patiënten week uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen gemeente 
(Oosterhout, Breda, Tilburg, Waalwijk). Vanuit de gemeenten Dongen bezien ligt de locatie van 
DRS in de gemeente Oosterhout op gemiddeld 11 minuten reistijd, en de locaties van De Wever 
in de gemeente Tilburg en van De MARQ en Thebe in de gemeente Breda liggen op beperkte 
extra reisafstand (gemiddeld 5-9 minuten) verder dan DRS.  

 
111. Ook voor de andere gemeenten dan Oosterhout en Dongen waaruit relatief veel patiënten van 

DRS en Volckaert afkomstig zijn, maar partijen en concurrenten geen GRZ-locatie hebben 
(Drimmelen, Geertruidenberg en Gilze en Rijen, zie tabel 1), heeft de ACM gekeken naar de 
reistijd naar locaties van partijen en van concurrenten. Omdat er in deze gemeenten geen GRZ-
aanbieder actief is, moeten patiënten en/of hun mantelzorgers reeds circa 12 tot 15 minuten 
reizen naar de dichtstbijzijnde aanbieder.  

 
112. Uit deze reistijdenanalyse volgt dat patiënten uit de gemeenten Drimmelen, Geertruidenberg en 

Gilze en Rijen na de voorgenomen concentratie niet of nauwelijks verder hoeven te reizen naar 
het eerstvolgende alternatief. Vanuit de gemeente Drimmelen hoeven patiënten niet verder te 
reizen naar een concurrent dan naar partijen, vanuit de gemeente Gilze en Rijen moeten 
patiënten gemiddeld 1 minuut verder reizen naar een concurrent van partijen en vanuit 
Geertruidenberg moeten patiënten gemiddeld 5 minuten verder reizen naar een concurrent van 
partijen. Vanuit deze drie gemeenten liggen locaties van alternatieve aanbieders, zoals De MARQ 
(Breda), Thebe (Breda) en De Wever (Tilburg) gemiddeld slechts enkele minuten verder dan een 
locatie van de fusiepartijen.  
 

113. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat voor een belangrijk deel van 
de patiënten van DRS in de gemeente Oosterhout en van Volckaert in de gemeente Dongen er 
weinig tot niets verandert als gevolg van de voorgenomen fusie. Zij en/of hun 
familie/mantelzorger komen uit de gemeente Oosterhout of de gemeente Dongen en zullen een 
voorkeur hebben voor een aanbieder in de eigen gemeente. Voor een beperkt deel van de 
patiënten valt er een eerste alternatief weg, maar voor deze patiënten liggen locaties van 
concurrenten op beperkte extra reisafstand. Uit het marktonderzoek volgt dat deze concurrenten, 
zoals De MARQ, Thebe en De Wever, zorginhoudelijk een volwaardig alternatief zijn voor 
partijen. Daarbij zijn De MARQ en De Wever in termen van aantal bedden na de fusie ook 
vergelijkbaar van omvang met de fusiepartijen. De ACM verwacht op basis van de gesprekken 
met verwijzers, zorgaanbieders en zorgverzekeraars in deze zaak daarom dat patiënten in deze 
regio bij een eventuele verslechtering van kwaliteit en/of toegankelijkheid door partijen na de fusie 
in voldoende mate zullen kunnen uitwijken naar alternatieven. Hierdoor acht de ACM het 
voldoende aannemelijk dat partijen ook na de voorgenomen concentratie gedisciplineerd worden 
door concurrenten. 

9.5 Conclusie 

114. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat er geen reden is om aan te 
nemen dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de mededinging op de mogelijke 
zorgverleningsmarkt voor GRZ significant zal worden belemmerd. 
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10 Gevolgen van de concentratie op de mogelijke 
zorgverleningsmarkt voor ELV HC 

10.1 Meldingsbesluit 

115. De ACM heeft de gevolgen van de voorgenomen concentratie op de markt voor ELV HC in de 
meldingsfase beoordeeld op basis van de relevante geografische markt die de gemeenten 
Oosterhout, Dongen, Geertruidenberg en Waalwijk omvat. In het meldingsbesluit kwam de ACM 
tot de conclusie dat partijen op deze markt beschikken over een marktaandeel van [60-70]%.  
 

116. Daarnaast bleek uit de door de ACM berekende diversion ratio’s dat DRS met name 
concurrentiedruk van Volckaert en Surplus ondervindt. Volckaert ondervindt de meeste 
concurrentiedruk van Surplus gevolgd door DRS, Thebe en De Wever. Alhoewel DRS niet het 
belangrijkste alternatief is voor Volckaert, wezen deze diversion ratio’s er volgens de ACM 
vooralsnog op dat DRS en Volckaert wel belangrijke alternatieven zijn voor elkaar.  

 
117. In de vergunningsfase heeft de ACM de concurrentiedruk tussen partijen nader onderzocht en 

beoordeeld of van alternatieve aanbieders in de omliggende steden voldoende concurrentiedruk 
resteert. 

10.2 Opvattingen van partijen 

118. Volgens partijen zijn significante mededingingsbezwaren op de markt voor ELV HC niet 
aannemelijk. Zij wijzen er in de eerste plaats op dat er door voorzienbare wijzigingen in het 
aanbod geen overlap meer zal zijn tussen partijen in de gemeente Oosterhout. Verder wijzen 
partijen er – evenals bij GRZ – op dat patiënten voor ELV HC primair naar een aanbieder in de 
herkomstgemeente gaan en alleen als daar geen plek is ze naar een andere aanbieder uitwijken. 
Daarom valt er volgens partijen in de gemeente Oosterhout en de gemeente Dongen geen 
belangrijke concurrentiedruk tussen partijen weg. Daarbij geven partijen aan dat door het belang 
van i) de locatie van een aanbieder en ii) capaciteitsrestricties er relatief weinig waarde kan 
worden toegekend aan diversion ratio’s. Deze stromen zijn volgens partijen namelijk geen uiting 
van keuzes van patiënten, maar van plaatsing op basis van waar plek is. 

10.3 Marktonderzoek 

119. Evenals bij GRZ geven concurrenten, zorgverzekeraars en verwijzers ten aanzien van ELV HC 
aan dat patiënten bij voorkeur naar een aanbieder dicht bij hun eigen woonomgeving (of die van 
familie/mantelzorger) gaan. Alleen als er in de nabijheid geen plek is, zijn patiënten en hun 
mantelzorger bereid om verder te reizen. Een verschil tussen ELV HC en GRZ dat genoemd 
wordt, is dat bij ELV HC vaker sprake is van niet-planbare zorg. 
 

120. Volgens CZ en VGZ is er met name in Oosterhout en omstreken beperkte overlap in de 
werkgebieden van partijen. VGZ en CZ geven aan dat onder andere Avoord, Thebe en Surplus 
reële alternatieven zijn voor patiënten van partijen. Andere alternatieven in de regio die door deze 
verzekeraars genoemd worden zijn: Tante Louise, Groenhuysen, Ruiterbos, Maasduinen en ’t 
Heem, Zorggroep Elde, De Wever, Vivent en Van Neynsel. 
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121. Concurrenten van partijen voorzien – net als bij GRZ – geen gevolgen van de fusie voor zichzelf 
even evenmin voor patiënten. 

10.4 Beoordeling door de ACM 

10.4.1 Relevante counterfactual (situatie in Oosterhout) 
122. In het meldingsbesluit heeft de ACM vastgesteld dat DRS ELV HC levert in de gemeente 

Oosterhout (locatie Buurstede 17 en Slotjesveste) en Volckaert die zorg levert in de gemeente 
Oosterhout op Buurstede 15 en 17 en daarnaast in de gemeente Dongen op Dongepark.  
 

123. In de vergunningsfase hebben partijen aannemelijk gemaakt dat locatie Buurstede 15 van 
Volckaert in Oosterhout een gesloten inrichting voor ELV HC betreft. VGZ heeft dit desgevraagd 
in het marktonderzoek bevestigd. DRS beschikt in Oosterhout niet over een dergelijke afdeling en 
kan dergelijke patiënten ook niet opvangen.  

 
124. In de vergunningsfase hebben partijen eveneens aannemelijk gemaakt dat vanwege het zekere 

vertrek van Volckaert uit de gemeente Oosterhout medio 2020 alleen DRS nog ELV HC zal 
aanbieden in de gemeente Oosterhout (in locatie Slotjesveste). Volckaert is twee jaar geleden op 
locatie Buurstede 17 in Oosterhout op verzoek van huisartsen tijdelijk ELV HC gaan leveren 
vanwege capaciteitstekorten. Dit was voor Volckaert mogelijk doordat zij op deze locatie gebruik 
kon maken van de inzet van personeel van DRS in de nachturen. DRS verlaat – zoals reeds 
gepland – deze locatie medio 2020 voor een nieuwbouwlocatie in Geertruidenberg waar geen 
ELV HC geleverd zal worden. Met het vertrek van DRS uit locatie Buurstede 17 zal Volckaert ook 
moeten vertrekken uit Oosterhout, omdat ze niet in staat is deze zorg zelfstandig in Oosterhout te 
blijven leveren.24 
 

125. Op basis van het bovenstaande acht de ACM het aannemelijk dat in de beoordeling uit moet 
worden gegaan van het feit dat partijen geen ELV HC leveren in dezelfde gemeente. Om deze 
reden zal de relevante overlap en concurrentiedruk tussen partijen minder groot zijn dan de ACM 
in het meldingsbesluit heeft aangenomen. 

10.4.2 Beoordeling gevolgen 
126. Van DRS in de gemeente Oosterhout is ongeveer [60-70]% van de patiënten afkomstig uit de 

gemeente Oosterhout. De overige patiënten van DRS zijn voornamelijk afkomstig uit de 
gemeenten Geertruidenberg en Drimmelen. Van Volckaert in Dongen is [20-30]% van de 
patiënten afkomstig uit de gemeente Dongen, [20-30]% afkomstig uit de gemeente Oosterhout, 
daarnaast zijn patiënten vooral afkomstig uit de gemeenten Gilze en Rijen en Tilburg. 

 

                                                        
24 Volckaert heeft op deze locatie geen 24/7-beschikbaarheid van verplegend personeel. Daarnaast is deze locatie sterk 
verouderd waardoor er hoge investeringen nodig zijn om het pand te kunnen blijven gebruiken als verpleeghuis. Eigenaar 
Volckaert oriënteert zich daarom op de verkoop van dit pand. De klanten uit Oosterhout zal zij zo zoveel mogelijk 
onderbrengen in Dongen. 
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  Tabel 2. Herkomstgegevens van ELV HC-patiënten van Volckaert en DRS van de locaties in Dongen en Oosterhout. 

Herkomst partijen25 DRS Volckaert 

Gemeente Oosterhout Dongen 

Oosterhout [60-70]% [20-30]% 

Dongen [0-10]% [20-30]% 

Gilze en Rijen [0-10]% [10-20]% 

Drimmelen [0-10]% [0-10]% 

Geertruidenberg [10-20]% [0-10]% 

Waalwijk [0-10]% [0-10]% 

Overig [0-10]% [20-30]% 

 
127. Uit het marktonderzoek in de vergunningsfase volgt duidelijk dat patiënten, net als bij GRZ, een 

voorkeur hebben voor een aanbieder in de nabijheid van de eigen woonomgeving of in nabijheid 
van familie/mantelzorger en dat zij alleen (noodgedwongen of vanwege de woonomgeving van de 
mantelzorger) zullen uitwijken ingeval van capaciteitsgebrek. 
 

128. De ACM is van oordeel dat in onderhavige zaak aan de diversion ratio’s (die gebaseerd zijn op 
patiëntenstromen) niet teveel gewicht kan worden toegekend. Deze dienen immers in de 
relevante context geplaatst te worden die volgt uit het kwalitatieve marktonderzoek, namelijk dat 
nabijheid de belangrijkste keuzeparameter is en dat patiëntenstromen naar verder gelegen 
aanbieders voor een deel het gevolg zullen zijn van gebrek aan plek bij de voorkeursaanbieder in 
de eigen gemeente. 
 

129. De focus op nabijheid en de eigen woonomgeving maakt het aannemelijk dat patiënten uit de 
gemeente Oosterhout een sterke voorkeur zullen hebben voor DRS en patiënten uit de gemeente 
Dongen een sterke voorkeur zullen hebben voor Volckaert. De relatief grote patiëntenstroom van 
de gemeente Oosterhout naar de gemeente Dongen kan, zoals partijen ook aangeven, volgens 
de ACM verklaard worden door de relatief lagere ELV HC-capaciteit in de gemeente Oosterhout 
ten opzichte van de gemeente Dongen waardoor patiënten door capaciteitsgebrek in de 
gemeente Oosterhout relatief vaak niet geplaatst konden worden bij hun voorkeursaanbieder.26  
 

130. Uit bestemmingscijfers27 volgt dat ongeveer [70-80]% van de patiënten uit de gemeente 
Oosterhout ook bij DRS in de gemeente Oosterhout terecht kon. Gelet op hun voorkeur voor een 
aanbieder in de eigen gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen 
gevolgen. Een minderheid van de patiënten week (noodgedwongen of vanwege de 
woonomgeving van de mantelzorger) uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen 
gemeente (met name de gemeenten Dongen en Breda). Vanuit de gemeente Oosterhout bezien 
ligt de locatie van Volckaert in de gemeente Dongen op gemiddeld 10 minuten reistijd en de 
locaties van De MARQ en Surplus in de gemeente Breda liggen gemiddeld slechts 3 tot 4 
minuten verder dan de locatie van Volckaert.  

                                                        
25 Op basis van door partijen aangeleverde herkomstgegevens over 2016 t/m 2018. Deze herkomst betreft alle vormen van 
ELV. 
26 DRS beschikt in Oosterhout over [VERTROUWELIJK] ELV HC-bedden (1 ELV HC-bed per [VERTROUWELIJK] 
inwoners). Volckaert beschikt in Dongen over [VERTROUWELIJK] ELV HC-bedden (1 ELV HC-bed per 
[VERTROUWELIJK] inwoners). 
27 Op basis van Vektisdata uit 2017. 
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131. Uit bestemmingscijfers volgt dat bijna alle patiënten uit de gemeente Dongen ook bij Volckaert in 

de gemeente Dongen terecht konden. Gelet op hun voorkeur voor een aanbieder in de eigen 
gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen gevolgen. Een zeer beperkt 
aantal van de patiënten week uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen gemeente 
(Oosterhout, Breda, Tilburg en Waalwijk). Vanuit de gemeente Dongen bezien ligt de locatie van 
DRS in de gemeente Oosterhout op gemiddeld 11 minuten reistijd en de locaties van De Wever 
in de gemeente Tilburg en De MARQ en Thebe in de gemeente Breda liggen op beperkte extra 
reisafstand (gemiddeld 5-9 minuten) verder dan DRS.  
 

132. Ook voor de andere gemeenten dan Oosterhout en Dongen waaruit relatief veel patiënten van 
DRS en Volckaert afkomstig zijn, maar partijen en concurrenten geen ELV HC-locatie hebben, 
(Waalwijk, Drimmelen, Geertruidenberg en Gilze en Rijen, zie tabel 2) heeft de ACM gekeken 
naar de reistijd naar locaties van partijen en van concurrenten. Omdat er in hun gemeente geen 
ELV HC-aanbieder actief is, moeten patiënten en/of hun mantelzorgers reeds gemiddeld 12 tot 15 
minuten reizen naar de dichtstbijzijnde aanbieder.  
 

133. Uit deze reistijdenanalyse volgt dat patiënten uit de gemeenten Geertruidenberg, Gilze en Rijen, 
Drimmelen en Waalwijk na de voorgenomen concentratie niet of nauwelijks verder hoeven te 
reizen naar de eerstvolgende alternatieve ELV HC-aanbieder. Vanuit de gemeente 
Geertruidenberg moeten patiënten circa 4 minuten langer reizen, vanuit de gemeente Gilze en 
Rijen moeten patiënten circa 1 minuut langer reizen en vanuit de gemeenten Drimmelen en 
Waalwijk hoeven patiënten niet verder te reizen naar het eerstvolgende alternatief, omdat het 
eerste alternatief reeds een concurrent van partijen is. Vanuit deze drie gemeenten liggen 
locaties van alternatieve aanbieders, zoals Surplus (Breda), Thebe (Breda) en De Wever (Tilburg) 
gemiddeld slechts enkele minuten verder dan een locatie van de fusiepartijen.  

 
134. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat voor een belangrijk deel van 

de patiënten van DRS in de gemeente Oosterhout en van Volckaert in de gemeente Dongen er 
weinig tot niets verandert als gevolg van de fusie. Zij en/of hun familie/mantelzorgers komen uit 
de gemeente Oosterhout of Dongen zelf en zullen een voorkeur hebben voor een aanbieder in de 
eigen gemeente. Voor een ander deel van de patiënten valt er een alternatief weg, maar voor 
deze patiënten liggen locaties van concurrenten op beperkte extra reisafstand. Uit het 
marktonderzoek volgt dat deze concurrenten, zoals Avoord, Surplus, Thebe en De Wever, 
zorginhoudelijk een volwaardig alternatief zijn voor partijen. Daarbij zijn deze concurrenten in 
termen van aantal bedden na de fusie ook groter in omvang dan de fusiepartijen gezamenlijk. De 
ACM verwacht op basis van de gesprekken met verwijzers, zorgaanbieders en zorgverzekeraars 
in deze zaak daarom dat patiënten in deze regio bij een eventuele verslechtering van de kwaliteit 
en/of toegankelijkheid door partijen na de fusie in voldoende mate zullen kunnen uitwijken naar 
alternatieven. Hierdoor acht de ACM het voldoende aannemelijk dat partijen ook na de 
voorgenomen concentratie gedisciplineerd kunnen worden door concurrenten. 

10.5 Conclusie 

135. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat er geen reden is om aan te 
nemen dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de mededinging op de mogelijke 
zorgverleningsmarkt voor ELV HC significant zal worden belemmerd. 
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11 Gevolgen van de concentratie op de mogelijke 
zorginkoopmarkt voor GRZ en voor ELV HC 

11.1 Meldingsbesluit 

136. De ACM heeft in het meldingsbesluit geconcludeerd dat als gevolg van de voorgenomen 
concentratie de afhankelijkheid van zorgverzekeraars van partijen mogelijk sterk toeneemt. De 
geloofwaardigheid waarmee verzekeraars zouden kunnen dreigen om niet of minder bij partijen te 
contracteren als partijen bijvoorbeeld niet voldoen aan gestelde volume- en/of kwaliteitseisen, zou 
daardoor kunnen afnemen. 

11.2 Opvattingen van partijen 

137. Partijen geven in de vergunningsfase aan dat voor verzekeraars de voorkeur van patiënten voor 
een aanbieder in de herkomstgemeente niet leidend is in de contractering. Verzekeraars 
hanteren 30 minuten reistijd als criterium, terwijl patiënten gemiddeld minder dan 30 minuten 
reizen. Vanuit dit perspectief is er volgens partijen dus geen reden om aan te nemen dat de 
onderhandelingspositie van zorgverzekeraars zou kunnen verslechteren als gevolg van de fusie. 
Het is volgens partijen aannemelijk dat verzekeraars ook na de fusie in staat zullen zijn om 
partijen te disciplineren door middel van het verplaatsen van zorg naar aanbieders op beperkte 
extra reisafstand. 

 
138. Daarnaast is volgens partijen het aantal patiënten van partijen dat eventueel verplaatst zou 

moeten worden relatief beperkt. Het gaat alleen om patiënten uit de gemeenten waar partijen 
geen vestiging hebben en dit aantal is volgens partijen – als verzekeraars dit zouden faciliteren – 
op te vangen door aanbieders in de directe omgeving, die een grotere capaciteit hebben dan 
partijen. 

11.3 Marktonderzoek 

139. De ACM constateert dat zorgverzekeraars zich geen grote zorgen maken om hun inkooppositie. 
VGZ wijst wel op het mogelijk wegvallen van keuzemogelijkheden, maar zowel CZ als VGZ 
verwachten dat er na de voorgenomen concentratie nog voldoende alternatieven zullen 
overblijven. VGZ verwacht dat de inkoop van GRZ na de voorgenomen concentratie mogelijk 
lastiger wordt, maar verwacht tegelijkertijd dat dit niet direct gevolgen zal hebben voor de 
onderhandelingen. 
 

140. Concurrenten van partijen op het gebied van GRZ en ELV HC geven aan dat er mogelijkheden 
en wensen zijn om de capaciteit in de regio uit te breiden. Wel geven zij aan dat factoren zoals 
financiering door zorgverzekeraars, het verkrijgen van vastgoed en het aantrekken van 
arbeidskrachten op de korte termijn een beperking hierin zouden kunnen zijn. 

11.4 Beoordeling door de ACM 

141. De ACM heeft voor zowel GRZ als ELV HC gekeken welke GRZ- en ELV HC-aanbieders er 
binnen circa 30 minuten reistijd met de auto van Oosterhout en Dongen gevestigd zijn. Dit zijn de 
aanbieders waar zorgverzekeraars, indien nodig, capaciteit naar toe kunnen verschuiven. 
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Tabel 3. Beddenaandeel GRZ en ELV HC binnen 30 minuten reistijd van Oosterhout en Dongen.  

  GRZ-aandeel regio ELV HC-aandeel regio 

DRS [10-20]% [0-10]% 

Volckaert [0-10]% [0-10]% 

Schakelring [0-10]% [0-10]% 

Gezamenlijk [20-30]% [0-10]% 

De MARQ [20-30]% [0-10]% 

Surplus - [10-20]% 

Avoord - [20-30]% 

Thebe [0-10]% [10-20]% 

De Wever [20-30]% [20-30]% 

Van Neynsel [0-10]% [0-10]% 

Rivas [10-20]% [0-10]% 

11.4.1 Mogelijke zorginkoopmarkt voor GRZ 
142. Uit tabel 3 kan worden afgeleid dat op het gebied van GRZ binnen een straal van circa 30 

minuten vanuit de gemeenten Oosterhout en Dongen de locaties van De Wever, Thebe, De 
MARQ, Rivas en Van Neynsel mogelijke alternatieven voor partijen zijn voor zorgverzekeraars.  

 
143. Op de mogelijke zorginkoopmarkt voor GRZ leidt de voorgenomen concentratie er toe dat partijen 

binnen circa 30 minuten vanuit Oosterhout en Dongen een relatief laag gezamenlijk marktaandeel 
van [20-30]% verkrijgen. Daarnaast zijn er met De MARQ ([20-30]%) en De Wever ([20-30]%) na 
de voorgenomen concentratie nog twee grotere GRZ-aanbieders in de regio actief die 
zorginhoudelijk een volwaardig alternatief zijn voor partijen. Ten slotte heeft geen van de 
zorgverzekeraars in het marktonderzoek aangegeven dat zij op GRZ negatieve gevolgen van de 
voorgenomen concentratie voor zichzelf verwacht. Daarmee acht de ACM het aannemelijk dat 
voor zorgverzekeraars voldoende uitwijkmogelijkheden resteren om partijen na de voorgenomen 
concentratie op de mogelijke zorginkoopmarkt voor GRZ te kunnen disciplineren.  

11.4.2 Mogelijke zorginkoopmarkt voor ELV HC 
144. Uit tabel 3 kan worden afgeleid dat op het gebied van ELV HC binnen een straal van circa 30 

minuten vanuit de gemeenten Oosterhout en Dongen de locaties van De Wever, Thebe, De 
MARQ, Surplus, Avoord, Rivas en Van Neynsel mogelijke alternatieven voor partijen zijn voor 
zorgverzekeraars.  
 

145. Op de mogelijke zorginkoopmarkt voor ELV HC leidt de voorgenomen concentratie er toe dat 
partijen binnen circa 30 minuten vanuit Oosterhout en Dongen een relatief laag gezamenlijk 
marktaandeel van [0-10]% verkrijgen. Daarnaast zijn er met De Wever ([20-30]%), Avoord ([20-
30]%), Surplus ([10-20]%) en Thebe ([10-20]%) na de voorgenomen concentratie nog vier grotere 
ELV HC-aanbieders in de regio actief die zorginhoudelijk een volwaardig alternatief zijn voor 
partijen. Ten slotte heeft geen van de zorgverzekeraars in het marktonderzoek aangegeven dat 
zij op ELV HC negatieve gevolgen van de voorgenomen concentratie voor zichzelf verwacht. 
Daarmee acht de ACM het aannemelijk dat voor verzekeraars voldoende uitwijkmogelijkheden 
resteren om partijen op de markt voor ELV HC te disciplineren na de voorgenomen fusie.  
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11.5 Conclusie 

146. Op basis van het bovenstaande acht de ACM het aannemelijk dat als gevolg van de 
voorgenomen concentratie de onderhandelingspositie van zorgverzekeraars niet significant zal 
verslechteren op de mogelijke zorginkoopmarkt voor GRZ en op de mogelijke zorginkoopmarkt 
voor ELV HC. Er is daarom geen reden om aan te nemen dat als gevolg van de voorgenomen 
concentratie de mededinging op deze mogelijke zorginkoopmarkten voor GRZ en ELV HC 
significant zal worden beperkt. 

12 Gevolgen van de concentratie op de mogelijke markten 
voor GRZ en ELV HC tezamen 

147. Nu de ACM geen reden heeft om aan te nemen dat op de mogelijke zorgverleningsmarkt en 
mogelijke zorginkoopmarkt voor GRZ en de mogelijke zorgverleningsmarkt en mogelijke 
zorginkoopmarkt voor ELV HC de mededinging als gevolg van de voorgenomen concentratie 
significant zal worden beperkt, heeft zij eveneens geen reden om aan te nemen dat als gevolg 
van de voorgenomen concentratie de mededinging significant zal worden beperkt op een 
mogelijke zorgverleningsmarkt voor GRZ en ELV HC tezamen en een mogelijk zorginkoopmarkt 
voor GRZ en ELV HC tezamen. 

13 Conclusie 

148. Schakelring, Volckaert en DRS hebben bij de ACM een vergunningaanvraag ingediend omdat zij 
willen fuseren. De ACM concludeert dat de gemelde operatie binnen de werkingssfeer valt van 
het concentratietoezicht, dat geregeld is in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet.  

 
149. De ACM is van oordeel dat als de voorgenomen concentratie wordt voltrokken de daadwerkelijke 

mededinging op de Nederlandse markt of een deel daarvan niet op significante wijze zal worden 
belemmerd. Daarom heeft de ACM besloten om de gevraagde vergunning te verlenen. 

 
Den Haag, 21 februari 2020 
 
Autoriteit Consument en Markt, 
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	1. Stichting Schakelring (hierna: Schakelring), Stichting De Riethorst Stromenland (hierna: DRS) en Stichting Volckaert (hierna: Volckaert) willen fuseren (hierna gezamenlijk: partijen). Op 7 november 2019 heeft de Autoriteit Consument en Markt (hierna: ACM) op het gebied van geriatrische revalidatiezorg (hierna: GRZ) en eerstelijnsverblijf hoog complex (hierna: ELV HC) een vergunningseis gesteld voor deze voorgenomen fusie. Partijen hebben op 26 november 2019 deze vergunning aangevraagd. De ACM heeft deze 
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	2. Allereerst heeft de ACM de afbakening van de relevante productmarkten voor ELV HC en GRZ onderzocht. Hieruit blijkt dat, vanuit ELV HC en GRZ bezien, eerstelijnsverblijf laag complex (hierna: ELV LC) en eerstelijnsverblijf voor palliatief terminale zorg (hierna: ELV palliatief) niet tot dezelfde markten als ELV HC en GRZ behoren. Deze twee typen van eerstelijnsverblijf (hierna: ELV) zijn vanuit de patiënt bezien geen alternatief voor ELV HC en GRZ en het is niet aannemelijk dat aanbieders van deze zorg m
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	3. De ACM heeft vervolgens de relevante geografische markten afgebakend, zowel vanuit het perspectief van de patiënt (zorgverleningsmarkt) als vanuit het perspectief van de zorgverzekeraar (zorginkoopmarkt). Wat betreft de zorgverleningsmarkt blijkt uit dit onderzoek dat patiënten en hun familie of mantelzorgers een sterke voorkeur hebben voor een GRZ- en ELV HC-aanbieder in hun directe woonomgeving. In de regio waarin partijen actief zijn, liggen echter ook gemeenten waar geen aanbieder van GRZ of ELV HC i
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	4. Ten aanzien van de zorginkoopmarkt blijkt uit het marktonderzoek dat zorgverzekeraars GRZ- en ELV HC-zorg regionaal inkopen binnen een straal van 25 kilometer / 30 minuten reistijd vanuit de patiënt bezien. De ACM gaat daarom voor de zorginkoopmarkten van GRZ en ELV HC uit van een bredere geografische omvang van de markt dan bij de zorgverleningsmarkt. 
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	5. Partijen geven in de vergunningaanvraag aan dat er in hun regio structurele ondercapaciteit is als gevolg van de vergrijzing, (toenemende) schaarste op de arbeidsmarkt en de zogenaamde verkeerde-bed-problematiek (patiënten die na een GRZ- dan wel ELV HC-behandeling niet door kunnen stromen naar een verpleeghuis, houden een GRZ- dan wel ELV HC-bed langer bezet dan noodzakelijk). Door deze ondercapaciteit kunnen partijen volgens eigen zeggen niet voldoen aan de stijgende (zorg)vraag en hebben ze geen mogel
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	althans in aanzienlijk mindere mate, herkennen. De ACM acht het aannemelijk dat ook in de huidige situatie waarin er sprake is van arbeidsmarkt- en doorstroomproblematiek, en daarmee gepaard gaande fluctuaties in beschikbare capaciteit, er niettemin mogelijkheden en prikkels blijven bestaan voor partijen en andere zorgaanbieders om te concurreren op het gebied van ELV HC en GRZ.  
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	6. De ACM heeft in de vergunningsfase nader onderzoek gedaan naar de overlap tussen de werkgebieden van DRS in Oosterhout en Volckaert in Dongen. DRS en Volckaert hebben geen GRZ-locaties en (door voorzienbare wijzigingen in het aanbod in Oosterhout medio 2020) ook geen vergelijkbare ELV HC-locaties in dezelfde gemeenten. Aangezien uit het marktonderzoek volgt dat patiënten en/of hun familie/mantelzorger een sterke voorkeur hebben voor een aanbieder in hun directe woonomgeving, zijn partijen voor patiënten 
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	7. Op de mogelijke zorginkoopmarkten voor GRZ en ELV HC concludeert de ACM eveneens dat de voorgenomen concentratie niet kan leiden tot een significante beperking van de mededinging. Partijen verkrijgen in de eerste plaats binnen aan afstand van 25 kilometer / 30 minuten rondom de locaties van partijen in Oosterhout en Dongen relatief lage marktaandelen van [20-30]%* (GRZ) en [0-10]% (ELV HC). In de tweede plaats zijn na de voorgenomen concentratie nog andere grotere aanbieders in de regio actief die zorgin
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	* In de openbare versie van dit 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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	1 In de zin van artikel 34 van de Mededingingswet (hierna: Mw). 
	2 Zie het besluit van 7 november 2019 in zaak ACM/19/035880/Stichting Schakelring - Stichting De Riethorst Stromenland - Stichting Volckaert. 
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	8. Op 11 juni 2019 heeft de ACM een melding ontvangen van een voorgenomen concentratie.1 Schakelring, DRS en Volckaert hebben gemeld dat zij van plan zijn om te fuseren. De ACM heeft op 7 november 2019 besloten dat voor deze voorgenomen concentratie een vergunning is vereist (hierna: meldingsbesluit).2 Dit is bekend gemaakt in Staatscourant 63770 van 20 november 2019. 
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	12. Op 17 december 2019 heeft de ACM aan partijen verzocht om een aanvulling op de vergunningsaanvraag te geven. De ACM heeft deze aanvulling op 18 december 2019 ontvangen. De behandeltermijn van dertien weken3 is niet opgeschort geweest.  
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	3 Op grond van artikel 44, eerste lid, van de Mw. 
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	3 Partijen
	3 Partijen
	 

	13. Schakelring, DRS en Volckaert zijn stichtingen naar Nederlands recht. Zij zijn alle drie actief op het gebied van zorg voor ouderen, chronisch zieken en mensen met kortdurende en/of specialistische hulpvragen.  
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	4 De gemelde operatie
	4 De gemelde operatie
	 

	14. Partijen zijn van plan om de volgende transactie uit te voeren: de drie organisaties worden samengevoegd in een nieuw op te richten stichting. Deze stichting verkrijgt al het vermogen van partijen onder algemene titel. De huidige stichtingen zullen worden opgeheven. De voorgenomen transactie blijken uit de intentieovereenkomst “Fusie De Riethorst Stromenland, Volckaert en Schakelring” van 6 september 2018 en uit het “Fusiedocument Voorgenomen besluit tot juridische fusie van De Riethorst Stromenland, Vo
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	5 Toepasselijkheid van het concentratietoezicht
	5 Toepasselijkheid van het concentratietoezicht
	 

	15. Zoals de ACM in het meldingsbesluit heeft vastgesteld, is de gemelde transactie een concentratie in de zin van artikel 27, eerste lid, onder a, Mw. Het gevolg van de beoogde transactie is dat drie van elkaar onafhankelijke ondernemingen fuseren.  
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	16. De ACM stelt op basis van de omzetgegevens uit de melding vast dat de gemelde concentratie valt onder het concentratietoezicht zoals bedoeld in hoofdstuk 5 Mw.  
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	Leeswijzer besluit 
	17. In de hiernavolgende hoofdstukken beoordeelt de ACM de voorgenomen concentratie. Hiertoe beschrijft de ACM eerst in hoofdstuk 6 de relevante productmarkten waarop partijen actief zijn. In hoofdstuk 7 gaat de ACM in op de relevante geografische markten. In hoofdstuk 8 bespreekt de ACM de gevolgen van capaciteitsvraagstukken voor de concurrentiemogelijkheden op het gebied 
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	van GRZ en ELV HC in deze regio. In de daaropvolgende hoofdstukken gaat de ACM in op de gevolgen van de voorgenomen concentratie op de verschillende mogelijke markten, namelijk de zorgverleningsmarkt voor GRZ (hoofdstuk 9), de zorgverleningsmarkt voor ELV HC (hoofdstuk 10), de zorginkoopmarkt voor GRZ, de zorginkoopmarkt voor ELV HC (hoofdstuk 11) en de mogelijke gezamenlijke markt (zowel zorgverlenings- als zorginkoop) voor GRZ en ELV HC (hoofdstuk 12). In hoofdstuk 13 concludeert de ACM ten slotte dat de 
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	6 Relevante productmarkten
	6 Relevante productmarkten
	 

	6.1 Inleiding GRZ en ELV 
	18. GRZ is zorg voor kwetsbare ouderen die moeten revalideren. Het doel van GRZ is om hen te helpen terugkeren naar de thuissituatie om zo goed mogelijk deel te kunnen blijven nemen aan de maatschappij. GRZ is vaak nodig nadat ouderen opgenomen zijn geweest in een ziekenhuis voor een medisch specialistische behandeling. De instroom voor GRZ komt dus primair vanuit ziekenhuizen (verwijzing door een medisch specialist). Het doel van GRZ is uitstroom van patiënten naar huis (al dan niet met thuiszorg), maar ui
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	19. ELV is een kortdurend verblijf in een zorginstelling voor mensen ouder dan 18 jaar die om medische redenen tijdelijk niet thuis kunnen wonen, bijvoorbeeld na een ziekenhuisopname of als gevolg van een acuut ontstane situatie in de thuissituatie (bijvoorbeeld na een valpartij). Het doel van ELV is dat mensen uiteindelijk weer zelfstandig thuis kunnen wonen.  
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	20. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) maakt onderscheid naar drie soorten ELV: ELV hoog complex, ELV LC en ELV palliatief.4  
	20. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) maakt onderscheid naar drie soorten ELV: ELV hoog complex, ELV LC en ELV palliatief.4  
	20. De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) maakt onderscheid naar drie soorten ELV: ELV hoog complex, ELV LC en ELV palliatief.4  


	4 Zie: Beleidsregel eerstelijnsverblijf BR/REG-18162 
	4 Zie: Beleidsregel eerstelijnsverblijf BR/REG-18162 
	5 Actiz, Onderzoek Eerstelijns verblijf, mei 2018, pagina 12.  

	 
	21. ELV HC heeft als kenmerk dat de zorgverlening door de aard van de zorgvraag hoog complex is. Dat betekent dat sprake is van meerdere, elkaar beïnvloedende aandoeningen of beperkingen in welk kader de dagelijkse levensverrichtingen van de patiënt worden overgenomen en toezicht en sturing wordt geboden. De instroom van ELV HC komt zowel vanuit ziekenhuizen (verwijzing door medisch specialist) als vanuit huis (verwijzing door huisarts). Het doel van ELV HC is uitstroom naar huis (al dan niet met thuiszorg)
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	22. ELV LC heeft als kenmerk dat de zorgverlening door de aard van de zorgvraag laag complex is. Er is sprake van een enkelvoudige aandoening, in welk kader een patiënt hulp krijgt bij de dagelijkse levensverrichtingen. 
	22. ELV LC heeft als kenmerk dat de zorgverlening door de aard van de zorgvraag laag complex is. Er is sprake van een enkelvoudige aandoening, in welk kader een patiënt hulp krijgt bij de dagelijkse levensverrichtingen. 
	22. ELV LC heeft als kenmerk dat de zorgverlening door de aard van de zorgvraag laag complex is. Er is sprake van een enkelvoudige aandoening, in welk kader een patiënt hulp krijgt bij de dagelijkse levensverrichtingen. 


	 
	23. ELV palliatief heeft als kenmerk dat sprake is van zorg voor een patiënt met een levensverwachting die volgens de behandelend arts gemiddeld drie maanden of korter is. Algemene dagelijkse levensverrichtingen worden van de patiënt veelal overgenomen, aansluitend bij het verloop van deze terminale levensfase.  
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	6.2 Meldingsbesluit 
	24. De ACM is in het meldingsbesluit voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie vooralsnog uitgegaan van een aparte productmarkt voor ELV HC die zich onderscheidt van andere vormen van ELV. De ACM is in dat besluit tevens uitgegaan van een aparte productmarkt voor ELV HC die zich onderscheidt van de productmarkt voor GRZ. 
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	6.3 Opvattingen van partijen 
	25. Partijen zijn van mening dat GRZ en ELV HC tot dezelfde productmarkt behoren, maar dat de precieze productmarktafbakening in het midden gelaten kan worden aangezien er volgens partijen op de afzonderlijke, noch op de gezamenlijke, markten geen mededingingsbezwaren zijn.   
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	26. Partijen erkennen dat vanuit de patiënt bezien ELV HC en GRZ geen substituten zijn, maar geven aan dat GRZ en ELV HC vanuit de aard van de zorg, de omgeving waarin de zorg wordt aangeboden en de wijze van contractering onderdeel zijn van dezelfde relevante productmarkt. 
	26. Partijen erkennen dat vanuit de patiënt bezien ELV HC en GRZ geen substituten zijn, maar geven aan dat GRZ en ELV HC vanuit de aard van de zorg, de omgeving waarin de zorg wordt aangeboden en de wijze van contractering onderdeel zijn van dezelfde relevante productmarkt. 


	 
	27. Partijen geven in de eerste plaats aan dat aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC aanbieden en vice versa. Aanbieders kunnen daarom volumina wisselen tussen dit aanbod. Volgens partijen gebeurt dit in de praktijk ook (bijvoorbeeld in de zomer als er minder vraag is naar GRZ en meer vraag is naar ELV HC) en staan diverse verzekeraars in hun inkoopvoorwaarden substitutie tussen budgetten van ELV en GRZ ook (gedeeltelijk) toe. In de tweede plaats wordt volgens partijen ELV HC veelal in een GRZ-omgeving aa
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	6.4 Marktonderzoek en beoordeling 
	6.4.1 Onderscheid tussen ELV HC en andere vormen ELV en tussen ELV HC en GRZ 
	28. Zoals aangeven in randnummer 20 onderscheidt de NZa drie verschillende ELV-vormen, namelijk ELV LC, ELV HC en ELV palliatief. Voor onderhavige zaak is relevant of ELV LC en/of ELV palliatief tot dezelfde relevante productmarkt behoren als ELV HC. Verder is relevant of ELV HC en GRZ tot dezelfde relevante productmarkt behoren.   
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	29. Zorginstituut Nederland geeft over de verschillende vormen van ELV en GRZ aan dat revalidatiezorg een continuüm vormt dat loopt van eenvoudige, niet-intensieve herstel- of reactiverende trajecten tot intensieve complexe revalidatiezorg.6 De afbakening tussen GRZ en ELV is volgen Zorginstituut Nederland duidelijk waar het de uiteinden van het continuüm betreft. Maar tussen deze uiteinden is de afbakening volgens Zorginstituut Nederland minder duidelijk. Volgens Zorginstituut Nederland is er geen scherpe 
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	6 Zie Zorginstituut Nederland, het eerstelijnsverblijf binnen de Zorgverzekeringswet, 29 maart 2016. 
	6 Zie Zorginstituut Nederland, het eerstelijnsverblijf binnen de Zorgverzekeringswet, 29 maart 2016. 

	 
	30. De bepaling van een relevante productmarkt en een relevante geografische markt is erop gericht, vast te stellen welke feitelijke concurrenten in staat zijn de fusiepartijen te disciplineren.7 Voor onderhavige zaak is daarom relevant in hoeverre i) partijen op het gebied van ELV HC gedisciplineerd worden door aanbieders van GRZ en andere vormen van ELV en ii) aanbieders van GRZ gedisciplineerd worden door aanbieders van de verschillende vormen van ELV.8 Zoals volgt uit de uitleg van Zorginstituut Nederla
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	7 Zie Bekendmaking van de Commissie inzake de bepaling van de relevante markt voor het gemeenschappelijke mededingingsrecht, 1997, randnummer 2. 
	7 Zie Bekendmaking van de Commissie inzake de bepaling van de relevante markt voor het gemeenschappelijke mededingingsrecht, 1997, randnummer 2. 
	8 Zie Bekendmaking van de Commissie inzake de bepaling van de relevante markt voor het gemeenschappelijke mededingingsrecht, punten 20 tot en met 23. 
	9 Zie Beleidsregel eerstelijnsverblijf BR/REG-18162. 

	6.4.2 ELV LC en ELV HC 
	31. De ACM heeft in de vergunningsfase nader onderzoek gedaan naar de effecten van de voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC. De ACM heeft daarom onderzocht of er sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen ELV LC en ELV HC.  
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	Vraagsubstitutie 
	32. Vanuit de vraagzijde bezien zijn er belangrijke verschillen tussen ELV LC en ELV HC. De zorgvraag voor LC is enkelvoudig en laag complex terwijl de zorgvraag voor ELV HC complex is én er bij ELV HC, anders dan bij ELV LC, sprake is van meerdere, elkaar beïnvloedende aandoeningen of beperkingen. Gelet op het voorgaande zijn, bezien vanuit de zorgvraag van de patiënt, ELV LC en ELV HC geen reële alternatieven voor elkaar. 
	32. Vanuit de vraagzijde bezien zijn er belangrijke verschillen tussen ELV LC en ELV HC. De zorgvraag voor LC is enkelvoudig en laag complex terwijl de zorgvraag voor ELV HC complex is én er bij ELV HC, anders dan bij ELV LC, sprake is van meerdere, elkaar beïnvloedende aandoeningen of beperkingen. Gelet op het voorgaande zijn, bezien vanuit de zorgvraag van de patiënt, ELV LC en ELV HC geen reële alternatieven voor elkaar. 
	32. Vanuit de vraagzijde bezien zijn er belangrijke verschillen tussen ELV LC en ELV HC. De zorgvraag voor LC is enkelvoudig en laag complex terwijl de zorgvraag voor ELV HC complex is én er bij ELV HC, anders dan bij ELV LC, sprake is van meerdere, elkaar beïnvloedende aandoeningen of beperkingen. Gelet op het voorgaande zijn, bezien vanuit de zorgvraag van de patiënt, ELV LC en ELV HC geen reële alternatieven voor elkaar. 


	Aanbodsubstitutie 
	33. ELV LC omvat zorg zoals huisartsen die plegen te bieden (al dan niet in combinatie met paramedische zorg).9 De huisarts draagt dan ook de eindverantwoordelijkheid voor een patiënt die is opgenomen met een ELV LC-zorgvraag. ELV HC is multidisciplinaire zorg die plaatsvindt in een op de specifieke doelgroep ingerichte omgeving. Voor dit type zorg is de aan de instelling verbonden specialist ouderengeneeskunde verantwoordelijk.  
	33. ELV LC omvat zorg zoals huisartsen die plegen te bieden (al dan niet in combinatie met paramedische zorg).9 De huisarts draagt dan ook de eindverantwoordelijkheid voor een patiënt die is opgenomen met een ELV LC-zorgvraag. ELV HC is multidisciplinaire zorg die plaatsvindt in een op de specifieke doelgroep ingerichte omgeving. Voor dit type zorg is de aan de instelling verbonden specialist ouderengeneeskunde verantwoordelijk.  
	33. ELV LC omvat zorg zoals huisartsen die plegen te bieden (al dan niet in combinatie met paramedische zorg).9 De huisarts draagt dan ook de eindverantwoordelijkheid voor een patiënt die is opgenomen met een ELV LC-zorgvraag. ELV HC is multidisciplinaire zorg die plaatsvindt in een op de specifieke doelgroep ingerichte omgeving. Voor dit type zorg is de aan de instelling verbonden specialist ouderengeneeskunde verantwoordelijk.  


	 
	34. Uit het marktonderzoek blijkt dat in de praktijk veel zorgaanbieders beide vormen van ELV aanbieden. Ook is uit het onderzoek gebleken dat het voor een aanbieder van ELV HC relatief makkelijk is om ook ELV LC te gaan aanbieden. Omgekeerd geldt dat niet. Vanuit de aanbodzijde bezien is er namelijk een aantal relevante verschillen tussen ELV HC en ELV LC, met name op het gebied van het benodigd personeel. Uit het marktonderzoek is gebleken dat om ELV HC te kunnen aanbieden, een organisatie een specialist 
	34. Uit het marktonderzoek blijkt dat in de praktijk veel zorgaanbieders beide vormen van ELV aanbieden. Ook is uit het onderzoek gebleken dat het voor een aanbieder van ELV HC relatief makkelijk is om ook ELV LC te gaan aanbieden. Omgekeerd geldt dat niet. Vanuit de aanbodzijde bezien is er namelijk een aantal relevante verschillen tussen ELV HC en ELV LC, met name op het gebied van het benodigd personeel. Uit het marktonderzoek is gebleken dat om ELV HC te kunnen aanbieden, een organisatie een specialist 
	34. Uit het marktonderzoek blijkt dat in de praktijk veel zorgaanbieders beide vormen van ELV aanbieden. Ook is uit het onderzoek gebleken dat het voor een aanbieder van ELV HC relatief makkelijk is om ook ELV LC te gaan aanbieden. Omgekeerd geldt dat niet. Vanuit de aanbodzijde bezien is er namelijk een aantal relevante verschillen tussen ELV HC en ELV LC, met name op het gebied van het benodigd personeel. Uit het marktonderzoek is gebleken dat om ELV HC te kunnen aanbieden, een organisatie een specialist 


	Conclusie 
	35. Op basis van het voorgaande concludeert de ACM dat ELV LC en ELV HC, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren.  
	35. Op basis van het voorgaande concludeert de ACM dat ELV LC en ELV HC, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren.  
	35. Op basis van het voorgaande concludeert de ACM dat ELV LC en ELV HC, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren.  


	6.4.3 ELV palliatief en ELV HC 
	36. De ACM heeft in de vergunningsfase nader onderzoek gedaan naar de effecten van de voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC. De ACM heeft daarom onderzocht of er sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen ELV palliatief en ELV HC. 
	36. De ACM heeft in de vergunningsfase nader onderzoek gedaan naar de effecten van de voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC. De ACM heeft daarom onderzocht of er sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen ELV palliatief en ELV HC. 
	36. De ACM heeft in de vergunningsfase nader onderzoek gedaan naar de effecten van de voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC. De ACM heeft daarom onderzocht of er sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen ELV palliatief en ELV HC. 


	Vraagsubstitutie 
	37. Vanuit de patiënt bezien zijn beide zorgvormen geen reële alternatieven voor elkaar. ELV HC is gericht op de terugkeer van een patiënt naar huis, terwijl ELV palliatief tot doel heeft om een patiënt gedurende zijn laatste levensfase optimaal te begeleiden en waar mogelijk zijn lijden te verlichten. ELV palliatief wordt verleend aan een patiënt met een levensverwachting van gemiddeld drie maanden of korter. Het betreft derhalve zorg voor twee verschillende doelgroepen. 
	37. Vanuit de patiënt bezien zijn beide zorgvormen geen reële alternatieven voor elkaar. ELV HC is gericht op de terugkeer van een patiënt naar huis, terwijl ELV palliatief tot doel heeft om een patiënt gedurende zijn laatste levensfase optimaal te begeleiden en waar mogelijk zijn lijden te verlichten. ELV palliatief wordt verleend aan een patiënt met een levensverwachting van gemiddeld drie maanden of korter. Het betreft derhalve zorg voor twee verschillende doelgroepen. 
	37. Vanuit de patiënt bezien zijn beide zorgvormen geen reële alternatieven voor elkaar. ELV HC is gericht op de terugkeer van een patiënt naar huis, terwijl ELV palliatief tot doel heeft om een patiënt gedurende zijn laatste levensfase optimaal te begeleiden en waar mogelijk zijn lijden te verlichten. ELV palliatief wordt verleend aan een patiënt met een levensverwachting van gemiddeld drie maanden of korter. Het betreft derhalve zorg voor twee verschillende doelgroepen. 


	Aanbodsubstitutie 
	38. Uit het marktonderzoek volgt dat vanuit het aanbod bezien er een aantal relevante verschillen zijn tussen ELV HC en ELV palliatief. Voor ELV palliatief is, in tegenstelling tot ELV HC, de inzet noodzakelijk van verpleegkundigen, diverse paramedici en artsen met voldoende expertise en ervaring op het gebied van palliatieve zorg. Verder verschilt de omgeving en inrichting van de verblijfsruimte voor ELV palliatief van die van ELV HC. Uit het marktonderzoek volgt verder dat ELV palliatief fysiek gescheiden
	38. Uit het marktonderzoek volgt dat vanuit het aanbod bezien er een aantal relevante verschillen zijn tussen ELV HC en ELV palliatief. Voor ELV palliatief is, in tegenstelling tot ELV HC, de inzet noodzakelijk van verpleegkundigen, diverse paramedici en artsen met voldoende expertise en ervaring op het gebied van palliatieve zorg. Verder verschilt de omgeving en inrichting van de verblijfsruimte voor ELV palliatief van die van ELV HC. Uit het marktonderzoek volgt verder dat ELV palliatief fysiek gescheiden
	38. Uit het marktonderzoek volgt dat vanuit het aanbod bezien er een aantal relevante verschillen zijn tussen ELV HC en ELV palliatief. Voor ELV palliatief is, in tegenstelling tot ELV HC, de inzet noodzakelijk van verpleegkundigen, diverse paramedici en artsen met voldoende expertise en ervaring op het gebied van palliatieve zorg. Verder verschilt de omgeving en inrichting van de verblijfsruimte voor ELV palliatief van die van ELV HC. Uit het marktonderzoek volgt verder dat ELV palliatief fysiek gescheiden


	Conclusie 
	39. Op basis van het voorgaande concludeert de ACM dat ELV palliatief en ELV HC, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren.  
	39. Op basis van het voorgaande concludeert de ACM dat ELV palliatief en ELV HC, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren.  
	39. Op basis van het voorgaande concludeert de ACM dat ELV palliatief en ELV HC, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren.  


	6.4.4 GRZ en ELV  
	40. De ACM heeft in deze vergunningsfase onderzoek gedaan naar de effecten van de voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC en GRZ. In deze context is de ACM nagegaan of er sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen GRZ en ELV.   
	40. De ACM heeft in deze vergunningsfase onderzoek gedaan naar de effecten van de voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC en GRZ. In deze context is de ACM nagegaan of er sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen GRZ en ELV.   
	40. De ACM heeft in deze vergunningsfase onderzoek gedaan naar de effecten van de voorgenomen concentratie op het gebied van ELV HC en GRZ. In deze context is de ACM nagegaan of er sprake is van vraag- en/of aanbodsubstitutie tussen GRZ en ELV.   

	41. Aangezien ELV LC en ELV palliatief, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren als ELV HC, is het evenmin aannemelijk dat deze typen zorg tot de productmarkt voor GRZ behoren, aangezien op het continuüm van revalidatiezorg GRZ aan ELV HC grenst maar niet aan ELV LC en evenmin aan ELV palliatief (zie randnummer 29). Gelet hierop zal de ACM in dit besluit niet verder ingaan op de afbakening van de relevante markt voor GRZ ten opzichte van ELV LC en ELV palliatief.  
	41. Aangezien ELV LC en ELV palliatief, vanuit ELV HC bezien, niet tot dezelfde productmarkt behoren als ELV HC, is het evenmin aannemelijk dat deze typen zorg tot de productmarkt voor GRZ behoren, aangezien op het continuüm van revalidatiezorg GRZ aan ELV HC grenst maar niet aan ELV LC en evenmin aan ELV palliatief (zie randnummer 29). Gelet hierop zal de ACM in dit besluit niet verder ingaan op de afbakening van de relevante markt voor GRZ ten opzichte van ELV LC en ELV palliatief.  

	42. In het hiernavolgende gaat de ACM in op de vraag of ELV HC en GRZ tot dezelfde productmarkt of afzonderlijke productmarkten moeten worden gerekend. 
	42. In het hiernavolgende gaat de ACM in op de vraag of ELV HC en GRZ tot dezelfde productmarkt of afzonderlijke productmarkten moeten worden gerekend. 


	Vraagsubstitutie 
	43. Zorginstituut Nederland heeft geconstateerd dat ELV en GRZ complementaire verblijfsvormen zijn.10 Verenso11 heeft, in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, in samenwerking met marktpartijen een afwegingsinstrument opgesteld om te bepalen wanneer een patiënt ELV of GRZ nodig heeft.12 Volgens Verenso is zowel ELV als GRZ kortdurend verblijf met terugkeer naar de thuissituatie van de patiënt als doel. Het verschil is echter dat bij GRZ haalbare 
	43. Zorginstituut Nederland heeft geconstateerd dat ELV en GRZ complementaire verblijfsvormen zijn.10 Verenso11 heeft, in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, in samenwerking met marktpartijen een afwegingsinstrument opgesteld om te bepalen wanneer een patiënt ELV of GRZ nodig heeft.12 Volgens Verenso is zowel ELV als GRZ kortdurend verblijf met terugkeer naar de thuissituatie van de patiënt als doel. Het verschil is echter dat bij GRZ haalbare 
	43. Zorginstituut Nederland heeft geconstateerd dat ELV en GRZ complementaire verblijfsvormen zijn.10 Verenso11 heeft, in opdracht van het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport, in samenwerking met marktpartijen een afwegingsinstrument opgesteld om te bepalen wanneer een patiënt ELV of GRZ nodig heeft.12 Volgens Verenso is zowel ELV als GRZ kortdurend verblijf met terugkeer naar de thuissituatie van de patiënt als doel. Het verschil is echter dat bij GRZ haalbare 


	10 Zie “Standpunt: Eerstelijnsverblijf binnen de Zorgverzekeringswet”, 29 maart 2016, pagina 24. 
	10 Zie “Standpunt: Eerstelijnsverblijf binnen de Zorgverzekeringswet”, 29 maart 2016, pagina 24. 
	11 Verenso is de beroepsvereniging van specialisten ouderengeneeskunde. 
	12 Zie: Afwegingsinstrument eerstelijns verblijf, november 2016, te vinden op www.verenso.nl. 

	revalidatiedoelen (binnen de hiervoor gestelde termijn van zes maanden) aanwezig zijn en dat de GRZ-behandeling binnen één week aansluit op verblijf in verband met geneeskundige zorg zoals medisch specialisten die plegen te bieden (bijvoorbeeld in een ziekenhuis).  
	revalidatiedoelen (binnen de hiervoor gestelde termijn van zes maanden) aanwezig zijn en dat de GRZ-behandeling binnen één week aansluit op verblijf in verband met geneeskundige zorg zoals medisch specialisten die plegen te bieden (bijvoorbeeld in een ziekenhuis).  
	revalidatiedoelen (binnen de hiervoor gestelde termijn van zes maanden) aanwezig zijn en dat de GRZ-behandeling binnen één week aansluit op verblijf in verband met geneeskundige zorg zoals medisch specialisten die plegen te bieden (bijvoorbeeld in een ziekenhuis).  


	 
	44. Vanuit de patiënt bezien zijn GRZ en ELV HC dus geen alternatieven voor elkaar. Bij beide zorgvormen is het doel weliswaar om de patiënt te laten terug keren naar huis, maar GRZ is specialistischer en intensiever van karakter dan ELV HC. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat vanuit de patiënt bezien ELV HC en GRZ geen alternatief voor elkaar zijn. 
	44. Vanuit de patiënt bezien zijn GRZ en ELV HC dus geen alternatieven voor elkaar. Bij beide zorgvormen is het doel weliswaar om de patiënt te laten terug keren naar huis, maar GRZ is specialistischer en intensiever van karakter dan ELV HC. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat vanuit de patiënt bezien ELV HC en GRZ geen alternatief voor elkaar zijn. 
	44. Vanuit de patiënt bezien zijn GRZ en ELV HC dus geen alternatieven voor elkaar. Bij beide zorgvormen is het doel weliswaar om de patiënt te laten terug keren naar huis, maar GRZ is specialistischer en intensiever van karakter dan ELV HC. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat vanuit de patiënt bezien ELV HC en GRZ geen alternatief voor elkaar zijn. 


	Aanbodsubstitutie 
	45. Het verschil tussen GRZ en ELV is vanuit het aanbodperspectief bezien minder scherp dan vanuit de vraagzijde bezien. Het marktonderzoek bevestigt de stelling van partijen dat in de praktijk aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC aanbieden. In de regio waar partijen actief zijn, bieden alle aanbieders van GRZ ook ELV HC aan. Ook geven CZ en VGZ aan dat ELV HC en GRZ vaak naast elkaar worden geleverd en geeft Zilveren Kruis aan dat aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC leveren, maar dat dit omgekeerd n
	45. Het verschil tussen GRZ en ELV is vanuit het aanbodperspectief bezien minder scherp dan vanuit de vraagzijde bezien. Het marktonderzoek bevestigt de stelling van partijen dat in de praktijk aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC aanbieden. In de regio waar partijen actief zijn, bieden alle aanbieders van GRZ ook ELV HC aan. Ook geven CZ en VGZ aan dat ELV HC en GRZ vaak naast elkaar worden geleverd en geeft Zilveren Kruis aan dat aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC leveren, maar dat dit omgekeerd n
	45. Het verschil tussen GRZ en ELV is vanuit het aanbodperspectief bezien minder scherp dan vanuit de vraagzijde bezien. Het marktonderzoek bevestigt de stelling van partijen dat in de praktijk aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC aanbieden. In de regio waar partijen actief zijn, bieden alle aanbieders van GRZ ook ELV HC aan. Ook geven CZ en VGZ aan dat ELV HC en GRZ vaak naast elkaar worden geleverd en geeft Zilveren Kruis aan dat aanbieders van GRZ doorgaans ook ELV HC leveren, maar dat dit omgekeerd n

	46. Zorgaanbieder De Wever heeft aangegeven dat bij GRZ, anders dan bij ELV, de nadruk meer ligt op de behandelcomponent (logopedie, fysio- en ergotherapie). Zorgaanbieder Thebe heeft aangegeven dat met name de complexiteit van de multimorbiditeit en de afgenomen leerbaarheid en trainbaarheid indicatoren zijn die GRZ onderscheiden van ELV HC. Naast bovengenoemde verschillen tussen GRZ en ELV HC, worden er bij GRZ bovendien strengere eisen gesteld aan de kennis en kunde van het verzorgend personeel en aan he
	46. Zorgaanbieder De Wever heeft aangegeven dat bij GRZ, anders dan bij ELV, de nadruk meer ligt op de behandelcomponent (logopedie, fysio- en ergotherapie). Zorgaanbieder Thebe heeft aangegeven dat met name de complexiteit van de multimorbiditeit en de afgenomen leerbaarheid en trainbaarheid indicatoren zijn die GRZ onderscheiden van ELV HC. Naast bovengenoemde verschillen tussen GRZ en ELV HC, worden er bij GRZ bovendien strengere eisen gesteld aan de kennis en kunde van het verzorgend personeel en aan he


	 
	47. Uit het marktonderzoek blijkt verder dat het voor aanbieders die al GRZ aanbieden relatief eenvoudig is om ook (delen van) ELV HC te gaan aanbieden. Een voorbeeld in deze regio is De MARQ, een gezamenlijke onderneming van Avoord en Surplus, die zich hoofdzakelijk richt op GRZ.13 De MARQ biedt in onderaannemerschap van Avoord en Surplus namelijk ook ELV HC aan. Dit betreft volgens De MARQ zorg die zich naast herstel ook op revalidatie richt en waarvoor een therapeutisch klimaat, zoals bij GRZ, van belang
	47. Uit het marktonderzoek blijkt verder dat het voor aanbieders die al GRZ aanbieden relatief eenvoudig is om ook (delen van) ELV HC te gaan aanbieden. Een voorbeeld in deze regio is De MARQ, een gezamenlijke onderneming van Avoord en Surplus, die zich hoofdzakelijk richt op GRZ.13 De MARQ biedt in onderaannemerschap van Avoord en Surplus namelijk ook ELV HC aan. Dit betreft volgens De MARQ zorg die zich naast herstel ook op revalidatie richt en waarvoor een therapeutisch klimaat, zoals bij GRZ, van belang
	47. Uit het marktonderzoek blijkt verder dat het voor aanbieders die al GRZ aanbieden relatief eenvoudig is om ook (delen van) ELV HC te gaan aanbieden. Een voorbeeld in deze regio is De MARQ, een gezamenlijke onderneming van Avoord en Surplus, die zich hoofdzakelijk richt op GRZ.13 De MARQ biedt in onderaannemerschap van Avoord en Surplus namelijk ook ELV HC aan. Dit betreft volgens De MARQ zorg die zich naast herstel ook op revalidatie richt en waarvoor een therapeutisch klimaat, zoals bij GRZ, van belang


	13 Zie besluit van 21 december 2016 in zaak 16.0540.22/Stichting Elisabeth – Stichting Avoord – Stichting Surplus. 
	13 Zie besluit van 21 december 2016 in zaak 16.0540.22/Stichting Elisabeth – Stichting Avoord – Stichting Surplus. 

	Conclusie 
	48. Er zijn verschillende aanwijzingen dat ELV HC en GRZ wel tot dezelfde productmarkt horen. Allereerst bieden aanbieders van GRZ in de praktijk ook vaak ELV HC aan. Ten tweede kunnen aanbieders van GRZ relatief eenvoudig ook ELV HC aanbieden. Ten slotte is er ook ten minste één verzekeraar (CZ) die alleen aanbieders voor ELV HC contracteert indien zij ook GRZ 
	48. Er zijn verschillende aanwijzingen dat ELV HC en GRZ wel tot dezelfde productmarkt horen. Allereerst bieden aanbieders van GRZ in de praktijk ook vaak ELV HC aan. Ten tweede kunnen aanbieders van GRZ relatief eenvoudig ook ELV HC aanbieden. Ten slotte is er ook ten minste één verzekeraar (CZ) die alleen aanbieders voor ELV HC contracteert indien zij ook GRZ 
	48. Er zijn verschillende aanwijzingen dat ELV HC en GRZ wel tot dezelfde productmarkt horen. Allereerst bieden aanbieders van GRZ in de praktijk ook vaak ELV HC aan. Ten tweede kunnen aanbieders van GRZ relatief eenvoudig ook ELV HC aanbieden. Ten slotte is er ook ten minste één verzekeraar (CZ) die alleen aanbieders voor ELV HC contracteert indien zij ook GRZ 


	aanbieden.   
	aanbieden.   
	aanbieden.   

	49. Er zijn ook aanwijzingen dat ELV HC en GRZ niet tot dezelfde productmarkt behoren. Allereerst zijn voor de patiënt ELV HC en GRZ geen alternatief voor elkaar. Ten tweede bieden aanbieders van ELV HC in de praktijk niet altijd ook GRZ aan. Verder is de complexiteit, intensiteit en mate van multimorbiditeit hoger voor GRZ dan voor ELV HC. Ten vierde is het niet eenvoudig voor aanbieders van ELV HC om ook GRZ aan te gaan bieden. Ten slotte zijn er verschillen in het benodigde personeel en behandelklimaat v
	49. Er zijn ook aanwijzingen dat ELV HC en GRZ niet tot dezelfde productmarkt behoren. Allereerst zijn voor de patiënt ELV HC en GRZ geen alternatief voor elkaar. Ten tweede bieden aanbieders van ELV HC in de praktijk niet altijd ook GRZ aan. Verder is de complexiteit, intensiteit en mate van multimorbiditeit hoger voor GRZ dan voor ELV HC. Ten vierde is het niet eenvoudig voor aanbieders van ELV HC om ook GRZ aan te gaan bieden. Ten slotte zijn er verschillen in het benodigde personeel en behandelklimaat v


	 
	50. Gelet hierop acht de ACM het op grond van aanbodsubstitutie meer waarschijnlijk dat een ELV HC-aanbieder concurrentiedruk ervaart van een GRZ-aanbieder dan dat een GRZ-aanbieder concurrentiedruk ervaart van een ELV HC-aanbieder.  
	50. Gelet hierop acht de ACM het op grond van aanbodsubstitutie meer waarschijnlijk dat een ELV HC-aanbieder concurrentiedruk ervaart van een GRZ-aanbieder dan dat een GRZ-aanbieder concurrentiedruk ervaart van een ELV HC-aanbieder.  
	50. Gelet hierop acht de ACM het op grond van aanbodsubstitutie meer waarschijnlijk dat een ELV HC-aanbieder concurrentiedruk ervaart van een GRZ-aanbieder dan dat een GRZ-aanbieder concurrentiedruk ervaart van een ELV HC-aanbieder.  

	51. In onderhavige zaak laat de ACM in het midden of de relevante productmarkt bestaat uit een aparte markt voor ELV HC en een aparte markt voor GRZ of dat sprake is van één markt die zowel GRZ als ELV HC omvat; het antwoord op die vraag is niet van belang voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie (zie paragrafen 9.5, 10.5 en 11.5 en hoofdstuk 12). 
	51. In onderhavige zaak laat de ACM in het midden of de relevante productmarkt bestaat uit een aparte markt voor ELV HC en een aparte markt voor GRZ of dat sprake is van één markt die zowel GRZ als ELV HC omvat; het antwoord op die vraag is niet van belang voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie (zie paragrafen 9.5, 10.5 en 11.5 en hoofdstuk 12). 


	6.5 Conclusie 
	52. De ACM komt, gelet op het voorgaande, tot de conclusie dat ELV LC en ELV palliatief, bezien vanuit ELV HC en GRZ, niet tot dezelfde productmarkt als ELV HC en GRZ behoren. Of er een aparte productmarkt is voor ELV HC en een aparte productmarkt is voor GRZ, of dat sprake is van één productmarkt die zowel GRZ als ELV HC omvat, laat de ACM in dit besluit het midden. 
	52. De ACM komt, gelet op het voorgaande, tot de conclusie dat ELV LC en ELV palliatief, bezien vanuit ELV HC en GRZ, niet tot dezelfde productmarkt als ELV HC en GRZ behoren. Of er een aparte productmarkt is voor ELV HC en een aparte productmarkt is voor GRZ, of dat sprake is van één productmarkt die zowel GRZ als ELV HC omvat, laat de ACM in dit besluit het midden. 
	52. De ACM komt, gelet op het voorgaande, tot de conclusie dat ELV LC en ELV palliatief, bezien vanuit ELV HC en GRZ, niet tot dezelfde productmarkt als ELV HC en GRZ behoren. Of er een aparte productmarkt is voor ELV HC en een aparte productmarkt is voor GRZ, of dat sprake is van één productmarkt die zowel GRZ als ELV HC omvat, laat de ACM in dit besluit het midden. 


	7 Relevante geografische markten
	7 Relevante geografische markten
	 

	53. Partijen bieden alle drie GRZ en ELV HC aan op verschillend locaties in het gebied tussen de steden Breda, Tilburg en Den Bosch.  
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	54. Op het gebied van GRZ biedt: 
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	 Schakelring deze zorg aan in de gemeente Waalwijk (locatie Eikendonk en Elisabeth-Tweesteden Ziekenhuis); 
	 Schakelring deze zorg aan in de gemeente Waalwijk (locatie Eikendonk en Elisabeth-Tweesteden Ziekenhuis); 
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	 DRS deze zorg aan in de gemeente Altena (locatie Altenahove) en de gemeente Oosterhout (locatie Slotjesveste); en  
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	 Volckaert deze zorg aan in de gemeente Dongen (locatie Dongepark).   
	 Volckaert deze zorg aan in de gemeente Dongen (locatie Dongepark).   


	55. Er zijn geen andere aanbieders van GRZ actief in de gemeenten waar partijen actief zijn, maar in het omliggende gebied van deze gemeenten zijn wel verschillende (grote) aanbieders actief zoals De MARQ (onder andere in Breda), Thebe (eveneens in Breda) en De Wever (in Tilburg). 
	55. Er zijn geen andere aanbieders van GRZ actief in de gemeenten waar partijen actief zijn, maar in het omliggende gebied van deze gemeenten zijn wel verschillende (grote) aanbieders actief zoals De MARQ (onder andere in Breda), Thebe (eveneens in Breda) en De Wever (in Tilburg). 


	 
	Figuur 1. Overzicht van de GRZ-locaties van partijen en concurrenten. 
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	 Schakelring deze zorg aan in de gemeente Waalwijk (locatie Eikendonk); 
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	 DRS deze zorg aan in de gemeente Altena (locatie Altenahove) en de gemeente Oosterhout (locatie Slotjesveste en tijdelijk op locatie Buurstede 17); en  
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	57. Er zijn geen andere aanbieders van ELV HC actief in de gemeenten waar partijen actief zijn, maar in het omliggende gebied van deze gemeenten zijn wel verschillende (grote) aanbieders actief, zoals Avoord (onder andere in Etten-Leur), Surplus (in Breda), Thebe (eveneens in Breda) en De Wever (in Tilburg). 
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	Figuur 2. Overzicht van de ELV HC-locaties van partijen en concurrenten.14 
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	14 De tijdelijke locaties van DRS en Volckaert in de gemeente Oosterhout zijn niet op deze kaart weergegeven, zie randnummers 124 en 125 van dit besluit. Eveneens is de locatie Buurstede 15 van Volckaert in de gemeente Oosterhout niet weergegeven omdat dit een gesloten inrichting voor ELV HC betreft, zie randnummer 123. 

	 
	7.1 Meldingsbesluit 
	58. De ACM is in het meldingsbesluit voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie voor ELV HC vooralsnog uitgegaan van een relevante geografische markt die de gemeenten Oosterhout, Dongen, Geertruidenberg en Waalwijk omvat.15   
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	59. De ACM is in het meldingsbesluit voor de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie voor GRZ vooralsnog uitgegaan van een geografische markt die de gemeenten Oosterhout, Dongen, Geertruidenberg, Drimmelen en Gilze en Rijen omvat.16  
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	15 Zie meldingsbesluit, randnummer 141. 
	15 Zie meldingsbesluit, randnummer 141. 
	16 Zie meldingsbesluit, randnummer 85. 

	7.2 Opvattingen van partijen 
	60. Voor zowel ELV HC als GRZ zijn partijen van mening dat patiënten het liefst in hun herkomstgemeente worden opgenomen, maar dat dit door capaciteitstekorten vaak niet lukt waardoor patiënten gedwongen zijn om de eerste vrijkomende plaats (elders) te accepteren. Daarbij gelden volgens partijen alle ELV HC- en GRZ-aanbieders binnen 30 minuten reistijd van partijen als goede alternatieven. Doordat, volgens partijen, een patiënt uitsluitend naar een aanbieder in een andere gemeente zal gaan als er geen plaat
	60. Voor zowel ELV HC als GRZ zijn partijen van mening dat patiënten het liefst in hun herkomstgemeente worden opgenomen, maar dat dit door capaciteitstekorten vaak niet lukt waardoor patiënten gedwongen zijn om de eerste vrijkomende plaats (elders) te accepteren. Daarbij gelden volgens partijen alle ELV HC- en GRZ-aanbieders binnen 30 minuten reistijd van partijen als goede alternatieven. Doordat, volgens partijen, een patiënt uitsluitend naar een aanbieder in een andere gemeente zal gaan als er geen plaat
	60. Voor zowel ELV HC als GRZ zijn partijen van mening dat patiënten het liefst in hun herkomstgemeente worden opgenomen, maar dat dit door capaciteitstekorten vaak niet lukt waardoor patiënten gedwongen zijn om de eerste vrijkomende plaats (elders) te accepteren. Daarbij gelden volgens partijen alle ELV HC- en GRZ-aanbieders binnen 30 minuten reistijd van partijen als goede alternatieven. Doordat, volgens partijen, een patiënt uitsluitend naar een aanbieder in een andere gemeente zal gaan als er geen plaat

	61. Het inkoopbeleid van zorgverzekeraars gaat volgens partijen niet uit van de voorkeur van patiënten voor een aanbieder in hun herkomstgemeente. Zorgverzekeraars vinden het acceptabel als een patiënt binnen een straal van 25 km/30 minuten reisafstand bij een aanbieder terecht kan. 
	61. Het inkoopbeleid van zorgverzekeraars gaat volgens partijen niet uit van de voorkeur van patiënten voor een aanbieder in hun herkomstgemeente. Zorgverzekeraars vinden het acceptabel als een patiënt binnen een straal van 25 km/30 minuten reisafstand bij een aanbieder terecht kan. 


	7.3 Marktonderzoek en beoordeling 
	62. In dit hoofdstuk bespreekt de ACM zowel de geografische omvang van zorgverleningsmarkt als de geografische omvang van de zorginkoopmarkt. Bij de zorgverleningsmarkt gaat het om de markt waarop patiënten, die op grond van een medische indicatie een behandeling in een GRZ- dan wel ELV HC-instelling nodig hebben, een aanbieder kiezen. Bij de zorginkoopmarkt gaat het om de markt waarop zorgverzekeraars GRZ- en ELV HC inkopen voor hun verzekerden. 
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	7.3.1 Zorgverleningsmarkt 
	63. Uit het marktonderzoek komt eenduidig naar voren dat de reisbereidheid van patiënten beperkt is voor zowel ELV HC als voor GRZ. Patiënten willen primair naar een aanbieder in hun directe woonomgeving. Volgens De MARQ wordt dit mede ingegeven doordat de partners van patiënten doorgaans minder mobiel zijn omdat zij ook op leeftijd zijn. Daarnaast wordt aangegeven dat patiënten er soms bewust voor kiezen om naar een verder weg gelegen zorgaanbieder te gaan, omdat zij de zorg willen krijgen in de buurt van 
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	64. Beide ziekenhuizen die in het kader van het marktonderzoek zijn bevraagd (het Amphia Ziekenhuis in Breda en het Elisabeth-TweeSteden Ziekenhuis met locaties in Tilburg en 
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	Waalwijk) hebben aangegeven dat het vaak wel lukt om een patiënt die ELV HC of GRZ nodig heeft bij de aanbieder van zijn voorkeur te plaatsen. Voor geplande medische zorg in het ziekenhuis (zoals een nieuwe heup) is de kans op directe plaatsing in een voorkeurslocatie groter dan na een ziekenhuisopname als gevolg van een onverwachte valpartij of hersenbloeding. Het komt ook voor dat, als de bezetting in het ziekenhuis het enigszins toelaat, patiënten één of enkele dagen langer in een ziekenhuis opgenomen bl
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	65. Uit het marktonderzoek volgt dat vanuit de voorkeur van de patiënt bezien de geografische omvang van de zorgverleningsmarkt voor zowel ELV HC als GRZ lokaal is. Patiënten hebben een sterke voorkeur voor een aanbieder in hun eigen gemeente of kiezen er bewust voor om in de buurt van familielid of mantelzorger een zorgaanbieder voor ELV HC of GRZ te zoeken. Een aanbieder in een andere gemeente is daarom in eerste instantie vaak geen alternatief. Een aanbieder in een andere gemeente wordt vaak pas een alte
	65. Uit het marktonderzoek volgt dat vanuit de voorkeur van de patiënt bezien de geografische omvang van de zorgverleningsmarkt voor zowel ELV HC als GRZ lokaal is. Patiënten hebben een sterke voorkeur voor een aanbieder in hun eigen gemeente of kiezen er bewust voor om in de buurt van familielid of mantelzorger een zorgaanbieder voor ELV HC of GRZ te zoeken. Een aanbieder in een andere gemeente is daarom in eerste instantie vaak geen alternatief. Een aanbieder in een andere gemeente wordt vaak pas een alte
	65. Uit het marktonderzoek volgt dat vanuit de voorkeur van de patiënt bezien de geografische omvang van de zorgverleningsmarkt voor zowel ELV HC als GRZ lokaal is. Patiënten hebben een sterke voorkeur voor een aanbieder in hun eigen gemeente of kiezen er bewust voor om in de buurt van familielid of mantelzorger een zorgaanbieder voor ELV HC of GRZ te zoeken. Een aanbieder in een andere gemeente is daarom in eerste instantie vaak geen alternatief. Een aanbieder in een andere gemeente wordt vaak pas een alte


	 
	66. De ACM concludeert op basis van het bovenstaande dat de geografische omvang van de zorgverleningsmarkten voor GRZ en ZELV HC daarom minimaal de gemeente is waarin een locatie is gevestigd, maar mogelijk ook (delen van) omliggende gemeenten omvat. In onderhavige zaak laat de ACM de exacte geografische omvang van de zorgverleningsmarkten voor GRZ en ELV HC in het midden, aangezien de beoordeling hier niet door wordt beïnvloed (zie paragrafen 9.5 en 10.5 en hoofdstuk 12). 
	66. De ACM concludeert op basis van het bovenstaande dat de geografische omvang van de zorgverleningsmarkten voor GRZ en ZELV HC daarom minimaal de gemeente is waarin een locatie is gevestigd, maar mogelijk ook (delen van) omliggende gemeenten omvat. In onderhavige zaak laat de ACM de exacte geografische omvang van de zorgverleningsmarkten voor GRZ en ELV HC in het midden, aangezien de beoordeling hier niet door wordt beïnvloed (zie paragrafen 9.5 en 10.5 en hoofdstuk 12). 
	66. De ACM concludeert op basis van het bovenstaande dat de geografische omvang van de zorgverleningsmarkten voor GRZ en ZELV HC daarom minimaal de gemeente is waarin een locatie is gevestigd, maar mogelijk ook (delen van) omliggende gemeenten omvat. In onderhavige zaak laat de ACM de exacte geografische omvang van de zorgverleningsmarkten voor GRZ en ELV HC in het midden, aangezien de beoordeling hier niet door wordt beïnvloed (zie paragrafen 9.5 en 10.5 en hoofdstuk 12). 


	7.3.2 Zorginkoopmarkt 
	67. Voor het bepalen van de geografische omvang van de zorginkoopmarkten voor ELV HC en GRZ heeft de ACM onderzocht binnen welke straal zorgverzekeraars deze zorg inkopen voor hun verzekerden en welke overwegingen daarbij een rol spelen.   
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	68. VGZ koopt zorg per regio in, maar kijkt op dit regioniveau niet hoe de plekken precies verdeeld zijn. Gelet op de omstandigheid dat het bij GRZ en ELV HC om behandelingen gaat voor een beperkte periode en met het doel om naar huis terug te keren, vinden patiënten volgens VGZ een grotere afstand niet onoverkomelijk.  
	68. VGZ koopt zorg per regio in, maar kijkt op dit regioniveau niet hoe de plekken precies verdeeld zijn. Gelet op de omstandigheid dat het bij GRZ en ELV HC om behandelingen gaat voor een beperkte periode en met het doel om naar huis terug te keren, vinden patiënten volgens VGZ een grotere afstand niet onoverkomelijk.  

	69. CZ heeft aangegeven dat de kwaliteit van zorg in haar zorginkoopbeleid centraal staat. Overigens merkt CZ op dat zij in de regio waar partijen actief zijn verschillende aanbieders contracteert waardoor er ruime mogelijkheden voor patiënten zijn om te kiezen voor een plek dicht bij huis. Als verzekerden contact opnemen met CZ, omdat de aanbieder van hun voorkeur het omzetplafond heeft bereikt, dan legt CZ uit dat zij door de zorginkoop zorgaanbieders scherp houdt op prijs en kwaliteit (regierol). Volgens
	69. CZ heeft aangegeven dat de kwaliteit van zorg in haar zorginkoopbeleid centraal staat. Overigens merkt CZ op dat zij in de regio waar partijen actief zijn verschillende aanbieders contracteert waardoor er ruime mogelijkheden voor patiënten zijn om te kiezen voor een plek dicht bij huis. Als verzekerden contact opnemen met CZ, omdat de aanbieder van hun voorkeur het omzetplafond heeft bereikt, dan legt CZ uit dat zij door de zorginkoop zorgaanbieders scherp houdt op prijs en kwaliteit (regierol). Volgens


	 
	70. Zilveren Kruis heeft eveneens aangegeven dat zij op grond van haar zorgplicht ELV HC en GRZ regionaal inkoopt.  
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	71. Uit het marktonderzoek volgt dus dat zorgverzekeraars deze zorg regionaal inkopen (binnen een straal van circa 25 kilometer/30 minuten reisafstand vanuit de patiënt gezien). Zorgverzekeraars zijn er van overtuigd dat ze aan hun verzekerden kunnen uitleggen waarom ze, bijvoorbeeld als het omzetplafond van een aanbieder in een jaar is bereikt, voor deze kortdurende zorg naar een verder weg gelegen aanbieder moeten gaan en dat verzekerden dat dan ook accepteren. De zorgverzekeraars geven dan ook aan dat bi
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	72. De ACM acht het gelet op het bovenstaande aannemelijk dat in deze regio de geografische omvang van de zorginkoopmarkten voor GRZ en ELV HC ruimer is dan de geografische omvang van de zorgverleningsmarkten. De ACM gaat in dit besluit uit van regionale zorginkoopmarkten voor GRZ en ELV HC, namelijk een gebied van circa 25 kilometer/30 minuten reistijd rondom elke GRZ-/ELV HC-locatie. 
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	7.4 Conclusie 
	73. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat de geografische omvang van de zorgverleningsmarkt voor ELV HC en de geografische omvang van de zorgverleningsmarkt voor GRZ minimaal de gemeente is waarin de zorglocatie gevestigd is, maar mogelijk ook (delen van) omliggende gemeenten omvat. De exacte geografische marktafbakening voor de zorgverleningsmarkten voor ELV HC en GRZ laat de ACM in dit besluit het midden aangezien het niet van belang is voor de beoordeling van de gevolgen van de v
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	8.1 Meldingsbesluit 
	74. In het meldingsbesluit heeft de ACM opgemerkt dat concurrentie belangrijke prikkels kan geven aan aanbieders in de ouderenzorg om bijvoorbeeld efficiënter te werken, de kwaliteit te verbeteren of te innoveren. De ACM heeft toen onderkend dat capaciteitsbeperkingen als gevolg van schaarste op de arbeidsmarkt de prikkel om te concurreren en daarmee de concurrentiedruk tussen aanbieders zouden kunnen dempen, omdat het de mogelijkheid voor cliënten en zorginkopers om uit te wijken naar alternatieven kan bep
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	75. Capaciteitsbeperkingen, zo overwoog de ACM voorts, nemen deze mogelijkheid en prikkel evenwel niet bij voorbaat weg. Zo zouden aanbieders bij capaciteitsbeperkingen juist een prikkel kunnen hebben om efficiënter te werken en te innoveren, zodat mogelijk met hetzelfde aantal mensen meer zorg kan worden geleverd.  
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	76. Hoewel uit het marktonderzoek in de meldingsfase enige aanwijzingen naar voren kwamen dat demping van concurrentie op deze markten in deze regio aan de orde zou kunnen zijn, concludeerde de ACM in het meldingsbesluit dat het vooralsnog onvoldoende duidelijk was in 
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	welke mate en op welke aspecten de concurrentiemogelijkheden en –prikkels tussen aanbieders worden beperkt. 
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	8.2 Opvattingen van partijen 
	77. Partijen voeren aan dat zij vanwege ondercapaciteit niet de mogelijkheid en prikkel hebben om duurzaam met elkaar te concurreren op het gebied van GRZ en ELV HC. Hierdoor kan volgens partijen de voorgenomen fusie de mededinging niet significant beperken. 
	77. Partijen voeren aan dat zij vanwege ondercapaciteit niet de mogelijkheid en prikkel hebben om duurzaam met elkaar te concurreren op het gebied van GRZ en ELV HC. Hierdoor kan volgens partijen de voorgenomen fusie de mededinging niet significant beperken. 
	77. Partijen voeren aan dat zij vanwege ondercapaciteit niet de mogelijkheid en prikkel hebben om duurzaam met elkaar te concurreren op het gebied van GRZ en ELV HC. Hierdoor kan volgens partijen de voorgenomen fusie de mededinging niet significant beperken. 


	 
	78. Partijen betogen dat sprake is van structurele ondercapaciteit in de ouderenzorg. Deze ondercapaciteit raakt ook het segment revalidatie en herstel, wat centraal staat bij GRZ en ELV HC. Die ondercapaciteit heeft volgens partijen verschillende met elkaar samenhangende oorzaken. Zo is er de stijging van het aantal ouderen waarmee (ook) de vraag naar ouderenzorg toeneemt. Ook speelt de al genoemde arbeidsmarktproblematiek een rol, waardoor het beperkte aanbod aan personeel ertoe leidt dat partijen niet te
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	79. Voorts noemen partijen de toenemende wachtlijsten in de verpleeghuizen als oorzaak, die mede ten grondslag ligt aan de door de hen gestelde structurele ondercapaciteit; patiënten die na een GRZ- dan wel ELV HC-behandeling niet door kunnen stromen naar een verpleeghuis, houden daarmee een GRZ- dan wel ELV HC-bed langer bezet dan noodzakelijk. Tot slot stellen partijen dat de GRZ- en ELV HC-budgetten zeer strak en krap begroot zijn, wat bijdraagt aan de genoemde structurele ondercapaciteit. 
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	8.3 Marktonderzoek en beoordeling 
	80. De ACM merkt op dat het concentratietoezicht dat in de Mededingingswet is neergelegd tot doel heeft de structuur van de markt op de langere termijn te beschermen, zodat concurrentie tussen aanbieders mogelijk is en blijft.  
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	81. Partijen voeren argumenten aan die betrekking hebben op door hen ervaren huidige knelpunten en omstandigheden op het gebied van GRZ en ELV HC. Zij wijzen op wachtlijsten in de verpleeghuiszorg (doorstroomproblematiek), arbeidsmarktproblematiek en krappe budgetten, en de als gevolg van die omstandigheden aan de orde zijnde door hen gestelde structurele ondercapaciteit. De ACM merkt op dat op landelijk beleidsbepalend niveau (reeds) actief aandacht is voor deze door partijen genoemde knelpunten en problem
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	82. Partijen hebben ter onderbouwing van de capaciteitstekorten managementinformatie aangeleverd afkomstig van het regionale coördinatiepunt17 van Midden-Brabant. Dit coördinatiepunt heeft een online applicatie, ZorgbedMB, met daarin een capaciteitsoverzicht voor ELV en GRZ voor de regio Midden-Brabant. Partijen hebben over een beperkte periode (april 2018-juli 2019) geaggregeerde data kunnen leveren. Aangezien het Midden-Brabant betreft, zijn de locaties van DRS (en bijvoorbeeld van andere aanbieders in Br
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	17 Het regionale coördinatiepunt ondersteunt in de triage en geeft inzicht in de beschikbare ELV-capaciteit van aanbieders in de regio. Daarnaast moet het ook 24/7 bereikbaar voor verwijzers zijn. Sinds april 2018 is in iedere regio in Nederland een ELV-coördinatiepunt actief. 
	17 Het regionale coördinatiepunt ondersteunt in de triage en geeft inzicht in de beschikbare ELV-capaciteit van aanbieders in de regio. Daarnaast moet het ook 24/7 bereikbaar voor verwijzers zijn. Sinds april 2018 is in iedere regio in Nederland een ELV-coördinatiepunt actief. 

	maar bijvoorbeeld ook de locatie van Volckaert in Dongen is meegenomen. Dat coördinatiepunt is echter pas sinds oktober 2019 actief waardoor geen historische informatie beschikbaar is. 
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	83. De ACM heeft daarom moeten vaststellen dat de door partijen overgelegde gegevens uit de coördinatiepunten slechts een beperkt beeld schetsen van de beschikbare capaciteit in de regio, om welke reden de ACM aan die gegevens ook slechts beperkte betekenis kan geven. 
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	84. Uit het door de ACM verrichte marktonderzoek komt naar voren dat de door partijen gestelde structurele ondercapaciteit niet, althans in aanzienlijk mindere mate en ook met andere oorzaken, wordt herkend door andere marktpartijen (zoals zorgaanbieders, zorgverzekeraars en Zorginstituut Nederland). 
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	85. Uit dat onderzoek volgt voorts dat zorgaanbieders, zorgverzekeraars, verwijzers en ook Zorginstituut Nederland op zichzelf de door de fuserende partijen genoemde omstandigheden wel zien, maar dat deze hen – anders dan de fuserende partijen – niet tot de conclusie brengen dat op grond daarvan sprake is van structurele ondercapaciteit. 
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	86. Integendeel, de communis opinio bij genoemde organisaties is nu juist dat doorgaans binnen de gestelde termijn (dus relatief snel) een beschikbare GRZ- dan wel ELV HC-plek gevonden wordt, die vaak ook nog eens de voorkeurslocatie van de patiënt betreft. Verwijzers geven bijvoorbeeld aan enige ruimte te hebben om patiënten desgewenst in voorkomende gevallen iets langer in het ziekenhuis te houden tot een beschikbare – en tevens door de patiënt gewenste – plek beschikbaar is. Zorgverzekeraars herkennen de
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	87. Uit de inbreng van Zorginstituut Nederland en van zorgverzekeraars in het marktonderzoek volgt voorts nog dat er op verschillende elementen door zorgaanbieders van GRZ- en ELV HC-zorg nog stappen te zetten zijn. Bijvoorbeeld waar het gaat om de verbetering van de samenwerking tussen zorgaanbieders en zorgverzekeraars, efficiëntere en meer doelmatig-gestuurde behandel- en ligduur. Op dat vlak wordt er ook intensief overleg gevoerd in de regio waarbij ziekenhuizen, huisartsen, zorgverzekeraars en zorgaanb
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	8.4 Conclusie 
	88. Op basis van marktonderzoek stelt de ACM vast dat op zichzelf de door partijen ervaren huidige knelpunten en omstandigheden op het gebied van GRZ en ELV HC wel worden herkend, maar dat doorgaans nog relatief snel een GRZ- dan wel ELC HC-plek gevonden kan worden. De ACM komt op basis hiervan tot de conclusie dat op dit moment de gestelde ondercapaciteit slechts beperkt aan de orde is, laat staan dat er sprake is van structurele ondercapaciteit in de GRZ en ELV HC in deze regio. Met de term structurele on
	88. Op basis van marktonderzoek stelt de ACM vast dat op zichzelf de door partijen ervaren huidige knelpunten en omstandigheden op het gebied van GRZ en ELV HC wel worden herkend, maar dat doorgaans nog relatief snel een GRZ- dan wel ELC HC-plek gevonden kan worden. De ACM komt op basis hiervan tot de conclusie dat op dit moment de gestelde ondercapaciteit slechts beperkt aan de orde is, laat staan dat er sprake is van structurele ondercapaciteit in de GRZ en ELV HC in deze regio. Met de term structurele on
	88. Op basis van marktonderzoek stelt de ACM vast dat op zichzelf de door partijen ervaren huidige knelpunten en omstandigheden op het gebied van GRZ en ELV HC wel worden herkend, maar dat doorgaans nog relatief snel een GRZ- dan wel ELC HC-plek gevonden kan worden. De ACM komt op basis hiervan tot de conclusie dat op dit moment de gestelde ondercapaciteit slechts beperkt aan de orde is, laat staan dat er sprake is van structurele ondercapaciteit in de GRZ en ELV HC in deze regio. Met de term structurele on


	 
	89. De ACM is daarnaast van oordeel dat ook in de huidige situatie dat er sprake is van arbeidsmarkt- en doorstroomproblematiek en daarmee gepaarde gaande fluctuaties in beschikbare capaciteit, er niettemin mogelijkheden en prikkels blijven voor partijen en andere zorgaanbieders om te concurreren. 
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	90. Gelet op het voorgaande komt de ACM bij de beoordeling van de gevolgen van de voorgenomen concentratie tot de slotsom dat partijen en andere zorgaanbieders de mogelijkheid en prikkel hebben om met elkaar te concurreren op het gebied van zowel GRZ als ELV HC.  
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	9.1 Meldingsbesluit 
	91. De ACM heeft in het meldingsbesluit vastgesteld, op basis van herkomstgegevens van patiënten van partijen en gesprekken met zorgverzekeraars, dat partijen deels actief zijn in verschillende werkgebieden, maar dat de werkgebieden van partijen ook deels overlappen. De ACM heeft in het meldingsbesluit geconcludeerd dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de mededinging op de markt voor GRZ significant beperkt zou kunnen worden in het gebied waarin de werkgebieden van DRS in Oosterhout en Volckaert i
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	18 Bron: Vektis-data 2017, op basis van aantallen patienten. 
	18 Bron: Vektis-data 2017, op basis van aantallen patienten. 
	19 Daarnaast kan vanwege het beperkt aantal clienten op de locaties van partijen een kleine verandering in de herkomst voor relatief grote fluctuaties zorgen. 
	20 Deze diversion ratio’s geven een indruk van de mate waarin patiënten zouden kunnen uitwijken naar andere aanbieders van GRZ en ELV, mochten partijen bijvoorbeeld hun kwaliteit verlagen. De uitkomst drukt hierdoor een relatieve concurrentiedruk uit die geschikt is om een rangorde aan te brengen tussen concurrenten. Hoe groter het uitstroompercentage naar een bepaalde aanbieder, hoe meer concurrentiedruk die aanbieder uitoefent. De hoogte van de percentages wordt bepaald door de mate waarin de verschillend

	 
	92. In het meldingsbesluit is daarbij aangegeven dat het moeilijk is om de geografische markt eenduidig af te bakenen en marktaandelen te bepalen die zelfstandig voldoende zeggingskracht hebben ten aanzien van de relatieve concurrentiedruk die partijen van elkaar en van derden ondervinden, doordat de werkgebieden van partijen en concurrenten elkaar gedeeltelijk overlappen19 en er enkele grote GRZ-aanbieders gevestigd zijn in gemeenten waar partijen geen of weinig instroom van patiënten hebben, zoals De MARQ
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	93. Om deze relatieve concurrentiedruk tussen partijen onderling en tussen partijen en derden nader te kunnen bepalen, heeft de ACM voor de individuele locaties van partijen daarom ook de diversion ratio’s20 berekend. Deze diversion ratio’s wezen er vooralsnog op dat DRS in Oosterhout en Volckaert in Dongen elkaars meest nabije concurrenten zijn.  
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	94. In de vergunningsfase heeft de ACM de concurrentiedruk tussen partijen nader onderzocht en beoordeeld of van alternatieve aanbieders in de omliggende steden, zoals Breda en Tilburg, voldoende concurrentiedruk resteert. 
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	9.2 Opvattingen van partijen 
	95. Volgens partijen zijn significante mededingingsbezwaren op de markt voor GRZ niet aannemelijk. Partijen merken in de eerste plaats op dat zij op dit moment weliswaar elk afzonderlijk GRZ aanbieden, maar niet voldoen aan specifieke (kwaliteits)eisen van zorgverzekeraars. Partijen verwijzen daarbij in het bijzonder op de volumenormen die de grootste verzekeraar in de regio (CZ) stelt ten aanzien van het minimaal aantal te behandelen patiënten per doelgroep (zoals CVA, electieve orthopedie of trauma). Volg
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	96. Partijen geven in de tweede plaats aan dat patiënten primair naar een aanbieder gaan in hun herkomstgemeente; alleen als daar geen plek is, wijken ze uit naar een andere aanbieder. Aangezien partijen geen vestigingen hebben in dezelfde gemeenten, valt er volgens partijen als gevolg van de fusie in de gemeente Oosterhout en gemeente Dongen geen belangrijke concurrentiedruk tussen partijen weg. 
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	97. In de derde plaats wijzen partijen er op dat er relatief meer GRZ-capaciteit is in de gemeente Dongen dan in de gemeente Oosterhout. Dit verklaart volgens partijen waarom er wel een patiëntenstroom is vanuit de gemeente Oosterhout naar Volckaert in de gemeente Dongen, maar geen omgekeerde stroom vanuit de gemeente Dongen naar DRS in Oosterhout. Door het belang van i) de locatie van een instelling bij de keuze door patiënten en ii) capaciteitsrestricties zijn deze historische patiëntstromen naar verder g
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	98. Ten slotte geven partijen aan dat ook in de individuele gemeenten waar partijen geen vestiging hebben, het gezamenlijke behandelaandeel beperkt is. Alleen in de gemeenten Gilze en Rijen en Geertruidenberg is volgens partijen er sprake van relevante overlap en beschikken partijen over een gezamenlijk marktaandeel van meer dan 50%. Het betreft hier echter maar een beperkt aantal patiënten en patiënten uit deze gemeenten hoeven voor een behandeling na de fusie niet of nauwelijks verder te reizen voor een a
	98. Ten slotte geven partijen aan dat ook in de individuele gemeenten waar partijen geen vestiging hebben, het gezamenlijke behandelaandeel beperkt is. Alleen in de gemeenten Gilze en Rijen en Geertruidenberg is volgens partijen er sprake van relevante overlap en beschikken partijen over een gezamenlijk marktaandeel van meer dan 50%. Het betreft hier echter maar een beperkt aantal patiënten en patiënten uit deze gemeenten hoeven voor een behandeling na de fusie niet of nauwelijks verder te reizen voor een a
	98. Ten slotte geven partijen aan dat ook in de individuele gemeenten waar partijen geen vestiging hebben, het gezamenlijke behandelaandeel beperkt is. Alleen in de gemeenten Gilze en Rijen en Geertruidenberg is volgens partijen er sprake van relevante overlap en beschikken partijen over een gezamenlijk marktaandeel van meer dan 50%. Het betreft hier echter maar een beperkt aantal patiënten en patiënten uit deze gemeenten hoeven voor een behandeling na de fusie niet of nauwelijks verder te reizen voor een a


	9.3 Marktonderzoek 
	99. Zorgverzekeraars geven aan dat er voldoende aanbod in de regio zal resteren en dat de voorgenomen fusie er zeer waarschijnlijk niet toe zal leiden dat er te weinig keuzevrijheid is voor patiënten. CZ en VGZ geven aan dat de werkgebieden van partijen voor GRZ elkaar grotendeels aanvullen en partijen met name alternatieven kunnen zijn als een voorkeurslocatie geen capaciteit heeft. Volgens CZ zijn De MARQ, De Wever, Tante Louise, Thebe en Groenhuysen mogelijke alternatieven voor partijen. Zilveren Kruis g
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	100. De MARQ (in Breda, Zevenbergen en Etten-Leur) beschouwt de gemeenten Oosterhout, Geertruidenberg, Gilze en Rijen en Drimmelen niet als de kern van haar werkgebied. Zij geeft aan dat patiënten uit de regio Oosterhout en Dongen meer georiënteerd lijken te zijn op Oosterhout en in mindere mate op Breda. Zij geeft aan dat de instroom uit de omgeving Oosterhout naar De MARQ kan fluctueren gedurende het jaar. Dit zou samen kunnen hangen met perioden in het jaar 
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	waarin er een capaciteitstekort is. De MARQ geeft verder aan dat patiënten primair op woonplaats kiezen en dat na de fusie het aanbod van GRZ en ELV HC in Oosterhout en Dongen zal blijven bestaan. De MARQ verwacht geen negatieve gevolgen van de voorgenomen concentratie tussen partijen voor patiënten. 
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	101. De Wever in Tilburg geeft aan dat Oosterhout buiten haar werkgebied valt voor GRZ en ELV HC. Zij voorziet voor zichzelf en evenmin voor patiënten gevolgen van de voorgenomen concentratie. Thebe (met locaties in Breda en Goirle) geeft aan dat de gemeenten in Midden- en West-Brabant binnen haar werkgebied voor GRZ en ELV HC vallen, maar dat de fusiepartijen ook actief zijn in gebieden die niet tot het werkgebied van Thebe behoren. Thebe verwacht daarom geen gevolgen van de voorgenomen concentratie voor z
	101. De Wever in Tilburg geeft aan dat Oosterhout buiten haar werkgebied valt voor GRZ en ELV HC. Zij voorziet voor zichzelf en evenmin voor patiënten gevolgen van de voorgenomen concentratie. Thebe (met locaties in Breda en Goirle) geeft aan dat de gemeenten in Midden- en West-Brabant binnen haar werkgebied voor GRZ en ELV HC vallen, maar dat de fusiepartijen ook actief zijn in gebieden die niet tot het werkgebied van Thebe behoren. Thebe verwacht daarom geen gevolgen van de voorgenomen concentratie voor z
	101. De Wever in Tilburg geeft aan dat Oosterhout buiten haar werkgebied valt voor GRZ en ELV HC. Zij voorziet voor zichzelf en evenmin voor patiënten gevolgen van de voorgenomen concentratie. Thebe (met locaties in Breda en Goirle) geeft aan dat de gemeenten in Midden- en West-Brabant binnen haar werkgebied voor GRZ en ELV HC vallen, maar dat de fusiepartijen ook actief zijn in gebieden die niet tot het werkgebied van Thebe behoren. Thebe verwacht daarom geen gevolgen van de voorgenomen concentratie voor z


	9.4 Beoordeling door de ACM 
	9.4.1 Relevante counterfactual (volumenormen) 
	102. De ACM heeft in het meldingsbesluit geconcludeerd dat het vooralsnog onaannemelijk is dat partijen, indien zij niet zouden fuseren, hun activiteiten op GRZ zouden moeten staken of dat er nog maar ruimte is voor één aanbieder van GRZ in de regio als gevolg van de volumenormen van CZ. Partijen bestrijden deze conclusie in hun vergunningsaanvraag (zie randnummer 95).  
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	103. Naar aanleiding van de opvatting van partijen, heeft de ACM nader onderzoek gedaan. De uitkomst van dat onderzoek leidt niet tot een andere conclusie dan in het meldingsbesluit. Integendeel, uit nadere gesprekken met zorgverzekeraar CZ is gebleken dat – anders dan de ACM in het meldingsbesluit aannam - in het kader van hun inkoopvoorwaarden niet aan de minimumnorm van alle individuele doelgroepen hoeft te worden voldaan. Om in aanmerking te kunnen komen voor een GRZ-contract is het voor een contract vo
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	104. Op basis van het bovenstaande heeft de ACM geen reden om aan te nemen dat partijen zonder de voorgenomen fusie als gevolg van de volumenormen van CZ in de (nabije) toekomst hun GRZ-activiteiten noodgedwongen moeten staken en daardoor niet meer duurzaam met elkaar kunnen concurreren. 
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	104. Op basis van het bovenstaande heeft de ACM geen reden om aan te nemen dat partijen zonder de voorgenomen fusie als gevolg van de volumenormen van CZ in de (nabije) toekomst hun GRZ-activiteiten noodgedwongen moeten staken en daardoor niet meer duurzaam met elkaar kunnen concurreren. 


	9.4.2 Beoordeling gevolgen 
	105. In het meldingsbesluit heeft de ACM geconcludeerd dat op de markt voor GRZ de mededinging significant beperkt kan worden als gevolg van de voorgenomen concentratie door de overlap tussen DRS in Oosterhout en Volckaert in Dongen. Van de locatie van DRS in Oosterhout komt ongeveer [50-60]% van de patiënten uit de gemeente Oosterhout. Daarnaast zijn patiënten van deze locatie voornamelijk afkomstig uit de gemeenten Geertruidenberg en Drimmelen. Van de locatie van Volckaert in Dongen is ongeveer [30-40]% v
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	 Tabel 1. Herkomstgegevens van GRZ-patiënten van Volckaert en DRS van de locaties in Dongen en Oosterhout. 
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	21 Op basis van door partijen aangeleverde herkomstgegevens over 2016 t/m 2018. 
	21 Op basis van door partijen aangeleverde herkomstgegevens over 2016 t/m 2018. 
	22 De gemeente Oosterhout heeft ongeveer 55.000 inwoners en DRS beschikt in Oosterhout over [VERTROUWELIJK] GRZ-bedden (1 GRZ-bed per [VERTROUWELIJK] inwoners). De gemeente Dongen heeft ongeveer 26.000 inwoners en Volckaert beschikt in Dongen over [VERTROUWELIJK] bedden (1 GRZ-bed per [VERTROUWELIJK] inwoners). 
	23 Op basis van Vektisdata uit 2017. 

	 
	106. Uit het marktonderzoek door de ACM in de vergunningsfase volgt duidelijk dat patiënten een voorkeur hebben voor een aanbieder dichtbij de eigen woonomgeving of die van familie of de mantelzorger. Patiënten zijn meestal alleen bereid uit te wijken indien er in hun directe woonomgeving geen plek beschikbaar is of aanbieder actief is. 
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	107. De ACM is van oordeel dat in onderhavige zaak aan de diversion ratio’s (die gebaseerd zijn op patiëntenstromen) niet teveel gewicht kan worden toegekend. Deze dienen in de relevante context geplaatst te worden die volgt uit het kwalitatieve marktonderzoek, namelijk dat nabijheid de belangrijkste keuzeparameter is en patiëntenstromen naar verder gelegen aanbieders voor een deel het gevolg zullen zijn van gebrek aan plek bij de voorkeursaanbieder in de eigen gemeente. 
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	107. De ACM is van oordeel dat in onderhavige zaak aan de diversion ratio’s (die gebaseerd zijn op patiëntenstromen) niet teveel gewicht kan worden toegekend. Deze dienen in de relevante context geplaatst te worden die volgt uit het kwalitatieve marktonderzoek, namelijk dat nabijheid de belangrijkste keuzeparameter is en patiëntenstromen naar verder gelegen aanbieders voor een deel het gevolg zullen zijn van gebrek aan plek bij de voorkeursaanbieder in de eigen gemeente. 


	 
	108. De focus op nabijheid en de eigen woonomgeving maken het aannemelijk dat patiënten uit de gemeente Oosterhout een sterke voorkeur zullen hebben voor DRS en patiënten uit de gemeente Dongen een sterke voorkeur zullen hebben voor Volckaert. De relatief grote patiëntenstroom vanuit de gemeente Oosterhout naar de gemeente Dongen kan, zoals partijen ook aangeven, volgens de ACM verklaard worden door de relatief lagere GRZ-capaciteit in de gemeente Oosterhout ten opzichte van die in de gemeente Dongen waardo
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	109. Uit bestemmingscijfers23 volgt dat ongeveer [70-80]% van de patiënten uit de gemeente Oosterhout ook in de gemeente Oosterhout terecht kon. Gelet op hun voorkeur voor een aanbieder in de eigen gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen gevolgen. Een minderheid van de patiënten week (noodgedwongen of vanwege bijvoorbeeld de woonomgeving van de mantelzorger) uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen gemeente (met name de gemeenten Dongen en Breda) Vanuit de gemeente Oosterh
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	110. Uit bestemmingscijfers volgt dat ongeveer [80-90]% van de patiënten uit de gemeente Dongen ook in de gemeente Dongen terecht kon. Gelet op hun voorkeur voor een aanbieder in de eigen gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen gevolgen. Een ruime minderheid van de patiënten week uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen gemeente (Oosterhout, Breda, Tilburg, Waalwijk). Vanuit de gemeenten Dongen bezien ligt de locatie van DRS in de gemeente Oosterhout op gemiddeld 11 minute
	110. Uit bestemmingscijfers volgt dat ongeveer [80-90]% van de patiënten uit de gemeente Dongen ook in de gemeente Dongen terecht kon. Gelet op hun voorkeur voor een aanbieder in de eigen gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen gevolgen. Een ruime minderheid van de patiënten week uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen gemeente (Oosterhout, Breda, Tilburg, Waalwijk). Vanuit de gemeenten Dongen bezien ligt de locatie van DRS in de gemeente Oosterhout op gemiddeld 11 minute
	110. Uit bestemmingscijfers volgt dat ongeveer [80-90]% van de patiënten uit de gemeente Dongen ook in de gemeente Dongen terecht kon. Gelet op hun voorkeur voor een aanbieder in de eigen gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen gevolgen. Een ruime minderheid van de patiënten week uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen gemeente (Oosterhout, Breda, Tilburg, Waalwijk). Vanuit de gemeenten Dongen bezien ligt de locatie van DRS in de gemeente Oosterhout op gemiddeld 11 minute


	 
	111. Ook voor de andere gemeenten dan Oosterhout en Dongen waaruit relatief veel patiënten van DRS en Volckaert afkomstig zijn, maar partijen en concurrenten geen GRZ-locatie hebben (Drimmelen, Geertruidenberg en Gilze en Rijen, zie tabel 1), heeft de ACM gekeken naar de reistijd naar locaties van partijen en van concurrenten. Omdat er in deze gemeenten geen GRZ-aanbieder actief is, moeten patiënten en/of hun mantelzorgers reeds circa 12 tot 15 minuten reizen naar de dichtstbijzijnde aanbieder.  
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	112. Uit deze reistijdenanalyse volgt dat patiënten uit de gemeenten Drimmelen, Geertruidenberg en Gilze en Rijen na de voorgenomen concentratie niet of nauwelijks verder hoeven te reizen naar het eerstvolgende alternatief. Vanuit de gemeente Drimmelen hoeven patiënten niet verder te reizen naar een concurrent dan naar partijen, vanuit de gemeente Gilze en Rijen moeten patiënten gemiddeld 1 minuut verder reizen naar een concurrent van partijen en vanuit Geertruidenberg moeten patiënten gemiddeld 5 minuten v
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	113. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat voor een belangrijk deel van de patiënten van DRS in de gemeente Oosterhout en van Volckaert in de gemeente Dongen er weinig tot niets verandert als gevolg van de voorgenomen fusie. Zij en/of hun familie/mantelzorger komen uit de gemeente Oosterhout of de gemeente Dongen en zullen een voorkeur hebben voor een aanbieder in de eigen gemeente. Voor een beperkt deel van de patiënten valt er een eerste alternatief weg, maar voor deze patiënten l
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	9.5 Conclusie 
	114. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat er geen reden is om aan te nemen dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de mededinging op de mogelijke zorgverleningsmarkt voor GRZ significant zal worden belemmerd. 
	114. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat er geen reden is om aan te nemen dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de mededinging op de mogelijke zorgverleningsmarkt voor GRZ significant zal worden belemmerd. 
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	10.1 Meldingsbesluit 
	115. De ACM heeft de gevolgen van de voorgenomen concentratie op de markt voor ELV HC in de meldingsfase beoordeeld op basis van de relevante geografische markt die de gemeenten Oosterhout, Dongen, Geertruidenberg en Waalwijk omvat. In het meldingsbesluit kwam de ACM tot de conclusie dat partijen op deze markt beschikken over een marktaandeel van [60-70]%.  
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	115. De ACM heeft de gevolgen van de voorgenomen concentratie op de markt voor ELV HC in de meldingsfase beoordeeld op basis van de relevante geografische markt die de gemeenten Oosterhout, Dongen, Geertruidenberg en Waalwijk omvat. In het meldingsbesluit kwam de ACM tot de conclusie dat partijen op deze markt beschikken over een marktaandeel van [60-70]%.  


	 
	116. Daarnaast bleek uit de door de ACM berekende diversion ratio’s dat DRS met name concurrentiedruk van Volckaert en Surplus ondervindt. Volckaert ondervindt de meeste concurrentiedruk van Surplus gevolgd door DRS, Thebe en De Wever. Alhoewel DRS niet het belangrijkste alternatief is voor Volckaert, wezen deze diversion ratio’s er volgens de ACM vooralsnog op dat DRS en Volckaert wel belangrijke alternatieven zijn voor elkaar.  
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	117. In de vergunningsfase heeft de ACM de concurrentiedruk tussen partijen nader onderzocht en beoordeeld of van alternatieve aanbieders in de omliggende steden voldoende concurrentiedruk resteert. 
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	10.2 Opvattingen van partijen 
	118. Volgens partijen zijn significante mededingingsbezwaren op de markt voor ELV HC niet aannemelijk. Zij wijzen er in de eerste plaats op dat er door voorzienbare wijzigingen in het aanbod geen overlap meer zal zijn tussen partijen in de gemeente Oosterhout. Verder wijzen partijen er – evenals bij GRZ – op dat patiënten voor ELV HC primair naar een aanbieder in de herkomstgemeente gaan en alleen als daar geen plek is ze naar een andere aanbieder uitwijken. Daarom valt er volgens partijen in de gemeente Oo
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	10.3 Marktonderzoek 
	119. Evenals bij GRZ geven concurrenten, zorgverzekeraars en verwijzers ten aanzien van ELV HC aan dat patiënten bij voorkeur naar een aanbieder dicht bij hun eigen woonomgeving (of die van familie/mantelzorger) gaan. Alleen als er in de nabijheid geen plek is, zijn patiënten en hun mantelzorger bereid om verder te reizen. Een verschil tussen ELV HC en GRZ dat genoemd wordt, is dat bij ELV HC vaker sprake is van niet-planbare zorg. 
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	119. Evenals bij GRZ geven concurrenten, zorgverzekeraars en verwijzers ten aanzien van ELV HC aan dat patiënten bij voorkeur naar een aanbieder dicht bij hun eigen woonomgeving (of die van familie/mantelzorger) gaan. Alleen als er in de nabijheid geen plek is, zijn patiënten en hun mantelzorger bereid om verder te reizen. Een verschil tussen ELV HC en GRZ dat genoemd wordt, is dat bij ELV HC vaker sprake is van niet-planbare zorg. 


	 
	120. Volgens CZ en VGZ is er met name in Oosterhout en omstreken beperkte overlap in de werkgebieden van partijen. VGZ en CZ geven aan dat onder andere Avoord, Thebe en Surplus reële alternatieven zijn voor patiënten van partijen. Andere alternatieven in de regio die door deze verzekeraars genoemd worden zijn: Tante Louise, Groenhuysen, Ruiterbos, Maasduinen en ’t Heem, Zorggroep Elde, De Wever, Vivent en Van Neynsel. 
	120. Volgens CZ en VGZ is er met name in Oosterhout en omstreken beperkte overlap in de werkgebieden van partijen. VGZ en CZ geven aan dat onder andere Avoord, Thebe en Surplus reële alternatieven zijn voor patiënten van partijen. Andere alternatieven in de regio die door deze verzekeraars genoemd worden zijn: Tante Louise, Groenhuysen, Ruiterbos, Maasduinen en ’t Heem, Zorggroep Elde, De Wever, Vivent en Van Neynsel. 
	120. Volgens CZ en VGZ is er met name in Oosterhout en omstreken beperkte overlap in de werkgebieden van partijen. VGZ en CZ geven aan dat onder andere Avoord, Thebe en Surplus reële alternatieven zijn voor patiënten van partijen. Andere alternatieven in de regio die door deze verzekeraars genoemd worden zijn: Tante Louise, Groenhuysen, Ruiterbos, Maasduinen en ’t Heem, Zorggroep Elde, De Wever, Vivent en Van Neynsel. 


	 
	121. Concurrenten van partijen voorzien – net als bij GRZ – geen gevolgen van de fusie voor zichzelf even evenmin voor patiënten. 
	121. Concurrenten van partijen voorzien – net als bij GRZ – geen gevolgen van de fusie voor zichzelf even evenmin voor patiënten. 
	121. Concurrenten van partijen voorzien – net als bij GRZ – geen gevolgen van de fusie voor zichzelf even evenmin voor patiënten. 


	10.4 Beoordeling door de ACM 
	10.4.1 Relevante counterfactual (situatie in Oosterhout) 
	122. In het meldingsbesluit heeft de ACM vastgesteld dat DRS ELV HC levert in de gemeente Oosterhout (locatie Buurstede 17 en Slotjesveste) en Volckaert die zorg levert in de gemeente Oosterhout op Buurstede 15 en 17 en daarnaast in de gemeente Dongen op Dongepark.  
	122. In het meldingsbesluit heeft de ACM vastgesteld dat DRS ELV HC levert in de gemeente Oosterhout (locatie Buurstede 17 en Slotjesveste) en Volckaert die zorg levert in de gemeente Oosterhout op Buurstede 15 en 17 en daarnaast in de gemeente Dongen op Dongepark.  
	122. In het meldingsbesluit heeft de ACM vastgesteld dat DRS ELV HC levert in de gemeente Oosterhout (locatie Buurstede 17 en Slotjesveste) en Volckaert die zorg levert in de gemeente Oosterhout op Buurstede 15 en 17 en daarnaast in de gemeente Dongen op Dongepark.  


	 
	123. In de vergunningsfase hebben partijen aannemelijk gemaakt dat locatie Buurstede 15 van Volckaert in Oosterhout een gesloten inrichting voor ELV HC betreft. VGZ heeft dit desgevraagd in het marktonderzoek bevestigd. DRS beschikt in Oosterhout niet over een dergelijke afdeling en kan dergelijke patiënten ook niet opvangen.  
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	124. In de vergunningsfase hebben partijen eveneens aannemelijk gemaakt dat vanwege het zekere vertrek van Volckaert uit de gemeente Oosterhout medio 2020 alleen DRS nog ELV HC zal aanbieden in de gemeente Oosterhout (in locatie Slotjesveste). Volckaert is twee jaar geleden op locatie Buurstede 17 in Oosterhout op verzoek van huisartsen tijdelijk ELV HC gaan leveren vanwege capaciteitstekorten. Dit was voor Volckaert mogelijk doordat zij op deze locatie gebruik kon maken van de inzet van personeel van DRS i
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	24 Volckaert heeft op deze locatie geen 24/7-beschikbaarheid van verplegend personeel. Daarnaast is deze locatie sterk verouderd waardoor er hoge investeringen nodig zijn om het pand te kunnen blijven gebruiken als verpleeghuis. Eigenaar Volckaert oriënteert zich daarom op de verkoop van dit pand. De klanten uit Oosterhout zal zij zo zoveel mogelijk onderbrengen in Dongen. 
	24 Volckaert heeft op deze locatie geen 24/7-beschikbaarheid van verplegend personeel. Daarnaast is deze locatie sterk verouderd waardoor er hoge investeringen nodig zijn om het pand te kunnen blijven gebruiken als verpleeghuis. Eigenaar Volckaert oriënteert zich daarom op de verkoop van dit pand. De klanten uit Oosterhout zal zij zo zoveel mogelijk onderbrengen in Dongen. 

	 
	125. Op basis van het bovenstaande acht de ACM het aannemelijk dat in de beoordeling uit moet worden gegaan van het feit dat partijen geen ELV HC leveren in dezelfde gemeente. Om deze reden zal de relevante overlap en concurrentiedruk tussen partijen minder groot zijn dan de ACM in het meldingsbesluit heeft aangenomen. 
	125. Op basis van het bovenstaande acht de ACM het aannemelijk dat in de beoordeling uit moet worden gegaan van het feit dat partijen geen ELV HC leveren in dezelfde gemeente. Om deze reden zal de relevante overlap en concurrentiedruk tussen partijen minder groot zijn dan de ACM in het meldingsbesluit heeft aangenomen. 
	125. Op basis van het bovenstaande acht de ACM het aannemelijk dat in de beoordeling uit moet worden gegaan van het feit dat partijen geen ELV HC leveren in dezelfde gemeente. Om deze reden zal de relevante overlap en concurrentiedruk tussen partijen minder groot zijn dan de ACM in het meldingsbesluit heeft aangenomen. 


	10.4.2 Beoordeling gevolgen 
	126. Van DRS in de gemeente Oosterhout is ongeveer [60-70]% van de patiënten afkomstig uit de gemeente Oosterhout. De overige patiënten van DRS zijn voornamelijk afkomstig uit de gemeenten Geertruidenberg en Drimmelen. Van Volckaert in Dongen is [20-30]% van de patiënten afkomstig uit de gemeente Dongen, [20-30]% afkomstig uit de gemeente Oosterhout, daarnaast zijn patiënten vooral afkomstig uit de gemeenten Gilze en Rijen en Tilburg. 
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	126. Van DRS in de gemeente Oosterhout is ongeveer [60-70]% van de patiënten afkomstig uit de gemeente Oosterhout. De overige patiënten van DRS zijn voornamelijk afkomstig uit de gemeenten Geertruidenberg en Drimmelen. Van Volckaert in Dongen is [20-30]% van de patiënten afkomstig uit de gemeente Dongen, [20-30]% afkomstig uit de gemeente Oosterhout, daarnaast zijn patiënten vooral afkomstig uit de gemeenten Gilze en Rijen en Tilburg. 


	 
	  Tabel 2. Herkomstgegevens van ELV HC-patiënten van Volckaert en DRS van de locaties in Dongen en Oosterhout. 
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	25 Op basis van door partijen aangeleverde herkomstgegevens over 2016 t/m 2018. Deze herkomst betreft alle vormen van ELV. 
	25 Op basis van door partijen aangeleverde herkomstgegevens over 2016 t/m 2018. Deze herkomst betreft alle vormen van ELV. 
	26 DRS beschikt in Oosterhout over [VERTROUWELIJK] ELV HC-bedden (1 ELV HC-bed per [VERTROUWELIJK] inwoners). Volckaert beschikt in Dongen over [VERTROUWELIJK] ELV HC-bedden (1 ELV HC-bed per [VERTROUWELIJK] inwoners). 
	27 Op basis van Vektisdata uit 2017. 

	 
	127. Uit het marktonderzoek in de vergunningsfase volgt duidelijk dat patiënten, net als bij GRZ, een voorkeur hebben voor een aanbieder in de nabijheid van de eigen woonomgeving of in nabijheid van familie/mantelzorger en dat zij alleen (noodgedwongen of vanwege de woonomgeving van de mantelzorger) zullen uitwijken ingeval van capaciteitsgebrek. 
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	128. De ACM is van oordeel dat in onderhavige zaak aan de diversion ratio’s (die gebaseerd zijn op patiëntenstromen) niet teveel gewicht kan worden toegekend. Deze dienen immers in de relevante context geplaatst te worden die volgt uit het kwalitatieve marktonderzoek, namelijk dat nabijheid de belangrijkste keuzeparameter is en dat patiëntenstromen naar verder gelegen aanbieders voor een deel het gevolg zullen zijn van gebrek aan plek bij de voorkeursaanbieder in de eigen gemeente. 
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	129. De focus op nabijheid en de eigen woonomgeving maakt het aannemelijk dat patiënten uit de gemeente Oosterhout een sterke voorkeur zullen hebben voor DRS en patiënten uit de gemeente Dongen een sterke voorkeur zullen hebben voor Volckaert. De relatief grote patiëntenstroom van de gemeente Oosterhout naar de gemeente Dongen kan, zoals partijen ook aangeven, volgens de ACM verklaard worden door de relatief lagere ELV HC-capaciteit in de gemeente Oosterhout ten opzichte van de gemeente Dongen waardoor pati
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	130. Uit bestemmingscijfers27 volgt dat ongeveer [70-80]% van de patiënten uit de gemeente Oosterhout ook bij DRS in de gemeente Oosterhout terecht kon. Gelet op hun voorkeur voor een aanbieder in de eigen gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen gevolgen. Een minderheid van de patiënten week (noodgedwongen of vanwege de woonomgeving van de mantelzorger) uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen gemeente (met name de gemeenten Dongen en Breda). Vanuit de gemeente Oosterhout 
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	131. Uit bestemmingscijfers volgt dat bijna alle patiënten uit de gemeente Dongen ook bij Volckaert in de gemeente Dongen terecht konden. Gelet op hun voorkeur voor een aanbieder in de eigen gemeente, heeft de voorgenomen concentratie voor deze groep geen gevolgen. Een zeer beperkt aantal van de patiënten week uit naar een andere aanbieder in een nabij gelegen gemeente (Oosterhout, Breda, Tilburg en Waalwijk). Vanuit de gemeente Dongen bezien ligt de locatie van DRS in de gemeente Oosterhout op gemiddeld 11
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	132. Ook voor de andere gemeenten dan Oosterhout en Dongen waaruit relatief veel patiënten van DRS en Volckaert afkomstig zijn, maar partijen en concurrenten geen ELV HC-locatie hebben, (Waalwijk, Drimmelen, Geertruidenberg en Gilze en Rijen, zie tabel 2) heeft de ACM gekeken naar de reistijd naar locaties van partijen en van concurrenten. Omdat er in hun gemeente geen ELV HC-aanbieder actief is, moeten patiënten en/of hun mantelzorgers reeds gemiddeld 12 tot 15 minuten reizen naar de dichtstbijzijnde aanbi
	132. Ook voor de andere gemeenten dan Oosterhout en Dongen waaruit relatief veel patiënten van DRS en Volckaert afkomstig zijn, maar partijen en concurrenten geen ELV HC-locatie hebben, (Waalwijk, Drimmelen, Geertruidenberg en Gilze en Rijen, zie tabel 2) heeft de ACM gekeken naar de reistijd naar locaties van partijen en van concurrenten. Omdat er in hun gemeente geen ELV HC-aanbieder actief is, moeten patiënten en/of hun mantelzorgers reeds gemiddeld 12 tot 15 minuten reizen naar de dichtstbijzijnde aanbi
	132. Ook voor de andere gemeenten dan Oosterhout en Dongen waaruit relatief veel patiënten van DRS en Volckaert afkomstig zijn, maar partijen en concurrenten geen ELV HC-locatie hebben, (Waalwijk, Drimmelen, Geertruidenberg en Gilze en Rijen, zie tabel 2) heeft de ACM gekeken naar de reistijd naar locaties van partijen en van concurrenten. Omdat er in hun gemeente geen ELV HC-aanbieder actief is, moeten patiënten en/of hun mantelzorgers reeds gemiddeld 12 tot 15 minuten reizen naar de dichtstbijzijnde aanbi


	 
	133. Uit deze reistijdenanalyse volgt dat patiënten uit de gemeenten Geertruidenberg, Gilze en Rijen, Drimmelen en Waalwijk na de voorgenomen concentratie niet of nauwelijks verder hoeven te reizen naar de eerstvolgende alternatieve ELV HC-aanbieder. Vanuit de gemeente Geertruidenberg moeten patiënten circa 4 minuten langer reizen, vanuit de gemeente Gilze en Rijen moeten patiënten circa 1 minuut langer reizen en vanuit de gemeenten Drimmelen en Waalwijk hoeven patiënten niet verder te reizen naar het eerst
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	133. Uit deze reistijdenanalyse volgt dat patiënten uit de gemeenten Geertruidenberg, Gilze en Rijen, Drimmelen en Waalwijk na de voorgenomen concentratie niet of nauwelijks verder hoeven te reizen naar de eerstvolgende alternatieve ELV HC-aanbieder. Vanuit de gemeente Geertruidenberg moeten patiënten circa 4 minuten langer reizen, vanuit de gemeente Gilze en Rijen moeten patiënten circa 1 minuut langer reizen en vanuit de gemeenten Drimmelen en Waalwijk hoeven patiënten niet verder te reizen naar het eerst


	 
	134. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat voor een belangrijk deel van de patiënten van DRS in de gemeente Oosterhout en van Volckaert in de gemeente Dongen er weinig tot niets verandert als gevolg van de fusie. Zij en/of hun familie/mantelzorgers komen uit de gemeente Oosterhout of Dongen zelf en zullen een voorkeur hebben voor een aanbieder in de eigen gemeente. Voor een ander deel van de patiënten valt er een alternatief weg, maar voor deze patiënten liggen locaties van concurre
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	10.5 Conclusie 
	135. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat er geen reden is om aan te nemen dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de mededinging op de mogelijke zorgverleningsmarkt voor ELV HC significant zal worden belemmerd. 
	135. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat er geen reden is om aan te nemen dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de mededinging op de mogelijke zorgverleningsmarkt voor ELV HC significant zal worden belemmerd. 
	135. Op basis van het bovenstaande komt de ACM tot de conclusie dat er geen reden is om aan te nemen dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de mededinging op de mogelijke zorgverleningsmarkt voor ELV HC significant zal worden belemmerd. 


	11 Gevolgen van de concentratie op de mogelijke zorginkoopmarkt voor GRZ en voor ELV HC
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	11.1 Meldingsbesluit 
	136. De ACM heeft in het meldingsbesluit geconcludeerd dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de afhankelijkheid van zorgverzekeraars van partijen mogelijk sterk toeneemt. De geloofwaardigheid waarmee verzekeraars zouden kunnen dreigen om niet of minder bij partijen te contracteren als partijen bijvoorbeeld niet voldoen aan gestelde volume- en/of kwaliteitseisen, zou daardoor kunnen afnemen. 
	136. De ACM heeft in het meldingsbesluit geconcludeerd dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de afhankelijkheid van zorgverzekeraars van partijen mogelijk sterk toeneemt. De geloofwaardigheid waarmee verzekeraars zouden kunnen dreigen om niet of minder bij partijen te contracteren als partijen bijvoorbeeld niet voldoen aan gestelde volume- en/of kwaliteitseisen, zou daardoor kunnen afnemen. 
	136. De ACM heeft in het meldingsbesluit geconcludeerd dat als gevolg van de voorgenomen concentratie de afhankelijkheid van zorgverzekeraars van partijen mogelijk sterk toeneemt. De geloofwaardigheid waarmee verzekeraars zouden kunnen dreigen om niet of minder bij partijen te contracteren als partijen bijvoorbeeld niet voldoen aan gestelde volume- en/of kwaliteitseisen, zou daardoor kunnen afnemen. 


	11.2 Opvattingen van partijen 
	137. Partijen geven in de vergunningsfase aan dat voor verzekeraars de voorkeur van patiënten voor een aanbieder in de herkomstgemeente niet leidend is in de contractering. Verzekeraars hanteren 30 minuten reistijd als criterium, terwijl patiënten gemiddeld minder dan 30 minuten reizen. Vanuit dit perspectief is er volgens partijen dus geen reden om aan te nemen dat de onderhandelingspositie van zorgverzekeraars zou kunnen verslechteren als gevolg van de fusie. Het is volgens partijen aannemelijk dat verzek
	137. Partijen geven in de vergunningsfase aan dat voor verzekeraars de voorkeur van patiënten voor een aanbieder in de herkomstgemeente niet leidend is in de contractering. Verzekeraars hanteren 30 minuten reistijd als criterium, terwijl patiënten gemiddeld minder dan 30 minuten reizen. Vanuit dit perspectief is er volgens partijen dus geen reden om aan te nemen dat de onderhandelingspositie van zorgverzekeraars zou kunnen verslechteren als gevolg van de fusie. Het is volgens partijen aannemelijk dat verzek
	137. Partijen geven in de vergunningsfase aan dat voor verzekeraars de voorkeur van patiënten voor een aanbieder in de herkomstgemeente niet leidend is in de contractering. Verzekeraars hanteren 30 minuten reistijd als criterium, terwijl patiënten gemiddeld minder dan 30 minuten reizen. Vanuit dit perspectief is er volgens partijen dus geen reden om aan te nemen dat de onderhandelingspositie van zorgverzekeraars zou kunnen verslechteren als gevolg van de fusie. Het is volgens partijen aannemelijk dat verzek


	 
	138. Daarnaast is volgens partijen het aantal patiënten van partijen dat eventueel verplaatst zou moeten worden relatief beperkt. Het gaat alleen om patiënten uit de gemeenten waar partijen geen vestiging hebben en dit aantal is volgens partijen – als verzekeraars dit zouden faciliteren – op te vangen door aanbieders in de directe omgeving, die een grotere capaciteit hebben dan partijen. 
	138. Daarnaast is volgens partijen het aantal patiënten van partijen dat eventueel verplaatst zou moeten worden relatief beperkt. Het gaat alleen om patiënten uit de gemeenten waar partijen geen vestiging hebben en dit aantal is volgens partijen – als verzekeraars dit zouden faciliteren – op te vangen door aanbieders in de directe omgeving, die een grotere capaciteit hebben dan partijen. 
	138. Daarnaast is volgens partijen het aantal patiënten van partijen dat eventueel verplaatst zou moeten worden relatief beperkt. Het gaat alleen om patiënten uit de gemeenten waar partijen geen vestiging hebben en dit aantal is volgens partijen – als verzekeraars dit zouden faciliteren – op te vangen door aanbieders in de directe omgeving, die een grotere capaciteit hebben dan partijen. 


	11.3 Marktonderzoek 
	139. De ACM constateert dat zorgverzekeraars zich geen grote zorgen maken om hun inkooppositie. VGZ wijst wel op het mogelijk wegvallen van keuzemogelijkheden, maar zowel CZ als VGZ verwachten dat er na de voorgenomen concentratie nog voldoende alternatieven zullen overblijven. VGZ verwacht dat de inkoop van GRZ na de voorgenomen concentratie mogelijk lastiger wordt, maar verwacht tegelijkertijd dat dit niet direct gevolgen zal hebben voor de onderhandelingen. 
	139. De ACM constateert dat zorgverzekeraars zich geen grote zorgen maken om hun inkooppositie. VGZ wijst wel op het mogelijk wegvallen van keuzemogelijkheden, maar zowel CZ als VGZ verwachten dat er na de voorgenomen concentratie nog voldoende alternatieven zullen overblijven. VGZ verwacht dat de inkoop van GRZ na de voorgenomen concentratie mogelijk lastiger wordt, maar verwacht tegelijkertijd dat dit niet direct gevolgen zal hebben voor de onderhandelingen. 
	139. De ACM constateert dat zorgverzekeraars zich geen grote zorgen maken om hun inkooppositie. VGZ wijst wel op het mogelijk wegvallen van keuzemogelijkheden, maar zowel CZ als VGZ verwachten dat er na de voorgenomen concentratie nog voldoende alternatieven zullen overblijven. VGZ verwacht dat de inkoop van GRZ na de voorgenomen concentratie mogelijk lastiger wordt, maar verwacht tegelijkertijd dat dit niet direct gevolgen zal hebben voor de onderhandelingen. 


	 
	140. Concurrenten van partijen op het gebied van GRZ en ELV HC geven aan dat er mogelijkheden en wensen zijn om de capaciteit in de regio uit te breiden. Wel geven zij aan dat factoren zoals financiering door zorgverzekeraars, het verkrijgen van vastgoed en het aantrekken van arbeidskrachten op de korte termijn een beperking hierin zouden kunnen zijn. 
	140. Concurrenten van partijen op het gebied van GRZ en ELV HC geven aan dat er mogelijkheden en wensen zijn om de capaciteit in de regio uit te breiden. Wel geven zij aan dat factoren zoals financiering door zorgverzekeraars, het verkrijgen van vastgoed en het aantrekken van arbeidskrachten op de korte termijn een beperking hierin zouden kunnen zijn. 
	140. Concurrenten van partijen op het gebied van GRZ en ELV HC geven aan dat er mogelijkheden en wensen zijn om de capaciteit in de regio uit te breiden. Wel geven zij aan dat factoren zoals financiering door zorgverzekeraars, het verkrijgen van vastgoed en het aantrekken van arbeidskrachten op de korte termijn een beperking hierin zouden kunnen zijn. 


	11.4 Beoordeling door de ACM 
	141. De ACM heeft voor zowel GRZ als ELV HC gekeken welke GRZ- en ELV HC-aanbieders er binnen circa 30 minuten reistijd met de auto van Oosterhout en Dongen gevestigd zijn. Dit zijn de aanbieders waar zorgverzekeraars, indien nodig, capaciteit naar toe kunnen verschuiven. 
	141. De ACM heeft voor zowel GRZ als ELV HC gekeken welke GRZ- en ELV HC-aanbieders er binnen circa 30 minuten reistijd met de auto van Oosterhout en Dongen gevestigd zijn. Dit zijn de aanbieders waar zorgverzekeraars, indien nodig, capaciteit naar toe kunnen verschuiven. 
	141. De ACM heeft voor zowel GRZ als ELV HC gekeken welke GRZ- en ELV HC-aanbieders er binnen circa 30 minuten reistijd met de auto van Oosterhout en Dongen gevestigd zijn. Dit zijn de aanbieders waar zorgverzekeraars, indien nodig, capaciteit naar toe kunnen verschuiven. 


	Tabel 3. Beddenaandeel GRZ en ELV HC binnen 30 minuten reistijd van Oosterhout en Dongen.  
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	11.4.1 Mogelijke zorginkoopmarkt voor GRZ 
	142. Uit tabel 3 kan worden afgeleid dat op het gebied van GRZ binnen een straal van circa 30 minuten vanuit de gemeenten Oosterhout en Dongen de locaties van De Wever, Thebe, De MARQ, Rivas en Van Neynsel mogelijke alternatieven voor partijen zijn voor zorgverzekeraars.  
	142. Uit tabel 3 kan worden afgeleid dat op het gebied van GRZ binnen een straal van circa 30 minuten vanuit de gemeenten Oosterhout en Dongen de locaties van De Wever, Thebe, De MARQ, Rivas en Van Neynsel mogelijke alternatieven voor partijen zijn voor zorgverzekeraars.  
	142. Uit tabel 3 kan worden afgeleid dat op het gebied van GRZ binnen een straal van circa 30 minuten vanuit de gemeenten Oosterhout en Dongen de locaties van De Wever, Thebe, De MARQ, Rivas en Van Neynsel mogelijke alternatieven voor partijen zijn voor zorgverzekeraars.  
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	11.5 Conclusie 
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