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Nederlandse Mededingingsautoriteit

BESLUIT

Besluit van de Raad van Bestuur van de Nederlandse Mededingingsautoriteit als bedoeld in
artikel 37, eerste lid, van de Mededingingswet.

Nummer 5206/ 104
Betreft zaak: 5206/ Pantein - STBNO

I MELDING

1. Op 6 oktober 2005 heeft de Raad van Bestuur van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit een melding ontvangen van een voorgenomen concentratie in de zin van
artikel 34 van de Mededingingswet. Hierin is medegedeeld dat Stichting Pantein en Stichting
Thuiszorg Brabant Noord-Oost voornemens zijn te fuseren, in de zin van artikel 27, onder a, van
de Mededingingswet. Van de melding is mededeling gedaan in Staatscourant 197 van 11 oktober
2005. Naar aanleiding van de mededeling in de Staatscourant zijn geen zienswijzen van derden
naar voren gebracht. Er is een gezamenlijke zienswijze van het College Tarieven Gezondheidszorg
en de Zorg Autoriteit in oprichting (hierna: CTG/ ZAio) ontvangen. Ambtshalve zijn vragen
gesteld aan verschillende marktpartijen.

. PARTIEN

2. Stichting Pantein (hierna: Pantein) is een stichting naar Nederlands recht. Pantein
verleent diensten op het gebied van verzorgingshuiszorg, verpleeghuiszorg en thuiszorg in het
kader van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (hierna: AWBZ). Daarnaast is Pantein actief
op het gebied van (algemene) ziekenhuiszorg en op het gebied van het aanbieden van
huurwoningen.

3 Stichting Thuiszorg Brabant Noord-Oost (hierna: STBNO) is een stichting naar
Nederlands recht. STBNO verleent diensten op het gebied van thuiszorg in het kader van de
AWBZ, jeugdgezondheidszorg, kraamzorg, uitgifte van hulpmiddelen, voeding- en dieetadvies en
overige services aan huis.

111 DE GEMELDE OPERATIE EN HET VERLOOP VAN DE PROCEDURE

4, De gemelde operatie zoals neergelegd in het document “ Samenwerking STBNO —
Pantein, de oprichting van de Pantein-STBNO Groep en de betuurlijke integratie van STBNO en
Pantein V&V’ omvat de vorming van een personele unie van de Raden van Commissarissen van
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alle stichtingen die onderdeel uitmaken van Pantein en STBNO." Deze Raden van
Commissarissen hebben binnen elke stichting een beslissende invioed op het strategische
commerciéle beleid door met name de bevoegdheid tot de benoeming en het ontslag van
bestuurders van deze stichtingen. Doordat in alle betrokken stichtingen dezelfde
Commissarissen zitting hebben, zullen zij bij het nemen van de beslissingen (de mogelijkheid
hebben om) rekening te houden met beslissingen in/voor andere stichtingen van Pantein en
STBNO. Naast het bovenstaande worden de Stichting Pantein Verzorging & Verpleging en
STBNO verder geintegreerd. Er zullen afdelingen worden samengevoegd en er zal ook sprake zijn
van een personele unie tussen de Raden van Bestuur van deze twee stichtingen.

5 Op basis van het bovenstaande kan worden geconcludeerd dat er sprake is van een
concentratie waarvan alle stichtingen van Pantein en STBNO deel uitmaken.

6. Nadat de betrokken partijen op 24 januari 2006 door de NMa op de hoogte waren
gesteld van mogelijke mededingingsproblemen op het gebied van persoonlijke verzorging en
verpleging enerzijds en huishoudelijke verzorging anderzijds (zie hierna de punten 56 tot en met
89) als gevolg van de voorgenomen fusie tussen Pantein en STBNO, hebben partijen op 21 april
2006 een eerste conceptvoorstel tot wijziging van de melding aan de NMa overgelegd. Op 24 juli
2006 hebben partijen een definitieve wijziging van de melding ingediend (zie later de punten 107
tot en met 111). Het voorstel van partijen tot wijziging van de melding is aan verschillende
marktpartijen voorgelegd.

Iv. TOEPASSELIKHED VAN HET CONCENTRATIETOEZICHT

7. De gemelde operatie is een concentratie in de zin van artikel 27, onder a, van de
Mededingingswet. De hierboven, onder de punten 4 tot en met 6, omschreven transactie leidt er
toe dat twee voorheen van elkaar onafhankelijke ondernemingen fuseren.

8. Betrokken ondernemingen zijn Pantein en STBNO.

9. Uit de bij de melding ter beschikking gestelde omzetgegevens blijkt dat de gemelde
concentratie binnen de werkingssfeer van het in hoofdstuk 5van de Mededingingswet geregelde
concentratietoezicht valt.

' Dit zijn voor Pantein: Stichting Pantein, Stichting Pantein Verpleging & Verzorging en Stichting Maasziekenhuis Pantein.
Dit zijn voor STBNO: Stichting Thuiszorg Brabant Noord Oost, Stichting Thuiszorgwinkel Brabant Noord Oost en
Stichting Gezondheids Service Brabant Noord Oost. Tevens maakt deel uit van de personele unie de Raad van
Commissarissen van de Stichting Pantein Wonen, waarvan Stichting Pantein besturend orgaan is. De Stichting Pantein
Wonen is op grond van dwingend wettelijke regels op het gebied van de volkshuisvesting op basis van een overeenkomst

met de Stichting Pantein verbonden.
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V. BEOORDELING
A RELEVANTE MARKTEN
Rel evante product markten

10. Evenals in eerdere besluiten? zal in onderhavige zaak worden uitgegaan van een
onderscheid tussen intramurale AWBZ-zorg en extramurale AWBZ-zorg. De activiteiten van
partijen overlappen op het gebied van extramurale AWBZ-zorg en wel op het gebied van
persoonlijke verzorging thuis (hierna: persoonlijke verzorging), verpleging thuis (hierna:
verpleging) en huishoudelijke verzorging thuis (hierna: huishoudelijke verzorging).

Extramurale AWBZ-zorg

11. STBNO is een thuiszorginstelling. Pantein is in de nabije omgeving van zijn verpleeg- en
verzorgingshuizen eveneens actief op het gebied van thuiszorg. Thuiszorg omvat de volgende in
de AWBZ omschreven functies: verpleging, persoonlijke verzorging en huishoudelijke verzorging.

12. In eerdere besluiten® is aangegeven dat extramurale instellingen doorgaans al deze drie
functies aanbieden, maar dat de drie functies niet onder dezelfde concurrentiéle omstandigheden
worden aangeboden.

Huishoudelijke verzorging

13 Met name bestaan er aanwijzingen dat toetreding tot de functie huishoudelijke
verzorging eenvoudiger is dan toetreding tot de andere twee functies. Uit het onderzoek onder
marktpartijen in een eerdere zaak* is naar voren gekomen dat het voor aanbieders van
huishoudelijke verzorging niet eenvoudig is persoonlijke verzorging en verpleging aan te bieden.

14. Na inwerkingtreding van de Wet Maatschappelijke Ondersteuning® (hierna: WMO) zullen
de concurrentiéle omstandigheden naar verwachting nog verder uiteen gaan lopen.® De

2 Zie bijvoorbeeld het besluit van 4 november 2005in zaak 4212/ De Bass— Thuiszorg Gooi en Vechtstreek — Vivium, punt 10,
het besluit van 13 mei 2005in zaak 4267/ Zorg en Welzijngrogo — Thuiszorg Nieuwe Waterweg Noord — Maatzorg De Werven —
Kraamzorg Délfland, punt 15, het besluit van 9 maart 2005in zaak 3244/ Thuiszorg Den Haag — Stichting GDVV Groep, punt
8 en het besluit van 31 december 2004 in zaak 4295 Stichting Icare — Sensre— Thuiszorg Groningen, punt 13.

3 Zie het besluit in zaak 4212/ De Basis— Thuiszorg Gooi en Vechtstresk — Vivium, reeds aangehaald, punt 11, het besluit in
zaak 3244/ Thuiszorg Den Haag — Stichting GDVV Groep, reeds aangehaald, punt 9, het besluit van 17 januari 2005in zaak
4161/ De Runne — Kruiswverk Mark en Maas— Thebe, punt 12, het besluit in zaak 4295 Stichting Icare — Sensre— Thuiszorg
Groningen, reeds aangehaald, punt 16 en het besluit van 15november 2004 in zaak 4177/ Stichting Evean Zorg — De Weeren,
punt 26.

4 Zie het besluit van 18 augustus 2005in zaak 4988/ Oosterlengte — Thuiszorg Groningen — Sengire, punt 14.

5 De inwerkingtreding van deze wet is op dit moment voorzien voor 1januari 2007.

3 Openbare versie



Openbare versie

huishoudelijke verzorging die nu op grond van de AWBZ wordt gefinancierd zal binnen het kader
van de WMO gaan vallen, waarmee de verantwoordelijkheid voor de inkoop daarvan bij de
gemeenten zal komen te liggen.

15. Net als in eerdere zaken’ zal ook in onderhavige zaak worden uitgegaan van een
afzonderlijke markt voor huishoudelijke verzorging.

Persoonlijke verzorging en verpleging

16. In een eerder besluit® is geconcludeerd dat de (tijds)investering voor de omschakeling
van persoonlijke verzorging naar verpleging en vice versa vooral gelegen is in het aantrekken van
het juist geschoolde personeel. Voor een dergelijke omschakeling zijn de benodigde
investeringen in organisatorische veranderingen en marktbewerking beperkt. Gelet hierop is het
aannemelijk dat aanbodsubstitutie in voldoende mate aanwezig is om uit te gaan van één markt
voor persoonlijke verzorging en verpleging.

Mogdlijk nader onderscheid binnen persoonlijke verzorging en verpleging

17. Partijen zijn van mening dat de zorg die Pantein aanbiedt in de nabije omgeving van haar
verpleeg- en verzorgingshuizen zich onderscheidt van de reguliere thuiszorg zoals aangeboden
door STBNO, doordat zij meervoudige producten en een complexere problematiek omvat.
Pantein levert in het Land van Cuijk uitsluitend extramurale AWBZ-zorg aan cliénten in een
beschermde of alternatief wonen-situatie waarbij 24-uurs beschikbaarheid dient te worden
geboden.® Deze extramurale AWBZ-zorg is niet vergelijkbaar met de reguliere thuiszorg, aldus
partijen. Wel zou Pantein op korte termijn en met een beperkte investering reguliere (verder weg
gelegen van haar intramurale instellingen) thuiszorg kunnen aanbieden, aldus partijen.

18. Uit het onderzoek onder aanbieders van extramurale AWBZ-zorg is naar voren gekomen
dat thuiszorg die door verzorgings- en verpleeghuizen wordt aangeboden en thuiszorg die wordt
aangeboden door een “pure” thuiszorginstelling dezelfde zorg betreft. Zij geven aan dat er geen
verschil in zorgvraag bestaat.

19. De enige verschillen tussen thuiszorg die wordt aangeboden door ofwel “pure”
thuiszorginstellingen ofwel intramurale instellingen hebben volgens marktpartijen betrekking op
het feit dat de cliénten dichtbij elkaar zijn gesitueerd in aanleunwoningen en dergelijke
(intramurale instellingen bieden hun zorg veelal aan in de omgeving van de huizen) en het feit

6 De WMO is een kaderwet die regelt dat gemeenten verantwoordelijk worden voor maatschappelijke ondersteuning.

7 Zie het besluit in zaak 4212/ De Bass— Thuiszorg Gooi en Vechtstreek — Vivium, reeds aangehaald, punt 14, het besluit in
zaak 4988/ Oogterlengte — Thuiszorg Groningen — Sensre, reeds aangehaald, punt 16.

8 Zie het besluit in zaak 4988/ Oogterlengte — Thuiszorg Groningen — Sensire, reeds aangehaald, punt 20.

® In Noord-Limburg levert Pantein ook thuiszorg in niet-zorgwoningen/ aanleunwoningen.
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dat personeel van de intramurale instellingen kan worden ingezet om de dichtbij wonende
cliénten te bedienen. Doordat veel cliénten dicht bij elkaar wonen zijn de reiskosten beperkt,
aldus marktpartijen.

20. In de praktijk blijken steeds meer intramurale aanbieders in toenemende mate
extramurale AWBZ-zorg te gaan aanbieden, ook in verder weg gelegen gebieden
(extramuraliseringstendens).

21. Alle in het kader van het onderzoek in onderhavige zaak bevraagde aanbieders van
thuiszorg geven aan dat reguliere thuiszorgaanbieders zonder relatief hoge investeringen en
binnen relatief korte termijn actief kunnen zijn op het gebied van het aanbieden van thuiszorg
rondom intramurale instellingen.

22, Uit het onderzoek in onderhavige zaak komt naar voren dat er geen grote
zorginhoudelijke verschillen bestaan tussen de persoonlijke verzorging en verpleging die wordt
aangeboden door enerzijds intramurale instellingen en anderzijds “pure” thuiszorginstellingen.
Wel kan worden opgemerkt dat binnen deze markt sprake is van een bepaalde mate van
heterogeniteit; er kan sprake zijn van reguliere, minder complexe zorgvragen enerzijds en meer
complexe, zwaardere zorgvragen anderzijds. Deze producten kunnen in beginsel door alle
aanbieders van extramurale AWBZ-zorg worden aangeboden. De verschillen die bestaan tussen
“pure”thuiszorginstellingen en intramurale instellingen die thuiszorg aanbieden, zien met name
op de afstand tot de cliénten waaraan zorg wordt geleverd. Tevens is gebleken dat intramurale
instellingen relatief snel en zonder hoge investeringen de extramurale AWBZ-zorg kunnen gaan
aanbieden in een ruimer gebied om hun instellingen. Pure thuiszorginstellingen kunnen
eveneens binnen korte termijn en zonder relatief hoge investeringen de extramurale AWBZ-zorg
in aanleunwoningen en dergelijke gaan aanbieden. Er is derhalve geen reden om binnen de markt
voor persoonlijke verzorging en verpleging een onderscheid te maken naar reguliere thuiszorg en
thuiszorg in aanleunwoningen e.d.

Concluse

23, Net als in eerdere zaken™ zal ook in het onderhavige besluit wordt uitgegaan van aparte
markten voor persoonlijke verzorging en verpleging enerzijds en huishoudelijke verzorging. In
onderhavig besluit wordt geen nader onderscheid gemaakt naar reguliere thuiszorg en
extramurale AWBZ-zorg aan cliénten in een beschermde of alternatief wonen-situatie.

10 Zie het besluit in zaak 4212/ De Basis— Thuiszorg Gooi en Viechtstreek — Vivium, reeds aangehaald, punt 15en het besluit in
zaak 4988/ Oosgterlengte — Thuiszorg Groningen — Sensire, reeds aangehaald, punt 20.
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Intramurale AWBZ-zorg

24. Daarnaast kan onderhavige fusie mogelijk effecten hebben op het gebied van intramurale
AWBZ-zorg, en wel op de in eerdere zaken'" afgebakende markten voor verzorgingshuis- en
verpleeghuiszorg.

Rel evante geogr afische markten
Extramurale AWBZ-zorg
(i) persoonlijke verzorging en verpleging en (ii) huishoudelijke verzorging

25 In eerdere besluiten® is uitgegaan van geografische markten voor huishoudelijke
verzorging en voor persoonlijke verzorging en verpleging die ten minste bestaan uit het
werkgebied van een grote, gevestigde speler en die niet ruimer zijn dan de betreffende
zorgkantoorregio’s. Uit onderzoek in eerdere zaken™ is gebleken dat er drempels bestaan voor
spelers om vanuit hun werkgebied actief te worden in het werkgebied van een andere gevestigde
speler. De aard en omvang van deze toetredingsdrempels in de werkgebieden van gevestigde
partijen kunnen per regio verschillen en dienen dus in elke zaak specifiek te worden onderzocht.

26. Pantein biedt in de nabijheid van haar verzorgings- en verpleeghuizen extramurale
AWBZ-zorg aan in het Land van Cuijk.* Daarnaast biedt Pantein in onderaanneming extramurale
AWBZ-zorg aan in Gennep in de zorgkantoorregio Noord- en Midden-Limburg. STBNO is actief
in het Land van Cuijk, Oss e.0. en Uden/ Veghel e.0.” De activiteiten van partijen overlappen
derhalve slechts in het Land van Cuijk op de markt voor huishoudelijke verzorging en de markt
voor persoonlijke verzorging en verpleging.

" Zie onder meer het besluit in zaak 4212/ De Basis— Thuiszorg Gooi en Viechtstregk — Vivium, reeds aangehaald, punt 17.

12 Zie het besluit van 16 november 2005in zaak 5186/ Carint — Reggeland, punt 46, het besluit in zaak 4988/ Oogerlengte—
Thuiszorg Groningen — Sensre, reeds aangehaald, punt 28 en het besluit in zaak 4295 Stichting Icare — Sensre— Thuiszorg
Groningen, reeds aangehaald, punt 30.

'8 Zie bijvoorbeeld het besluit in zaak 4161/ De Runne— Kruiswerk Mark en Maas— Thebe, reeds aangehaald, punt 25en het
besluit in zaak 4295 Stichting Icare — Sensre — Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 30.

" Pantein biedt in het Land van Cuijk extramurale AWBZ-zorg aan in de plaatsen Boxmeer, Cuijk, Mill, Sint Hubert, Mook
en Middelaar en Sint Anthonis.

5 STBNO biedt in deze regio’s extramurale AWBZ-zorg aan in de plaatsen Lith, Maasdonk, Bernheze, Sint Oedenrode,
Veghel, Oss, Landerd, Uden, Grave, Mill, Boekel, Cuijk, Sint Anthonis en Boxmeer.
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Het Land van Cuijk

27. Het Land van Cuijk maakt deel uit van de zorgkantoorregio Noord-Oost Brabant en
omvat vijf gemeenten (Boxmeer, Cuijk, Mill, Sint Anthonis en Grave). De regio is dunbevolkt en
bevat in totaal circa 89.000 inwoners. De gemeenten Boxmeer™ en Cuijk” zijn de grootste
woonkernen.

28. Partijen zijn van mening dat het Land van Cuijk zich in een geografisch en bestuurlijk
isolement bevindt. Het geografisch isolement is enerzijds het gevolg van slechte infrastructurele
ontsluiting en anderzijds van ‘barriéres’ aan alle zijden van het werkgebied. Aan de oostkant van
deze regio ligt Duitsland, dat door partijen nog steeds als een natuurlijke grens wordt ervaren.
Aan de westkant fungeert de Middenpeelweg van oudsher als een grens, waarover heen en weer
weinig maatschappelijk verkeer plaatsvindt. Aan de noordkant ligt het grootstedelijke Nijmegen,
dat volgens partijen haar oriéntatie duidelijk noordwaarts heeft liggen. Aan de zuidkant ligt
Limburg, met Venlo als meest nabije stad. Partijen geven aan dat het Land van Cuijk met deze
stad van oudsher weinig of geen binding heeft.

29. In het kader van het onderzoek in onderhavige zaak zijn vragen gesteld aan “pure”
thuiszorginstellingen en aanbieders van intramurale AWBZ-zorg die tevens extramurale AWBZ-
zorg leveren. Deze aanbieders zijn actief in de aan het Land van Cuijk grenzende regio’s. Het
merendeel van de bevraagde aanbieders bevestigt de door partijen genoemde geografische en
infrastructurele barriéres waardoor het Land van Cuijk een regio vormt die zich onderscheidt van
de omliggende regio’s.

30. Uit het onderzoek in onderhavige zaak is naar voren gekomen dat de verschillende
gemeenten, welzijnsinstellingen, woningcorporaties en zorginstellingen samenwerken in
netwerken die een omlijnd gebied, namelijk het Land van Cuijk, bestrijken om tot een integrale
aanpak op het terrein van wonen, welzijn en zorg te komen. Hiertoe wordt niet of nauwelijks
samengewerkt met instellingen en gemeenten van buiten het Land van Cuijk.

Aanbodaubsgtitutie/toetreding

31. Uit het voorgaande blijkt dat het Land van Cuijk zich qua geografische karakteristieken
onderscheidt van de omliggende gebieden. In het navolgende zal worden ingegaan op de
mogelijkheden en ambities van aanbieders die actief zijn in aan het Land van Cuijk grenzende
regio’s om op korte termijn en zonder al te hoge investeringen (aanbodsubstitutie) actief te
worden in het Land van Cuijk.

6 Boxmeer heeft circa 29.000 inwoners.

7 Cuijk heeft circa 25.000 inwoners.
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2. Partijen geven aan dat het vanwege de lange reistijd moeilijk is om extramurale AWBZ-
zorg in het Land van Cuijk aan te bieden. STBNO heeft door deze langere reistijden hogere
exploitatiekosten dan in andere regio’s waarin zij actief is. Deze kosten nemen toe naarmate het
productievolume lager is.

3. De bevraagde aanbieders van extramurale AWBZ-zorg bevestigen het beeld dat partijen
schetsen. Zij geven aan dat het Land van Cuijk zich onderscheidt van omliggende gebieden
omdat het een uitgestrekt en dunbevolkt gebied is met grote reisafstanden en daardoor lange
reistijden. Deze reistijd wordt niet of nauwelijks gecompenseerd in de vergoedingen die
extramurale AWBZ-zorgaanbieders ontvangen. De aanbieders geven aan dat in een dergelijk
dunbevolkt gebied een bepaalde minimale omzet moet worden behaald door het rijden van
rendabele routes. Daarvoor is een zeker volume van cliénten per route nodig. Toetreding wordt
door deze aanbieders hierdoor als moeilijk dan wel onrendabel ingeschat.

H. Geen van de bevraagde aanbieders uit de aangrenzende regio’s heeft concrete plannen
om toe te treden tot (een deel van) het Land van Cuijk.

35 Verschillende aanbieders geven aan dat het trekken van cliénten in het Land van Cuijk
lastig is. Meerdere aanbieders geven bijvoorbeeld aan dat de landelijke cultuur in het Land van
Cuijk tevens toetreding kan bemoeilijken. Cliénten hebben volgens deze aanbieders een voorkeur
om te worden verzorgd door personeel afkomstig uit het dorp. Volgens deze aanbieders is voor
toetreding dan ook plaatselijk personeel benodigd. Daarnaast zouden cliénten uit landelijke
gebieden traditioneler zijn en minder snel geneigd zijn te switchen van zorgaanbieder, aldus een
aanbieder.

3. Een vergelijkbaar beeld blijkt uit een visienotitie van de gezamenlijke gemeenten in het
Land van Cuijk, waarin wordt aangegeven dat het Land van Cuijk zich kenmerkt door
kleinschaligheid. Het Land van Cuijk is een plattelandsgebied met heel veel kleine kerkdorpen,
met uitzondering van de verstedelijkte wijken in Boxmeer en Cuijk, met nog alle kenmerken van
een dorpsgemeenschap als sociale samenhang, onderling dienstbetoon, maar ook met zijn
beperkingen wat betreft voorzieningen.®

37. Marktpartijen hebben aangegeven dat van oudsher de contacten van partijen met
verwijzers als huisartsen en het CIZ zeer sterk zijn, waardoor veel cliénten worden ‘doorverwezen’
naar STBNO en Pantein. De naamsbekendheid van STBNO en Pantein is van oudsher zeer groot
in het Land van Cuijk. STBNO staat als dé thuiszorg bekend in deze regio.

8 Zie Visenotitie Wet Maatschappelijke ondersteuning Land van Cuijk, oktober 2005.
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3. Daarnaast zijn STBNO (en Pantein) verweven in het zorgnetwerk van gemeenten en
andere instellingen binnen het Land van Cuijk®, waardoor zij als zorgaanbieder invioedrijk zijn
met betrekking tot de gehele woon-, welzijn- en zorgproblematiek. Door deze positie worden de
bij toetreding van belang zijnde drempels, die eerder zijn genoemd, zoals naamsbekendheid en
banden met verwijzers, verhoogd en daarmee wordt toetreding lastiger.

3. Intramurale aanbieders die tevens exramurale AWBZ-zorg aanbieden in omliggende
regio’s geven aan zich uitsluitend te richten op het werkgebied waarin zij thans actief zijn. Zij
hebben geen ambities om buiten hun huidige werkgebied actief te worden omdat
gebiedsvergroting niet wordt nagestreefd. Deze aanbieders richten zich op uitbreiding en
verbreding van hun zorgpakket binnen het huidige werkgebied. Zorg voor Ouderen Maasland
(hierna: ZVOM) heeft aangegeven geen ambitie te hebben om buiten Grave, waar vanuit haar
verzorgingshuis zeer beperkt extramurale AWBZ-zorg wordt geleverd, in het Land van Cuijk actief
te worden. Vooralsnog zijn er geen aanwijzingen naar voren gekomen dat de ambities van
intramurale aanbieders die tevens extramurale AWBZ-zorg aanbieden, zullen wijzigen als gevolg
van een mogelijke veranderende strategie van partijen, waarbij kan worden gedacht aan
prijsstijgingen of kwaliteitsdalingen.

40. In de afgelopen jaren is, naast ZVOM, slechts één aanbieder van extramurale AWBZ-zorg
actief geworden in het Land van Cuijk. Deze extramurale AWBZ-aanbieder heeft ondanks gerichte
marketing in het Land van Cuijk onvoldoende cliénten aan kunnen trekken en heeft zijn
activiteiten in het Land van Cuijk gestaakt. Van de bevraagde aanbieders heeft slechts één
aanbieder van extramurale AWBZ-zorg aangegeven dat uitbreiding richting het Land van Cuijk
een optieis. Voor deze aanbieder ligt uitbreiding in een ander gebied, vanuit geografisch
oogpunt, echter meer voor de hand.

41. Naast de reeds hierboven genoemde toetredingsbelemmeringen, kan er als gevolg van
de voorgenomen fusie ook sprake zijn van ketenvorming van het ziekenhuis met de
thuiszorgaanbieder in het Land van Cuijk, waardoor nieuwe toetreders onvoldoende nieuwe
cliénten kunnen krijgen om succesvol te kunnen zijn in deze lastige regio, aldus verschillende
aanbieders. Een mogelijk effect van de ketenvorming is namelijk dat de fuserende partijen een
prikkel hebben om cliénten vanuit het ziekenhuis ‘te motiveren’ voor STBNO te kiezen.
Toetreding van extramurale aanbieders kan hierdoor worden belemmerd, aangezien deze
aanbieders in dat geval geen of nauwelijks cliénten vanuit het ziekenhuis ‘doorgeleid’ zouden
krijgen.

® Hierbij kan worden opgemerkt dat - indien per 1januari 2007 de huishoudelijke verzorging overgaat naar de gemeenten -
de gemeenten in het Land van Cuijk voornemens zijn te contracteren op basis van onder meer bereidheid om in de

geintegreerde aanpak mee te doen, zie Visenotitie Wet Maatschappelijke onderseuning Land van Cuijk, oktober 2005.
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Zorgkantoor

42, Het zorgkantoor Noordoost Brabant wil keuzevrijheid voor de cliént voorop stellen, wil
in iedere subregio ten minste twee extramurale aanbieders en juicht toetreding dan ook toe. Er is
echter voor 2006 volgens het zorgkantoor geen/ nauwelijks geld beschikbaar voor groei van de
extramurale AWBZ-zorg en toetreding. Daar komt bij dat het Land van Cuijk volgens het
zorgkantoor voor toetreders niet aantrekkelijk is; ondanks de toenemende zorgvraag vormen de
reisafstanden in relatie tot een startende onderneming (geen grote volumes) een belemmering.

43. Het zorgkantoor ziet en voorziet nauwelijks toetreding tot de zorgkantoorregio Noord-
Oost Brabant en geen of nauwelijks toetreding tot het Land van Cuijk. In andere
zorgkantoorregio’s hebben zorgkantoren (behorende tot Menzis en GZ) het afgelopen jaar
aanbestedingen uitgeschreven met betrekking tot de inkoop van zorg en daarbij is gebleken dat
dit (potentiéle) toetreders heeft aangetrokken. Echter uit het onderzoek onder de aanbieders uit
omliggende regio’s zijn geen duidelijke aanwijzingen naar voren gekomen dat deze aanbieders
als gevolg van een mogelijke wijziging van het beleid van het zorgkantoor (bijvoorbeeld
aanbesteden) zullen toetreden tot het Land van Cuijk.

Opvatting CTG/ ZAio

44, CTG/ ZAio merkt op dat er op dit moment nog verschillende barriéres bestaan die
effectieve toetreding tot de markt belemmeren. CTG/ ZAio is van mening dat de
toetredingsdrempels in dunbevolkte regio’s als het Land van Cuijk naar verwachting hoger zijn.
Zo is het bij extramurale AWBZ-zorg in dunbevolkte gebieden mogelijk dat zorgaanbieders
aanzienlijke reiskosten moeten maken. Daardoor is een minimale schaalgrootte (bijvoorbeeld een
minimum aantal cliénten per medewerker) nodig om de verschillende AWBZ-functies rendabel
aan te kunnen bieden. Op grond van het voorgaande en op grond van de gegevens die op dit
moment ter beschikking zijn van CTG/ ZAio gaat CTG/ ZAio uit van een relevante geografische
markt die kleiner is dan de zorgkantoorregio, te weten het Land van Cuijk.

Conduse

45, Gezien het voorgaande zal in onderhavige zaak voor wat betreft de geografische omvang
van (i) de markt voor verzorging en verpleging en (ii) de markt voor huishoudelijke verzorging
worden uitgegaan van het Land van Cuijk.

Intramurale AWBZ-zorg

46. Zoals eerder aangegeven in punt 28 geven partijen aan dat het Land van Cuijk een in
geografisch opzicht aparte regio is.
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47. Pantein heeft in het Land van Cuijk zes verzorgingshuizen gevestigd in Boxmeer,

Overloon, Cuijk, Mill, Wanroij en Sint Anthonis. De enige andere aanbieder van

verzorgingshuiszorg in het Land van Cuijk, ZVOM, waarmee in het kader van de beoordeling op
het gebied van verzorgingshuiszorg in onderhavige zaak rekening mee wordt gehouden®, heeft
€én verzorgingshuis gevestigd in Grave. Grave behoort tot de geografische regio Land van Cuijk,
maar zou volgens enkele marktpartijen van oudsher eveneens tot de aan het Land van Cuijk
grenzende regio Maasland kunnen behoren.

48. Partijen hebben gegevens aangeleverd over de herkomst van de nieuwe cliénten van
Pantein in verzorgingshuizen in het Land van Cuijk. Deze gegevens zijn samengevat in

onderstaande tabel 1.

Tabel 1, herkomstgegevens nieuwe cliénten Pantein verzorgingshuiszorg 2002-2004

Pantein Cliénten uit het Cliénten uit het Cliénten uit
Land van Cuijk Land van Cuijk plaats
excl. Grave verzorgingshuis
Boxmeer, Elsendonck 2004 Circa 87% Circa 87% Circa 58%
2003 Circa 85% Circa 85% Circa 63%
2002 Circa 85% Circa 82% Circa 79%
Mill, Aldenhorst 2004 100% 100% Circa 38%
2003 Circa 94% Circa 89% Circa67%
2002 100% CGirca97% Circa 80%
Overloon, Huize Lo6n 2004 100% 100% 0%
2003 Circa 80% Circa 80% 0%
2002 100% 100% 0%
Wanroij, De Lookant 2004 Circa 89% Circa 89% 0%
2003 100% Circa 91% 0%
2002 100% 100% 0%
Cuijk, Maartenshof 2004 Circa 84% Circa 84% Circa 50%
2003 Circa91% Circa 84% Girca77%
2002 100% 100% Circa 97%
Sint Anthonis, Op ‘t 2004 Circa 92% Circa 92% Circa 15%
Hoogveld
2003 93% 89% Circa 9%
2002 98% 98% Circa70%

2 Op het gebied van verzorgingshuiszorg zijn in het Land van Cuijk naast Pantein en ZVOM de instellingen KVH Sint Anna

en KVH Libermanhof actief. De twee laatstgenoemde instellingen bedienen echter een beperkte doelgroep van

kloosterlingen, waardoor zij op voorhand niet als volwaardig alternatief voor Pantein en ZVOM kunnen worden gezien.

Deze instellingen zijn dan ook niet meegenomen in de beoordeling.
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49. Uit deze tabel volgt dat Pantein het overgrote deel van zijn cliénten trekt uit het Land van
Cuijk. Indien wordt gekeken naar het percentage nieuwe cliénten afkomstig uit het Land van Cuijk
waarbij geen rekening wordt gehouden met de cliénten afkomstig uit Grave wijzigen deze
percentages niet significant. Uit de herkomstgegevens van de nieuwe cliénten van Pantein blijkt
aldus dat de verzorgingshuizen van Pantein nauwelijks cliénten trekken uit Grave. Van de nieuwe
cliénten kwamen er in 2004 geen uit Grave. In 2002 en 2003 ging het per huis van Pantein, voor
zover er al cliénten afkomstig waren uit Grave, om maximaal twee cliénten.

50. ZVOM heeft tevens gegevens aangeleverd over de herkomst van hun nieuwe cliénten in
verzorgingshuizen in het Land van Cuijk. Deze gegevens zijn samengevat in onderstaande tabel
2.

Tabel 2, herkomstgegevens nieuwe cliénten ZVOM verzorgingshuiszorg 2005 en eerste helft 2006 samen

ZVOM Cliénten uit het | Cliénten uit Cliénten van
Land van Cuijk Grave buiten het gehele
(exclusief Grave) Land van Cuijk
Grave, Maaszicht 2005- | Circa 13% Circa41% Circa 46%
2006-
(eerste
helft)
51. Uit deze tabel volgt dat ZVOM het grootste deel van zijn cliénten trekt uit Grave en van

buiten het Land van Cuijk.
Conduge

2. Op basis van bovenstaande gegevens is het aannemelijk dat de geografische markt voor
verzorgingshuiszorg in ieder geval niet groter is dan het Land van Cuijk. Mogelijk behoort Grave
niet tot de relevante geografische markt gezien de beperkte aantallen nieuwe cliénten van Pantein
afkomstig uit Grave en de beperkte aantallen nieuwe cliénten van ZVOM afkomstig uit het Land
van Cuijk (exclusief Grave).

53 In onderhavige zaak kan in het midden worden gelaten of de geografische markt voor
verzorgingshuiszorg het Land van Cuijk omvat inclusief dan wel exclusief Grave aangezien de
uiteindelijke beoordeling daardoor niet wordt beinvioed(zie de punten 91tot en met 99).

Verplesghuiszorg

A, In onderhavige zaak is het niet noodzakelijk om een uitspraak te doen over de omvang
van de geografische markt voor verpleeghuiszorg, aangezien de uiteindelijke beoordeling
hierdoor niet wordt beinvioed (zie de punten 100 tot en met 104).
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B. GEVOLGEN VAN DE CONCENTRATIE

6. In het navolgende zal eerst de oorspronkelijk gemelde operatie worden beoordeeld op de
gevolgen voor de mededinging. Vervolgens wordt de, in de punt 107 tot en met 111 omschreven,
wijziging van de melding beoordeeld.

B.1. OORSPRONKELI.KE MELDING
Extramurale AWBZ-zorg
(i) Persoonlijke verzorging en verpleging

6. Uitgaande van een markt voor persoonlijke verzorging en verpleging die het Land van
Cuijk omvat, behalen partijen een gezamenlijk marktaandee!l van circa 99% (STBNO circa 91% en
Pantein circa 8%) in 2005.

57. De concurrentiekracht van Pantein op de markt voor persoonlijke verzorging en
verpleging is overigens door verschillende, hierna uitgewerkte, factoren nog groter dan het
marktaandeel, zoals in het vorige punt genoemd, doet vermoeden.

58. Ten eerste heeft Pantein door het gehele Land van Cuijk verzorgings- en verpleeghuizen
van waaruit de extramurale AWBZ-zorg kan worden ‘uitgerold’. Door deze unieke geografische
portfolio zijn de reiskosten relatief laag en kan Pantein scherpe prijzen neerzetten richting het
zorgkantoor en daarmee een alternatief vormen voor STBNO.

5. Pantein heeft onder haar holding tevens het enige ziekenhuis in het Land van Cuijk. Uit
gegevens van partijen en marktpartijen bleek dat circa 10-25% van de extramurale cliénten
afkomstig is uit een ziekenhuis. In ziekenhuizen zijn transferverpleegkundigen actief. Deze
transferverpleegkundigen kunnen een belangrijke rol spelen in de keuze voor een extramurale
aanbieder waar na de ziekenhuisopname (tijdelijke) zorg van zal worden afgenomen. Op dit
moment gaan patiénten van het Maasziekenhuis Pantein, woonachtig in het Land van Cuijk, voor
extramurale AWBZ-zorg met name naar STBNO. Wanneer Pantein haar extramurale activiteiten
zou willen uitbreiden, kan zij de cliénten stimuleren te kiezen voor Pantein in plaats van STBNO.
Dit is een factor die mede de extramurale positie van Pantein kan versterken ten koste van de
positie van STBNO.

60. Pantein heeft ook een hechte samenwerking met Pantein Wonen. In de huidige
ontwikkeling van extramuralisering zijn de woonzorgcombinaties steeds meer in opkomst.
Wanneer Pantein extramurale AWBZ-zorg zou gaan aanbieden in bijvoorbeeld haar eigen
appartementcomplexen (woonzorgcombinaties) kan zij makkelijker meer cliénten bedienen en
hierdoor haar positie op het gebied van extramurale AWBZ-zorg versterken. Zo blijkt uit de
projectenprognose van Pantein Wonen dat zij tot en met 2007 voornemens zijn minimaal 500
woningen te realiseren voor onder andere ouderen en verstandelijk gehandicapten. CTG/ ZAio
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merkt in dit verband eveneens op dat Pantein haar woningcorporatie zou kunnen gebruiken om
haar positie op de extramurale AWBZ-zorgmarkt in het Land van Cuijk te verstevigen.

61. Tevens kan de kennis en ervaring van Pantein op het gebied van verpleeghuiszorg en
verzorgingshuiszorg een concurrentievoordeel betekenen ten opzichte van (toetredende) pure
extramurale aanbieders die deze kennis en ervaring niet hebben. Een aantal marktpartijen heeft in
een eerdere zaak® aangegeven dat intramurale instellingen met betrekking tot de complexere
extramurale AWBZ-zorg een concurrentievoordeel hebben als gevolg van de aanwezige kennis en
kunde, alsmede vanwege de schaal van de organisatie. De complexere zorg maakt nu slechts een
klein deel uit van de totale zorg, maar dit aandeel zal in de toekomst zeker groeien. De
belangrijkste reden hiervoor is gelegen in de zogenaamde extramuraliseringstendens, waarbij het
streven is om mensen steeds langer in een zelfstandige woonomgeving zorg te bieden. Deze
tendens vormt een reactie op veranderende voorkeuren van ouderen en andere zorgbehoevenden
en wordt tevens krachtig ondersteund door het overheidsbeleid.?

62. Ten slotte kan worden aangenomen dat, wanneer Pantein niet voornemens zou zijn te
gaan fuseren met STBNO, Pantein steeds meer extramuraal actief zou zijn geworden. Uit de bij
Pantein opgevraagde strategiedocumenten® blijkt dat Pantein, toen Pantein jaren geleden® in
overleg trad over een fusie met STBNO, bewust heeft gekozen voor samenwerking met STBNO in
plaats van concurrentie. Pantein is daarom nu niet van plan om zelf op grotere schaal thuiszorg
aan te gaan bieden.

63. Naast partijen is één andere aanbieder op de markt voor persoonlijke verzorging en
verpleging actief in het Land van Cuijk, namelijk ZVOM. ZVOM is een intramurale aanbieder die
vanuit een verzorgingshuis in zeer beperkte mate extramurale AWBZ-zorg aanbiedt in Grave.
Uitgaande van een markt voor persoonlijke verzorging en verpleging die het Land van Cuijk
omvat, behaalt ZVOM een marktaandeel van lager dan 1%. ZVOM voorziet, voor zover het het
Land van Cuijk betreft, een groei van haar extramurale AWBZ-zorg die evenwel beperkt is tot
Grave.

64. De Raad is van mening dat ZVOM minder groeipotentie heeft dan Pantein. Zo beschikt
ZVOM slechts over één verzorgingshuis® en heeft Pantein in het Land van Cuijk 10 intramurale

21 Zie zaak 4212/ De Bas's— Thuiszorg Gooi en Vechtstreek — Vivium, reeds aangehaald, punt 64.

2 Zie bijvoorbeeld ook het besluit van 11 augustus 2005in zaak 4198/ Proteion — TML — LVGG, punt 64.

2 Zie het Meerjarenplan en jaarplan 2004-2006, Pantein Verpleging & Verzorging, Beleidsdoglgellingen en —activiteiten, onder
andere pagina 58.

24 De voornemens om te fuseren bestaan al jaren. In 2003 zijn partijen na een tijdelijke stilstand opnieuw in contact
getreden om te fuseren.

% ZVOM heeft het voornemen om verpleeghuiszorgplaatsen te creéren in Grave. Deze plekken zullen echter in de plaats

komen van verzorgingshuiszorgplaatsen.
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instellingen verspreid over 7 plaatsen in het Land van Cuijk. Daarnaast is ZVOM in het Land van
Cuijk niet onderdeel van een groep waartoe ook een ziekenhuis en woningcorporatie behoren.

Opvatting CTG/ ZAio

65. CTG/ ZAio acht het eveneens aannemelijk dat Pantein en STBNO door de fusie een
sterkere positie verkrijgen dan wel hun positie verstevigen.

Tussenconduse

66. Gezien het bovenstaande kan worden geconcludeerd dat als gevolg van de fusie een
concurrent van betekenis van STBNO met potentie tot verdere groei wegvalt en er als gevolg van
de concentratie een machtspositie kan ontstaan of worden versterkt.

(ii) Huishoudelijke verzorging

67. Ook de activiteiten van Pantein op de markt voor huishoudelijke verzorging concentreren
zich (vooralsnog) op het aanbieden van zorg aan cliénten die woonachtig zijn in de aan de
betreffende locatie verbonden aanleunwoningen.

68. Partijen behalen op de markt voor huishoudelijke verzorging die het Land van Cuijk
omvat een gezamenlijk marktaandeel van circa 99% (STBNO circa 99%, Pantein lager dan 1%) in
2005.

69. Pantein is, zoals uit de marktaandelen blijkt, op dit moment - mede als gevolg van de
fusieplannen met STBNO - in zeer geringe mate actief op het gebied van huishoudelijke
verzorging. Pantein is evenwel, mogelijk ook als gevolg van de reeds aanwezige fusieplannen,
slechts één jaar actief op deze markt.

70. Het is echter aannemelijk dat Pantein in staat is om deze positie significant te kunnen
uitbreiden, waardoor de concurrentiekracht van Pantein groter is dan het actuele marktaandeel
doet vermoeden. In de punten 58 tot en met 62 zijn factoren genoemd als gevolg waarvan de
positie van Pantein en de groeimogelijkheden van Pantein op het gebied van persoonlijke
verzorging en verpleging groter is dan haar huidige marktaandeel doet vermoeden. Ook op het
vlak van huishoudelijke verzorging leiden enkele van deze factoren tot deze conclusie. Zo leidt de
extramuraliseringstendens er toe dat intramurale instellingen de extramurale activiteiten
uitbreiden. De geografische portfolio van verzorgings- en verpleeghuizen van Pantein biedt
Pantein een goede basis om kostenefficiént meer huishoudelijke verzorging thuis aan te gaan
bieden. De samenwerking met het Maasziekenhuis en de woningcorporatie Pantein Wonen biedt
mogelijkheden om de huidige positie op de markt voor huishoudelijke verzorging te versterken.
Pantein kan, gezien de hierboven genoemde factoren, deze activiteiten beter uitrollen dan
thuiszorgaanbieders die nog actief moeten worden in de regio. Het is aannemelijk dat Pantein,
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ondanks haar geringe huidige marktaandeel, op het gebied van huishoudelijke verzorging
potentie heeft om te groeien.

71. Naast partijen is slechts ZVOM actief op het gebied van huishoudelijke verzorging.
ZVOM levert vanuit haar verzorgingshuis zeer beperkt huishoudelijke verzorging in Grave.
Uitgaande van een markt voor huishoudelijke verzorging die het Land van Cuijk omvat, behaalt
Z\VOM een marktaandeel van lager dan 1%. ZVOM voorziet, voor zover het het Land van Cuijk
betreft, een groei van haar extramurale AWBZ-zorg die evenwel beperkt is tot Grave.

72. De Raad is van mening dat ZVOM minder groeipotentie heeft dan Pantein op het gebied
van huishoudelijke verzorging. Zo beschikt ZVOM over slechts één verzorgingshuis en heeft
Pantein in het Land van Cuijk 10 intramurale instellingen verspreid over zeven plaatsen in het
Land van Cuijk. Daarnaast is ZVOM in het Land van Cuijk niet onderdeel van een groep waartoe
0ok een ziekenhuis en woningcorporatie behoren.

73. Ten gevolge van de invoering van de WMO per 1 januari 2007 zouden spelers die
voorheen niet actief waren op de markt voor huishoudelijke verzorging actief kunnen worden op
deze markt. Hierbij kan onder andere worden gedacht aan schoonmaakbedrijven.

74. In het kader van onderhavige zaak is onderzoek gedaan onder de gemeenten in het Land
van Cuijk en aangrenzende regio’s. De gemeenten hebben aangegeven op dit moment te werken
aan beleidsplannen rondom de invoering van de WMO. Hierbij moet onder andere nog worden
beslist welke vorm de — mogelijk verplichte — aanbesteding zal hebben, welke offerte-eisen zullen
worden gesteld en dergelijke. De gemeenten Cuijk en Boxmeer hebben het voornemen om een
overgangsjaar in te lassen, waarin de huidige aanbieders (Pantein en STBNO) in ieder geval
huishoudelijke verzorging zullen blijven leveren. Ook de gemeente Grave heeft het voornemen
om een overgangsperiode in te lassen. ZVOM heeft aangegeven slechts contacten te hebben met
de gemeente Grave, aangezien ZVOM slechts voor Grave wil deelnemen aan de aanbesteding.

75. Er is nagegaan of deze gemeenten reeds concrete plannen kennen van
thuiszorgaanbieders, schoonmaakbedrijven of andere instellingen om mee te dingen bij
toekomstige aanbestedingen in het Land van Cuijk. Geen van de bevraagde gemeenten geeft aan
concrete geluiden hieromtrent te horen.

76. Op dit moment is gezien het bovenstaande nog niet te overzien wat de (mogelijke)
gevolgen van de WMO, zoals bijvoorbeeld toetreding van schoonmaakbedrijven, kunnen zijn. De
ontwikkelingen hieromtrent zijn nog te onzeker en kunnen derhalve niet in de beoordeling mee
worden genomen.

Opvatting CTG/ ZAio

77. CTG/ ZAio acht het aannemelijk dat Pantein en STBNO door de fusie een sterkere positie
verkrijgen dan wel hun positie verstevigen.
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Tussenconduse

78. Gezien het bovenstaande kan worden geconcludeerd dat als gevolg van de fusie een
potentiéle concurrent van betekenis van STBNO wegvalt en er een economische machtspositie
kan ontstaan of worden versterkt.

Mogelijke relativerende factoren

79. De zeer sterke posities die als gevolg van de onderhavige fusie zullen ontstaan of worden
versterkt op enerzijds de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging en anderzijds op de
markt voor huishoudelijke verzorging kunnen mogelijk worden gerelativeerd door de druk van
potentiéle concurrenten en de mogelijke afnemersmacht van het zorgkantoor.

Potentiéle concurrentie

80. Uit het onderzoek onder aanbieders van extramurale AWBZ-zorg en aanbieders van
zowel intra- als extramurale AWBZ-zorg in nabijgelegen regio’s is haar voren gekomen dat er
geen concrete voornemens zijn om toe te treden tot het Land van Cuijk (zie ook eerder punt 34).
Een aantal aanbieders heeft aangegeven als duurzame strategie te hebben zich te ontwikkelen in
het reeds bestaande werkgebied en voor de komende jaren past daar niet bij om tot andere
gebieden, waaronder het Land van Cuijk toe te treden (zie ook eerder punt 39). Daarnaast heeft
een aantal aanbieders gewezen op het gebrek aan mogelijkheden om rendabele routes te rijden in
het Land van Cuijk. Hiervoor dient een bepaalde schaal aanwezig te zijn qua aantallen cliénten
(zie ook eerder punt 33). Een aanbieder geeft aan problemen te zien in het aantrekken van
voldoende cliénten omdat er onvoldoende contacten zijn binnen de groep van verwijzers.

81. Tevens is naar voren gekomen dat het Land van Cuijk een steeds meer vergrijzende regio
is, waarin de vraag naar thuiszorg toeneemt. Partijen geven aan dat de komende 10 jaar de vraag
om wonen, welzijn en zorg in deze regio met circa 30% toe zal nemen. Aangezien het gebied
dunbevolkt is, is het vooralsnog niet aannemelijk dat dit in absolute aantallen voldoende is voor
andere aanbieders om rendabel toe te kunnen treden.

82. CTG/ ZAio merkt in dit verband op dat in dunbevolkte regio’s zoals het Land van Cuijk de
toetredingsdrempels naar verwachting hoger zijn dan in dichtbevolkte regio’s, vanwege de
waarschijnlijke benodigde minimale schaal. CTG/ ZAio acht het dan ook niet waarschijnlijk dat de
dreiging van nieuwe toetreders tot de markt voldoende groot zal zijn om te waarborgen dat de
markt na afloop van de voorgenomen concentratie zijn werk kan blijven doen.

Tussencondlusie

83. Er zijn, gezien het bovenstaande, in onderhavig geval vooralsnog geen aanwijzingen voor
voldoende potentiéle concurrentiedruk om de gezamenlijke positie van partijen na de
voorgenomen concentratie te disciplineren.
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Compenserende afnemersmacht zorgkantoor

84. Uit het voorgaande is naar voren gekomen dat als gevolg van de voorgenomen
concentratie de sterke positie van STBNO wordt versterkt in het Land van Cuijk op de markt voor
persoonlijke verzorging en verpleging en op de markt voor huishoudelijke verzorging. De
mogelijkheden en ambities voor toetreding tot de markt voor persoonlijke verzorging en
verpleging en de markt voor huishoudelijke verzorging in het Land van Cuijk zijn, zoals is
gebleken, beperkt. De positie van partijen zou dan nog kunnen worden gedisciplineerd door het
feit dat zij in de vorm van het zorgkantoor met één afnemer te maken hebben. Nagegaan moet
worden of het zorgkantoor in de positie verkeert tegenwicht te bieden aan de positie van partijen
na de voorgenomen fusie.

Beoordeling

85. Van belang voor de vaststelling van mogelijke afnemersmacht is de mogelijkheid van de
afnemer om uit te wijken naar reéle alternatieven. Het zorgkantoor heeft met betrekking tot de
extramurale AWBZ-zorg een contracteerplicht. Deze contracteerplicht laat het zorgkantoor in
beginsel vrij om nog te variéren in volume tussen de aanbieders. Echter, alleen als er
alternatieven zijn of als deze redelijk makkelijk te creéren zijn, kan het zorgkantoor
afnemersmacht effectueren. In het Land van Cuijk is naast partijen slechts één zeer kleine andere
aanbieder, ZVOM, actief op de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging en op de markt
voor huishoudelijke verzorging en zijn er geen concrete aanwijzingen voor toetreding op korte
termijn. Het zorgkantoor heeft op dit moment in het Land van Cuijk derhalve onvoldoende
mogelijkheden om uit te wijken naar andere aanbieders en gezien hetgeen eerder is opgemerkt, is
toetreding vooralsnog niet aannemelijk, zodat ook in de (nabije) toekomst geen alternatieven zijn
te verwachten.

86. Daarnaast zou het zorgkantoor de positie van STBNO in het Land van Cuijk kunnen
disciplineren door haar afnemersmacht uit te oefenen in de twee andere regio’s (Uden/ Veghel
e.0. en Oss e.0.) binnen de zorgkantoorregio waarin STBNO tevens actief is. Indien in deze twee
andere regio’s voldoende alternatieve aanbieders zijn, dan zou het zorgkantoor mogelijk kunnen
dreigen in deze regio’s over te stappen naar andere aanbieders om zo het gedrag van STBNO in
het Land van Cuijk te disciplineren. In die regio’s is echter slechts een aantal andere veelal kleine
aanbieders van extramurale AWBZ-zorg actief. Dit zijn vooral intramurale instellingen die
extramurale AWBZ-zorg zijn gaan aanbieden. STBNO heeft in deze andere regio’s dus eveneens
een sterke positie. Het zorgkantoor geeft aan dat zij daarom niet de middelen heeft om in deze
regio’s zorg — geleverd door STBNO — over te hevelen naar een andere aanbieder, opdat STBNO
in het Land van Cuijk wordt gedisciplineerd. Het is derhalve vooralsnog niet aannemelijk dat het
zorgkantoor STBNO kan disciplineren door haar afnemersmacht in andere regio’s dan het Land
van Cuijk uit te oefenen.
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87. CTG/ ZAio merkt in dit verband op dat zorgkantoren op dit moment weliswaar
beschikken over enige afnemersmacht, waarmee zij mogelijk ongewenst gedrag van een grote
aanbieder kunnen corrigeren, maar dat er nauwelijks prikkels zijn voor de zorgkantoren om deze
macht ook te gebruiken. Dit heeft tot gevolg dat het aannemelijk lijkt dat een sterke positie van
een zorgaanbieder niet of nauwelijks wordt gecompenseerd door het zorgkantoor.

Tussenconclusie

88. Gezien het bovenstaande is het in het onderhavige geval vooralsnog niet aannemelijk dat
er sprake is van voldoende afnemersmacht om de sterke positie van partijen op de markt voor
persoonlijke verzorging en verpleging en de markt voor huishoudelijke verzorging te
disciplineren.

Conclusie horizontale overlap persoonlijke verzorging en verpleging en huishoudelijke verzorging

89. Gezien het feit dat er in het Land van Cuijk sprake is van een significante toevoeging aan
de zeer sterke positie van STBNO, er slechts een zeer kleine andere aanbieder overblijft en het
vooralsnog afwezig zijn van voldoende potentiéle concurrentie en afnemersmacht om de
gezamenlijke positie van partijen te disciplineren, is er reden om aan te nemen dat een
economische machtspositie kan ontstaan of worden versterkt op de markt voor verzorging en
verpleging en op de markt voor huishoudelijke verzorging in het Land van Cuijk die tot gevolg
heeft dat een daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse markt of een deel daarvan op
significante wijze wordt belemmerd.

Effecten ketenzorg®®

90. De voorgenomen fusie kan tevens mogelijk nadelige effecten voor de mededinging
hebben als gevolg van de vorming van zorgketens.

Mogelijke versterking van de positie op de markt voor verzorgingshuiszorg

91. In de zorg is een duidelijke trend waarneembaar in de richting van ketenzorg. Deze trend
is onder andere ingezet om de kwaliteit van de zorg te verbeteren en de cliénten langer aan de
organisatie te kunnen binden.

92. De thuiszorg kan ook het begin vormen van een zorgketen. Thuiszorgmedewerkers
komen bij de mensen thuis, bouwen een vertrouwensrelatie op en kunnen ‘doorverwijzen’ naar
verzorgingshuizen. Hierdoor hebben thuiszorginstellingen een “voorportaal”-rol. Hoewel
thuiszorgcliénten een vrije keuze hebben, zullen zij geneigd zijn te kiezen voor aanbieders waar
zij het meest vertrouwd mee zijn. Het is aannemelijk dat indien een thuiszorginstelling en een
aanbieder van verzorgingshuiszorg onder hetzelfde ‘merk’ diensten aanbieden, eerder voor deze

% |n zaak 4212/ De Basis— Thuiszorg Gooi en Veechtstresk — Vivium, reeds aangehaald, is dit het voorportaaleffect genoemd.
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aanbieder van verzorgingshuiszorg zal worden gekozen dan voor andere, minder bekende
aanbieders. De positie van de betreffende intramurale fusiepartner kan derhalve op deze wijze
worden versterkt.

93 STBNO heeft een zeer sterke positie op de verschillende markten voor extramurale
AWBZ-zorg uitgaande van een geografische markt die het land van Cuijk omvat (zie de punten 56
en 68). Pantein heeft, indien wordt uitgegaan van een geografische markt die het Land van Cuijk
omvat, een marktaandeel van circa 77%> naar aantal plekken in 2005 op de markt voor
verzorgingshuiszorg. Naast Pantein is slechts ZVOM actief met één verzorgingshuis in Grave.

94. Mogelijk zou ten gevolge van de voorgenomen concentratie de positie van Pantein op de
markt voor verzorgingshuiszorg kunnen worden versterkt ten koste van die van ZVOM. Dit zou
mogelijk zijn indien de thuiszorgcliénten van Pantein/ STBNO zouden worden “doorgeleid” naar
de verzorgingshuizen van Pantein en niet naar het verzorgingshuis van ZVOM in Grave, en
ZVOM voor een significant deel van haar nieuwe cliénten verzorgingshuiszorg afhankelijk is van
cliénten die thuiszorg ontvangen van STBNO.

95. ZVOM heeft aangegeven een dergelijk ketenzorgeffect op het gebied van
verzorgingshuiszorg niet te verwachten.

96. De Raad is van mening dat er diverse factoren zijn die de opvatting van ZVOM — dat een
dergelijk ketenzorgeffect niet valt te verwachten — aannemelijk maken. Zo blijkt uit de
herkomstgegevens van ZVOM dat het verzorgingshuis van ZVOM in Grave voor het aantrekken
van nieuwe cliénten met name afhankelijk is van Grave en gemeenten van buiten het Land van
Cuijk. Het verzorgingshuis van ZVOM trekt relatief weinig cliénten aan uit het Land van Cuijk.
Slechts circa 13% van de nieuwe cliénten is afkomstig uit gemeenten in het Land van Cuijk, niet
zijnde Grave. Anderzijds blijkt zoals eerder aangegeven in punt 49 dat Pantein geen of nauwelijks
cliénten trekt uit Grave. Deze herkomstgegevens vormen aanwijzingen dat de verzorgingshuizen
van Pantein en ZVOM nauwelijks met elkaar concurreren om dezelfde cliénten.

97. Daarnaast hebben verschillende marktpartijen aangegeven dat er sprake is van een
bovengemiddelde vergrijzing in het Land van Cuijk, waardoor ZVOM in de toekomst geen
problemen verwacht met betrekking tot het opvullen van plekken.

98. Tevens zou de potentiéle toetreding van nieuwe verzorgingshuizen mogelijk kunnen
worden belemmerd wanneer nieuwe verzorgingshuizen geen cliénten uit de thuiszorg doorgeleid
zouden krijgen. In eerdere zaken?® is echter gebleken dat toetreding op het gebied van

27 Zoals eerder aangegeven in voetnoot 20 wordt bij de beoordeling van de onderhavige concentratie geen rekening
gehouden met de instellingen KVH Sint Anna en KVH Libermanhof.
% Zie bijvoorbeeld zaak 4198/ Proteion — TML — LvGG, reeds aangehaald, punt 44 e.v.
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verzorgingshuiszorg onwaarschijnlijk is gezien de hoge drempels® om een nieuwe instelling te
realiseren. Het is hierdoor en mede als gevolg van de extramuraliseringstendens niet aannemelijk
dat zich nieuwe toetreders zullen melden in het Land van Cuijk.

Concdluse

99. Op grond van het bovenstaande kan worden geconcludeerd dat als gevolg van dit
mogelijke effect van ketenzorg geen sprake is van een significante mededingingsbelemmering op
het gebied van verzorgingshuiszorg als gevolg van de concentratie.

Mogelijke versterking van de positie op de markt voor verpleeghuiszorg

100.  STBNO heeft een zeer sterke positie op de verschillende markten voor extramurale
AWBZ-zorg uitgaande van een geografische markt die het land van Cuijk omvat (zie de punten 56
en 68). Pantein is vooralsnog op het gebied van verpleeghuiszorg de enige aanbieder in het Land
van Cuijk. ZVOM is voornemens om in Grave 60 psychogeriatrische verpleeghuisplekken te
realiseren. Pantein is op het gebied van psychogeriatrische verpleeghuiszorg actief in Boxmeer,
Cuijk en Sambeek.®

101. Mogelijk zou ten gevolge van de voorgenomen concentratie in de toekomst de positie
van Pantein op het gebied van psychogeriatrische verpleeghuiszorg kunnen worden versterkt ten
koste van die van ZVOM. Dit zou mogelijk zijn indien de thuiszorgcliénten van Pantein/ STBNO
zouden worden “doorgeleid” naar de psychogeriatrische verpleeghuizen van Pantein en niet naar
het toekomstige psychogeriatrische verpleeghuis van ZVOM in Grave en ZVOM voor een
significant deel van haar nieuwe cliénten psychogeriatrische verpleeghuiszorg afhankelijk is van
cliénten die thuiszorg ontvangen van STBNO.

102.  ZVOM heeft aangegeven een tekort aan psychogeriatrische plaatsen in het Land van
Cuijk en Grave te verwachten, vanwege de vergrijzing die boven het landelijk gemiddeld wordt
ingeschat, waardoor er geen problemen met het vol krijgen van de plekken worden verwacht.

103 In zaak 4212/ De Basis— Thuiszorg Gooi en Vechtdreek — Vivium is op basis van in die zaak
door partijen aangeleverde cijfers gebleken dat het aantal nieuwe cliénten voor psychogeriatrische
verpleeghuiszorg dat direct afkomstig is uit een thuissituatie veel lager ligt dan bij
verzorgingshuiszorg. Relatief veel mensen zijn afkomstig uit andere verzorgings- en/ of
verpleeghuizen en uit ziekenhuizen.® Op grond hiervan is in zaak 4212/ De Basis— Thuiszorg Gooi
en Vechtstreek — Vivium geconcludeerd dat het bij psychogeriatrische verpleeghuiszorg minder
aannemelijk is dat de positie van partijen wordt versterkt vanwege het voorportaaleffect dan bij

2 Waarbij onder andere kan worden gedacht aan de grote investeringen en benodigde vergunningen.
% Pantein heeft in het Land van Cuijk tevens somatische verpleeghuisplekken in Boxmeer, Mill en Sambeek.
31 Zie het besluit in zaak 4212/ De Basis— Thuiszorg Gooi en Vechtstreek — Vivium, reeds aangehaald, punt 107.
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verzorgingshuiszorg.® In onderhavige zaak zijn geen aanwijzingen naar voren gekomen die
zouden kunnen leiden tot een andere conclusie.

Conduse

104.  Op grond van het bovenstaande kan worden geconcludeerd dat als gevolg van dit
mogelijke effect van ketenzorg geen sprake is van een significante mededingingsbelemmering op
het gebied van psychogeriatrische verpleeghuiszorg als gevolg van de concentratie.

Mogelijke versterking van de positie op de extramurale markten via het ziekenhuis

105. Als gevolg van de voorgenomen fusie is, zoals reeds opgemerkt in punt 59, ook sprake
van ketenvorming van het ziekenhuis van Pantein met de thuiszorgaanbieder STBNO. Het
ziekenhuis vormt een soort voorportaal voor de extramurale AWBZ-zorg. Partijen kunnen als
gevolg van de voorgenomen fusie een prikkel krijgen om de cliénten die uit het ziekenhuis komen
en thuiszorg nodig hebben te stimuleren thuiszorg af te nemen van partijen. Hierdoor zou een
uitsluitingseffect kunnen optreden, in die zin dat potentiéle concurrenten onvoldoende nieuwe
cliénten kunnen krijgen om succesvol actief te kunnen zijn in het Land van Cuijk. Hierdoor
kunnen partijen hun positie op het gebied van thuiszorg versterken. CTG/ ZAio wijst eveneens op
dit mogelijke effect.

106. Uit het onderzoek in onderhavige zaak blijkt echter dat het effect van de samenvoeging
van het ziekenhuis en de thuiszorgaanbieder beperkt zal zijn. Partijen en marktpartijen geven aan
dat het percentage nieuwe cliénten dat afkomstig is uit een ziekenhuis en vervolgens thuiszorg
ontvangt circa 10-25% is. Daarmee blijven in beginsel voldoende mogelijkheden over voor
potentiéle concurrenten om andere cliénten te bereiken om extramurale AWBZ-zorg aan te
leveren, ware het niet dat reeds om andere redenen is geconcludeerd dat er geen aanwijzingen
zijn voor voldoende potentiéle concurrentiedruk (zie de punten 80 tot en met 83). Derhalve kan
worden geconcludeerd dat als gevolg van dit mogelijke effect van ketenzorg geen sprake is van
een significante mededingingsbelemmering op het gebied van extramurale AWBZ-zorg als gevolg
van de concentratie.

B.2. WIZIGING VAN DE MELDING

107. Partijen hebben op 24 juli 2006 een definitieve wijziging van de melding (hierna: het
voorstel) ingediend om daarmee tegemoet te komen aan de in de punten 6 tot en met 89
genoemde mogelijke mededingingsproblemen op de markt voor persoonlijke verzorging en
verpleging en de markt voor huishoudelijke verzorging in het Land van Cuijk.

108. Hierna zullen achtereenvolgens (A) de inhoud van het voorstel, (B) het
beoordelingskader en (C) de beoordeling van het voorstel aan de orde komen.

® Zie het besluit in zaak 4212/ De Basis— Thuiszorg Gooi en Vechtstresk — Vivium, reeds aangehaald, punt 107.
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A Inhoud voorstel

109.  Het voorstel houdt in dat partijen, voorafgaand aan de totstandbrenging van de
voorgenomen concentratie, activiteiten zullen overdragen op het gebied van onder meer
verzorging en verpleging en huishoudelijke verzorging aan Zorggroep VDA (hierna: VDA). VDA is
een zogenaamde pure thuiszorginstelling en is onder meer actief in de regio Brabant Noordoost
en in de regio Nijmegen en omstreken, maar niet in het Land van Cuijk.®

110. Partijen geven aan dat aan VDA gelijktijdig zullen worden overgedragen: een
contracteervolume van EUR 664.520,00 persoonlijke verzorging en verpleging en EUR 389.130,00
huishoudelijke verzorging geconcentreerd in Boxmeer, een volledig behandelteam onder leiding
van een manager en de bijbehorende cliénten. Bij deze overdracht wordt uitdrukkelijk gekeken
naar de bestaande cliént-verzorgende relatie zodat de overgang voor de cliént zo “geruisloos”
mogelijk kan plaatsvinden, aldus partijen.

Door Pantein en STBNO aangeboden verplichtingen

111. Het voorstel bevat de volgende verplichtingen van Pantein en STBNO:

e STBNO draagt in het kader van de remedie voorafgaand aan de totstandkoming van de
concentratie uiterlijk 31 oktober 2006 een contracteervolume extramurale zorg van EUR
1.053.652,00 op jaarbasis over aan VDA bestaande uit EUR 664.520,00 persoonlijke
verzorging en verpleging en EUR 389.132,00 huishoudelijke verzorging.

e STBNO vraagt voor 10 oktober 2006 aan CTG/ ZAio en het zorgkantoor herschikking van
het contracteervolume inzake persoonlijke verzorging, verpleging en huishoudelijke
verzorging van EUR 1.053.652,00 op jaarbasis, dit ten gunste van VDA.

e STBNO zal voor 31 oktober 2006 cliénten benaderen om de behandelrelatie met VDA
voort te zetten.

¢ Naontvangst van de desbetreffende beschikking van CTG/ ZAio en het zorgkantoor
inzake de contracteervolumes draagt STBNO aan VDA zo mogelijk op 31 oktober 2006
doch uiterlijk voorafgaand aan de totstandkoming van de concentratie tussen STBNO en
Pantein gelijktijdig over:

i een contracteervolume van EUR 1.053.652,00 op jaarbasis extramurale zorg
bestaande uit persoonlijke verzorging, verpleging, huishoudelijke verzorging en
de daaraan verbonden alfahulp gerelateerd aan de hierna volgende actuele
productievolumes op jaarbasis behorend bij het actuele cliéntenbestand:

B VDA s in het verleden actief geweest in het Land van Cuijk.
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Verdeling Over tedragen volume | CTGtarief per uur Opbrengstwaarde
in uren
Alpha L..T EURI..] EUR 64.970,00
Huishoudelijke verzorging [..] EURI..] EUR 324.162,00
Persoonlijke verzorging [..] EURI..] EUR 440.960,00
Verpleging [..] EURI..] EUR 223.560,00
31.990 € 1.053.652,00

ii.  een aantal cliénten dat op het moment van overdracht een contracteervolume
vertegenwoordigt van EUR 1.053.652,00 op jaarbasis dat overeenkomt met het
desbetreffende actuele cliéntenbestand van STBNO in Boxmeer van 240

cliénten

iii. een aan het over te dragen contracteervolume en het bijbehorend

cliéntenbestand gerelateerd behandelteam in Boxmeer bestaande uit een aantal
formatieplaatsen, thans bedragend 23,5 FTE's, met een functionele
samenstelling van alpha hulpen, zorghulpen, helpenden, verzorgenden,
verzorgenden 3-VIG, verpleegkundigen niveau 4 en 5, onder leiding van een
manager. De actuele verdeling betreffende (ii) en (iii) is:

Verdeling Aantal indicaties Aantal FTE's Directe

personeelskosten
Alpha 39,5 [..] EUR 50.400,00
Huishoudelijke verzorging 130 [..] EUR 250.400,00
Persoonlijke verzorging 115 [..] EUR 308.800,00
Verpleging 84 [..] EUR 126.400,00
Totaal 368,5 235 EUR 745.000,00
Unieke cliénten 240

iv. alle noodzakelijke patiénteninformatie en managementgegevens.

e SIBNO en Pantein verklaren dat VDA geheel onafhankelijk is van STBNO en Pantein en
dat Pantein en STBNO na de totstandkoming van de concentratie noch direct noch
indirect een economisch belang in de over te dragen onderneming of in VDA zullen

nemen.

" In deze openbare versie van het besluit zijn delen van de tekst vervangen of weggelaten om reden van vertrouwelijkheid.

Vervangen of weggelaten delen zijn met vierkante haken aangegeven, in geval van getallen of percentages kan de

vervanging hebben plaatsgevonden in de vorm van vermelding van brandbreedtes.
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(ii)

(iii)

(iv)

STBNO en Pantein verplichten zich alvorens tot overdracht van de bedrijfsactiviteiten
over te gaan alle noodzakelijke toestemmingen van CTG/ ZAio, het zorgkantoor en de
betrokken interne overleg- en adviesorganen verkregen te hebben.

STBNO en Pantein verplichten zich alvorens de koopovereenkomst met VDA te sluiten
deze ter goedkeuring aan de NMa voor te leggen.

STBNO en Pantein verplichten zich een onafhankelijke trustee te benoemen. Deze
benoeming behoeft de voorafgaande goedkeuring van de NMa. De opdracht van partijen
aan de trustee behoeft eveneens voorafgaande goedkeuring van de NMa. De trustee ziet
ten behoeve van de NMa toe op de volledige nakoming van de verplichting tot
overdracht van het bedrijfsonderdeel aan VDA en Ziet er op toe dat dit bedrijfsonderdeel
vanaf de dag van het besluit van de NMa tot het moment van feitelijke overdracht aan
VDA althans vanaf het moment dat sprake is van de als zelfstandig aan te merken
onderneming als onafhankelijke, levensvatbare, verkoopbare en concurrerende entiteit in
stand blijft als bedoeld in punt 35van de Richtsnoeren Remedies van de NMa en dat
STBNO en Pantein over de voor de overdracht bestemde contractvolumes, cliénten en
personeelsleden blijven beschikken.

De trustee heeft geen relatie met STBNO, Pantein en/of VDA.

STBNO en Pantein verplichten zich de trustee alle nodige medewerking te verlenen en
ondersteunen de trustee waar mogelijk, zodat de trustee zijn taken naar behoren kan
uitvoeren. Pantein en STBNO verlenen in dit verband volledige toegang tot de
boekhouding, gegevensbestanden, en alle door de trustee relevant te achten bescheiden.

De trustee stelt voorafgaand aan de overdracht van het bedrijfsonderdeel — zoals thans
gepland op 31 oktober 2006 — vast dat:

toestemming is verkregen van CTG/ ZAio en het zorgkantoor tot herschikking van
het contracteervolume;

daadwerkelijk op jaarbasis een contracteervolume van EUR 1.053.652,00 bestaande
uit EUR 664.520,00 persoonlijke verzorging en verpleging en EUR 389.132,00
huishoudelijke verzorging door STBNO respectievelijk Pantein wordt overgedragen;
het totaal aan over te dragen volume uren huishoudelijke verzorging (en Alpha),
persoonlijke verzorging en verpleging 31.990 uur betreft op jaarbasis althans een
volume dat een opbrengstwaarde van EUR 1.053.652,00 vertegenwoordigd;

een behandelteam bestaande uit 235 FTE's vertegenwoordigend de directe
personeelskosten verbonden aan het over te dragen contracteervolume van op
jaarbasis EUR 1.053.652,00 wordt overgedragen dit met één FTE manager, althans
het bijbehorend aantal FTE's op het moment van overdracht;
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in totaal 240 cliénten worden overdragen zoals aangegeven in de bovenstaande
actuele verdeling, althans het aantal cliénten dat het op het moment van overdracht
een over te dragen contracteervolume van op jaarbasis EUR 1.053.652,00
vertegenwoordigt; en

de bijbehorende overdrachtsinformatie voor overdracht beschikbaar is.

De trustee controleert dat de overdracht van het contracteervolume, derhalve de
volumes persoonlijke verzorging, verpleging en huishoudelijke verzorging zoals op het
moment van overdracht vastgesteld, de geidentificeerde werknemers en de
geidentificeerde cliénten daadwerkelijk zijn overgedragen.

De trustee doet binnen 30 dagen na de overdracht verslag aan de NMa waaruit blijkt dat
de overdracht is gerealiseerd op de wijze zoals neergelegd in het besluit van de NMa.

Pantein en STBNO verplichten zich indien het verslag van de trustee aan de NMa
daartoe aanleiding geeft aanvullend personeel en cliénten over te dragen opdat daarmee
het over te dragen contracteervolume op jaarbasis EUR 1.053.652,00 zal bedragen,
bestaande uit EUR 664.520,00 persoonlijke verzorging en verpleging en EUR
389.132,00 huishoudelijke verzorging, dit binnen 30 dagen na de datum van het verslag.
Zonodig doet de trustee wederom na een maand opnieuw verslag.

STBNO en Pantein zullen de trustee voorafgaand aan de overdracht overdragen:

een lijst met medewerkers die aan VDA worden overgedragen;

een lijst met cliénten die worden overgedragen;

een overzicht van de verdeling in persoonlijke verzorging, verpleging en
huishoudelijke verzorging, met volumes en uren en gerelateerde omzet;

een schriftelijk stuk waaruit de instemming van CTG/ ZAio en het zorgkantoor
omtrent de herschikking blijkt;

een toelichting op de over te dragen zorginformatie; en

andere informatie die de trustee nodig heeft om zijn taak naar behoren te kunnen
uitvoeren.

Pantein en STBNO zullen de concentratie niet tot stand brengen voordat de trustee de
NMa heeft gerapporteerd dat de verplichting tot overdracht van het bedrijfsonderdeel
aan VDA volledig is nagekomen.

De trustee kan alleen met toestemming van de NMa van zijn verantwoordelijkheid
worden ontheven.
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e SIBNO en Pantein en de met hen verbonden ondernemingen verplichten zich op
dezelfde voorwaarden over te gaan tot verwijzing van cliénten naar VDA zoals dit
onderling en naar andere partijen gebruikelijk is.

e STBNO en Pantein verplichten zich gedurende twee jaar na de overdracht af te zien van
activiteiten die er op zijn gericht de aan VDA overgedragen werknemers te werven.

e STBNO en Pantein verplichten zich gedurende twee jaar na de overdracht zich in hun
marketingactiviteiten te onthouden van verwijzing naar of vergelijking met VDA, danwel
zich specifiek tot het cliéntenbestand van VDA te richten.

e STBNO en Pantein verplichten zich maandelijks na dagtekening van het besluit van de
NMa voor de 15 van iedere maand verslag te doen aan de NMa over de voortgang van
de overdracht en de verplichting van partijen om het af te stoten bedrijfsonderdeel
tijdens de interim-periode als een onafhankelijk, levensvatbare, verkoopbare en
concurrerende entiteit in stand te houden zoals bedoeld in punt 35van de Richtsnoeren
Remedies van de NMa.

e STBNO en Pantein verplichten zich om gedurende twee jaren na de overdracht van het
bedrijfsonderdeel halfjaarlijks — dat wil zeggen steeds uiterlijk 16 januari en 16 juli — een
rapportage te zenden aan de NMa waaruit blijkt welke marketinginstrumenten STBNO
en Pantein hebben gebruikt ten opzichte van welke doelgroep; deze rapportages
bevatten de uitdrukkelijke mededeling dat STBNO en Pantein hebben voldaan aan de
verplichting geen specifieke marketing te hebben gericht op de cliénten van VDA.

B. Beoordelingskader wijziging van de melding

112. In het navolgende wordt beoordeeld of het voorstel tegemoet komt aan de
geconstateerde mogelijke mededingingsproblemen, namelijk het ontstaan of versterken van een
economische machtspositie op (i) de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging en (ii) de
markt voor huishoudelijke verzorging. Dit komt neer op de vraag of de concurrentiekracht van
VDA vergelijkbaar is aan die van Pantein. Daartoe is in onderhavige zaak onderstaand
beoordelingskader van belang.

(i) Levensvatbaar bedrijfsonderdeel dat daadwerkelijk, effectief en duurzaam kan concurreren

13 Ten eerste dient te worden beoordeeld of er na voltooiing van het voorstel sprake is van
een levensvatbare, volwaardige nieuwe aanbieder in het Land van Cuijk. Hiertoe dienen partijen
een levensvatbaar bedrijfsonderdeel af te stoten.® Onder een levensvatbaar bedrijfsonderdeel

% Zie richtsnoeren voor de inhoud, indiening en tenuitvoerlegging van remedies bij concentraties, NMa, 17 december 2002

(hierna: Richtsnoeren Remedies), punt 18.
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wordt verstaan een bedrijfsonderdeel dat zelfstandig kan functioneren, dat wil zeggen autonoom
en onafhankelijk van partijen. Daarnaast zal dit bedrijfsonderdeel in staat moeten zijn om
daadwerkelijk, effectief en op duurzame wijze met Pantein/ STBNO te concurreren in het Land
van Cuijk.® Het afstotingspakket dient al die elementen te bevatten die nodig zijn om een bedrijf
draaiende te houden, waaronder in onderhavige zaak met name voldoende personeel en cliénten.
Het is voorts noodzakelijk dat het af te stoten bedrijfsonderdeel direct operationeel is, zodat het
daaraan verbonden marktaandeel onmiddellijk en duurzaam overgaat.”

114. Tevens is het op het gebied van thuiszorg voor VDA van belang dat, gezien de soms
korte (doorloop)tijden gedurende welke cliénten zorg ontvangen, voldoende nieuwe cliénten
kunnen worden aangetrokken om duurzaam een marktpositie op te kunnen bouwen.

115 Wil er sprake zijn van een duurzame, levensvatbare concurrent, dan dient er sprake te
zijn van een toetreder tot het Land van Cuijk die productieafspraken kan maken met het
zorgkantoor zodat de positie kan worden gehandhaafd én de concurrent eventueel zijn positie
kan uitbreiden.

(i) Is toetreding voldoende om tegemoet te komen aan mededingingsbezwaren?

116. Indien er inderdaad sprake is van een levensvatbare, volwaardige nieuwe aanbieder in het
Land van Cuijk, dan is het vervolgens voor de beoordeling van het voorstel van belang of VDA na
toetreding tot het Land van Cuijk voldoende concurrentiedruk uit zal gaan oefenen op

Pantein/ STBNO om te voorkomen dat er sprake is van het ontstaan of versterken van een
economische machtspositie op (i) de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging en (ii) de
markt voor huishoudelijke verzorging.

(iii) Ontstaat er geen nieuw mededingingsprobleem?

117. Ten slotte is van belang dat ten gevolge van het voorstel geen nieuw
mededingingsprobleem ontstaat.

118. In het navolgende zal aan de hand van het hierboven geschetste beoordelingskader
worden nagegaan of het voorstel inderdaad de mogelijke mededingingsproblemen wegneemt.

% Zie Richtsnoeren Remedies, punt 18.
% Zie Richtsnoeren Remedies, punt 19.
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C Beoordeling wijziging melding
(i) Levensvatbaar bedrijfsonderdeel dat daadwerkelijk, effectief en duurzaam kan concurreren
Opvatting partijen

119. Partijen geven aan dat het over te dragen bedrijfsonderdeel levensvatbaar is en alle
elementen bevat om zelfstandig zorgactiviteiten uit te voeren, te weten het benodigde
contracteervolume, voldoende en gekwalificeerde zorgverleners en de bijoehorende cliénten®,
alsmede benodigde operationele aansturing door een bekwaam management. Partijen geven aan
dat dit bedrijfsonderdeel autonoom kan functioneren en daadwerkelijk, effectief en duurzaam met
Pantein/ STBNO kan concurreren. VDA beschikt na de overdracht over dezelfde kwaliteit
medewerkers als Pantein/ STBNO en evenzeer over een in belangrijke mate duurzame groep
chronische patiénten die op basis van herindicatie voor langere tijd worden behandeld.

120. Partijen geven aan dat zij hebben gekozen voor een overdracht van activiteiten in
Boxmeer omdat (i) de zorgvraag binnen deze regio snel toeneemt®, (ii) Boxmeer beschikt over
een ziekenhuis, evenals andere intramurale zorginstellingen, (iii) vanuit het nieuwe steunpunt
Boxmeer én vanuit het bestaande verzorgingsgebied van VDA de andere relevante aangrenzende
gemeenten Sint Anthonis, Mill & Sint Hubert en Cuijk kunnen worden betreden en (iv) de
dakeholdersdie van belang zijn voor de continuiteit van de toetreder met name in Boxmeer zijn
gevestigd.

121. Partijen geven aan dat zijzelf en VDA menen dat Boxmeer een goede startpositie en
“springplank” vormt om in het gehele Land van Cuijk actief te worden. Daarbij speelt met name

® Partijen geven aan dat aan de cliénten individueel instemming zal worden gevraagd. Cliénten worden daartoe individueel
door de behandelende medewerker, die deel uitmaakt van het over te dragen behandelteam, benaderd. Partijen gaan er
van uit dat cliénten op basis van zorgvuldige informatie bereid zullen zijn aan overdracht mede te werken. Partijen geven
aan dat de leden van het aan VDA over te dragen team een voldoende aantal cliénten zal benaderen, om deze mede te
delen en toe te lichten dat zij als verzorgende van werkgever gaan wisselen en graag hun persoonlijke werkrelatie en band
met de cliénten wensen voort te zetten. Partijen schatten in dat mogelijk tot 10% van de bestaande cliénten in Boxmeer
niet zal instemmen met de overdracht van Pantein/ STBNO aan VDA. Om deze reden zal Pantein/ STBNO in plaats van de
aangegeven 240 cliénten, in eerste instantie, 275 cliénten benaderen met de uitnodiging het behandelteam te volgen naar
VDA. Partijen geven aan dat naast de 275 cliénten die initieel worden benaderd, een reservelijst wordt samengesteld van
100 cliénten die onmiddellijk kunnen worden benaderd indien er niet door 240 cliénten met de overgang wordt ingestemd.
® Bestaande uit Boxmeer, Beugen, Groeningen, Holthees, Maashees, Oeffelt, Overloon, Sambeek, Rijkevoort,

Vierlingsbeek en Vortum-Mollum.
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ook dat VDA een adherentiegebied heeft onder meer in het verdere deel van de regio Brabant
Noordoost en in de regio Nijmegen en omstreken, aldus partijen.

Opvatting VDA

122. In gesprekken met VDA en uit correspondentie van VDA is duidelijk geworden dat VDA
er vertrouwen in heeft dat VDA daadwerkelijk, effectief en duurzaam kan concurreren met
Pantein/ STBNO. Zo geeft VDA onder meer aan dat de kracht van de startpositie met name
schuilt in het feit dat wordt gestart in en rondom Boxmeer. De omvang van circa EUR
1.050.000,00 is voldoende basis voor een krachtige startpositie. Er wordt een voldoende aantal
cliénten overgedragen om rendabel toe te kunnen treden tot het Land van Cuijk, aldus VDA.

Beoordeling

123 De Raad heeft er naar aanleiding van het bovenstaande, de mondelinge en schriftelijke
toelichting van partijen en VDA vertrouwen in dat het voorstel van partijen leidt tot een
levensvatbare, volwaardige nieuwe aanbieder in het Land van Cuijk die duurzaam zelfstandig
actief zal zijn, nu VDA een zelfstandig steunpunt in Boxmeer verwerft, inclusief management,
verzorgend personeel en voldoende cliénten. Vanuit Boxmeer kan worden uitgebreid naar de
andere gemeenten. VDA is een speler die bekend staat om zijn kwaliteit (VDA behaalde in 2005
een zeer goede score in het onderzoek van de Inspectie voor de Gezondheidszorg ‘Gelaagd en
Gefaseerd Toezicht’). VDA zal in staat zijn om als gevolg van deze transactie naamsbekendheid
te verkrijgen in het Land van Cuijk. Uit het eerdere marktonderzoek in deze zaak blijkt dat een
dergelijke omvang voldoende kan zijn om rendabel toe te treden tot het Land van Cuijk, omdat
nu kortere routes kunnen worden gereden. Daarnaast acht de Raad Boxmeer een goede gemeente
om vanuit te starten, onder meer gezien het feit dat Boxmeer de kern vormt van het Land van
Cuijk en vanwege de demografische kenmerken van deze gemeente.

124. De Raad heeft vervolgens het voorstel middels een markttest voorgelegd aan meerdere
marktpartijen, zoals spelers in aangrenzende gebieden, het zorgkantoor, CTG/ ZAio en
gemeenten. De marktpartijen, waaronder het zorgkantoor, hebben overwegend positief
gereageerd op de vraag of er ten gevolge van het voorstel een levensvatbare, nieuwe volwaardige
aanbieder actief zal worden. Geen van de reacties geeft aanleiding om tot een andere conclusie te
komen dan hetgeen in punt 123is uiteengezet.

125. Zoals aangegeven in punt 115, is het voor de duurzaamheid van de toetreding van belang
dat VDA ook in de toekomst productieafspraken kan maken met het zorgkantoor. Van belang
hierbij is het inkoopbeleid van het zorgkantoor dat is geformuleerd in de notitie "' Keuze voor
Kwaliteit, inkoopbeleidskader AWBZ 2006-2008". Het zorgkantoor heeft daarin aangegeven dat
aanbieders 95% van de binnen de productieafspraken gerealiseerde extramurale AWBZ-zorg in
2005 gegarandeerd krijgen bij het maken van de productieafspraken voor 2006. Voor de overige
5% en de beperkte groeimiddelen zal een onderhandeling plaatsvinden. Het zorgkantoor heeft
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desgevraagd aangegeven dat een dergelijk percentage waarschijnlijk ook voor 2007 gaat gelden
voor de extramurale AWBZ-zorg. Hierdoor ontstaat voor VDA voor 2007 voldoende zekerheid dat
een overgroot deel van de door partijen overgedragen uren in 2007 wederom kan worden
afgesproken met het zorgkantoor, zodat VDA in staat is om duurzaam actief te worden in het
Land van Cuijk.

126. Uit de markttest is een aantal punten naar voren gekomen dat nadere bespreking
behoeft. Dit betreft de mogelijke effecten van ketenzorg en de rol van het ClZ. Deze zullen hierna
worden besproken.

Ketenzorg

127. Eerder (zie de punten 59 en 60) is aangegeven dat Pantein en STBNO als gevolg van de
fusie een integraal dienstenpakket kunnen aanbieden, waarbij ketens kunnen worden gevormd
(ziekenhuis — thuiszorg, thuiszorg — intramuraal, woningcorporatie — thuiszorg). Toetreding zou
hierdoor bemoeilijkt kunnen worden. Uit de markttest is naar voren gekomen dat ook enkele
marktpartijen dit punt hebben genoemd als mogelijke belemmering voor VDA.

128. Als gevolg van het voorstel van partijen wordt VDA in staat gesteld met een bepaalde
omvang toe te treden. VDA is van mening dat de toetreding van dermate omvang is dat VDA
buiten de ketens om cliénten kan werven én dat de aanbieders uit de ketens niet om VDA heen
kunnen, nu VDA een aanmerkelijk deel van de cliénten vertegenwoordigt. VDA ziet daarnaast
voldoende mogelijkheden om cliénten uit de ketens aan te kunnen trekken, aangezien VDA met
een dergelijke omvang actief kan worden vanuit Boxmeer. VDA geeft aan dat vanuit diverse
ketenaanbieders is aangegeven dat ze het op prijs stellen dat er een extra thuiszorgaanbieder bij
komt.

129. De Raad heeft gezien het bovenstaande geen aanleiding om te veronderstellen dat ten
gevolge van het feit dat Pantein/ STBNO ketenzorg aanbieden het voorstel niet zou leiden tot een
levensvatbare toetreding door een partij die daadwerkelijk, effectief en duurzaam kan
concurreren.

Cclz

130. Uit het onderzoek in onderhavige zaak is naar voren gekomen dat een
toetredingsbelemmering kan liggen in de opstelling van het CIZ bij het adviseren van cliénten
omtrent mogelijke thuiszorgaanbieders. Wanneer slechts de grote, traditionele
thuiszorgaanbieder wordt genoemd bij de indicatiestelling van cliénten, die geen voorkeur voor
een aanbieder hebben, kan dit tot gevolg hebben dat al deze cliénten bij STBNO terecht komen,
zonder dat VDA als alternatief wordt gepresenteerd. Dit wordt ook door het zorgkantoor naar
voren gebracht.
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131. Het ClIZ heeft desgevraagd aangegeven dat cliénten bij de indicatiestelling worden
gevraagd naar de voorkeursleverancier. Indien cliénten dit aangeven, wordt dit aan het
zorgkantoor doorgegeven zodat de zorg door het zorgkantoor kan worden ingezet bij de
betreffende voorkeursaanbieder. Indien een cliént aangeeft geen voorkeur te hebben, dan wordt
dit eveneens aan het zorgkantoor doorgegeven. Het zorgkantoor bemiddelt de cliént op basis van
hun contracten met zorgaanbieders naar een gecontracteerde zorgaanbieder. Het CIZ heeft geen
rol in de toewijzing van cliénten naar het zorgaanbod. Deze taak is expliciet weggelegd voor het
zorgkantoor, aldus het CIZ.

132. Cliénten worden gevraagd naar een voorkeursaanbieder. Gegeven de onafhankelijkheid
van het ClZ, worden cliénten niet geadviseerd om zorg te betrekken van een zekere zorgaanbieder
en zullen cliénten ook in de toekomst niet worden geadviseerd een zekere zorgaanbieder te
kiezen. Kortom door het ClZ zal geen advies aan de cliént worden uitgebracht, aldus het CIZ.

138. VDA heeft naar aanleiding van contacten met het ClZ aangegeven geen problemen meer
te zien in verband met de rol van het CIZ. VDA geeft aan er vertrouwen in te hebben dat VDA als
prominente aanbieder in het Land van Cuijk, door het ClZ gelijkwaardig aan Pantein/ STBNO zal

worden behandeld en verwacht voor VDA geen nadelig effect bij de toetreding met deze omvang.

134. De Raad heeft gezien het bovenstaande geen aanleiding om te veronderstellen dat ten
gevolge van de (mogelijke) rol van het CIZ het voorstel niet zou leiden tot een levensvatbare
toetreding door een partij die daadwerkelijk, effectief en duurzaam kan concurreren.

Conduse

135. De Raad is, mede gezien de reacties van marktpartijen en de toelichting van partijen op
het voorstel, van mening dat ten gevolge van het voorstel voldoende personeel, cliénten en omzet
worden overgedragen om te kunnen spreken van een afstoting van een levensvatbaar
bedrijfsonderdeel dat daadwerkelijk, effectief en op duurzame wijze met Pantein/ STBNO kan
concurreren.

(i) Is toetreding voldoende om tegemoet te komen aan mededingingsbezwaren?
Opvatting partijen

136. Partijen zijn van mening dat het voorstel tegemoet komt aan de mededingingsbezwaren
in het Land van Cuijk.

Opvatting VDA

137. VDA geeft aan dat, in tegenstelling tot in het verleden toen VDA actief was in het Land
van Cuijk, nu een start mogelijk is vanuit een gemeente die als centrum van de zorginfrastructuur
fungeert in het Land van Cuijk. De mogelijkheid is er om vanuit dit concentratiegebied te groeien,
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aldus VDA. Tegelijkertijd is er nu ook een kans om vanuit de grensregio’s te groeien in de richting
van het concentratiegebied, aldus VDA. VDA geeft aan dat vrijwel direct na de eerste
bestendigingsfase zal worden ingezet op groei naar de omliggende gemeenten. Vanuit het
businessplan dat VDA heeft opgesteld voor het gehele Land van Cuijk, wordt ingezet op een
marktaandeel van 25% dat in 4 jaar tijd zal worden gerealiseerd.

138. Het verwerven van een marktaandeel van 25% is volgens VDA reéel. VDA kan namelijk
met een bepaalde schaal toetreden van waaruit groei mogelijk is. Daarnaast liggen er kansen bij
de invoering van de WMO, aangezien gemeenten vanuit de WMO wetgeving met meerdere
partijen afspraken (moeten) maken, aldus VDA.

Opvatting CTG/ ZAio

139. Desgevraagd geeft het CTG/ ZAio aan dat het voorstel een oplossing lijkt te bieden voor
de geconstateerde mogelijke negatieve gevolgen voor de publieke belangen.

Beoorddling

140. De Raad heeft naar aanleiding van de mondelinge en schriftelijke toelichting van partijen
en VDA er vertrouwen in dat het voorstel van partijen tot gevolg heeft dat een aanbieder tot het
Land van Cuijk toetreedt die voldoende concurrentiedruk uit zal gaan oefenen op Pantein/ STBNO
om te voorkomen dat een economische machtspositie kan ontstaan of worden versterken op (i)
de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging en (ii) de markt voor huishoudelijke
verzorging. Hierbij is rekening gehouden met de eerdere constatering (zie de punten 57 en 70)
dat Pantein een grotere concurrentiekracht heeft dan haar marktaandelen doen vermoeden.

141. VDA zal op basis van na het voorstel op de markt voor persoonlijke verzorging en
verpleging die het Land van Cuijk omvat een marktaandeel behalen van circa 13%. Dit betekent
dat VDA een 5% hoger marktaandeel zal behalen dan Pantein in 2005 heeft behaald op deze
markt. VDA zal op de markt voor huishoudelijke verzorging die het Land van Cuijk omvat een
marktaandeel behalen van circa 11%. Dit betekent dat VDA een 10,5% hoger marktaandeel zal
behalen dan Pantein in 2005 heeft behaald op deze markt.

142.  De Raad is van oordeel dat VDA een geschikte koper is.® Dit blijkt onder meer uit het
businessplan van VDA dat is voorgelegd, de ambities van VDA om de te verwerven positie in het
Land van Cuijk de komende jaren te versterken en de ervaring en staat van dienst van VDA op het
gebied van thuiszorg.

143. Vrijwel alle marktpartijen die op dit punt hebben gereageerd in de markttest, waaronder
het zorgkantoor, hebben aangegeven dat het voorstel voldoende is om de door de NMa
gesignaleerde mogelijke mededingingsrechtelijke problemen op de markt voor persoonlijke

40 Zie Richtsnoeren Remedies, punt 22.
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verzorging en verpleging en de markt voor huishoudelijke verzorging in het Land van Cuijk te
voorkomen.

WwMO

144. Mede uit een aantal reacties van de marktpartijen blijkt dat de invoering van de WMO
gevolgen zal hebben voor de markt voor huishoudelijke verzorging.

145. De gemeenten Boxmeer en Cuijk hebben aangegeven dat zij hebben gekozen voor een
gefaseerde uitvoering van de WMO. Dit betekent dat er sprake is van een overgangsfase in 2007
en een structurele uitvoering van de WMO vanaf 1januari 2008. Deze gemeenten geven aan dat
ze vanuit de WMO een verantwoordelijkheid naar hun burgers hebben om voldoende
keuzemogelijkheden te bieden bij het aanbieden van hun voorzieningen. In het
aanbestedingstraject zal dit punt voor het hele Land van Cuijk aandacht krijgen. VDA geeft aan
dat als basis voor toekomstige aanbesteding van huishoudelijke zorg, er goede contacten zijn
opgebouwd met de gemeente Boxmeer en de andere gemeenten binnen het Land van Cuijk.

146. De Raad is van mening dat VDA zich in het overgangsjaar 2007 voldoende kan
positioneren op het gebied van huishoudelijke verzorging, zodat VDA in toekomstige
aanbestedingen in staat zal zijn mee te dingen en voor gemeenten en cliénten een reéel
alternatief te vormen voor Pantein/ STBNO. De invoering van de WMO doet niet af aan de
hiervoor weergegeven opvatting van de Raad dat als gevolg van het voorstel wordt voorkomen
dat een economische machtspositie kan ontstaan of worden versterkt op de markt voor
huishoudelijke verzorging.

(iii) Ontstaat er geen nieuw mededingingsprobleem?

147. De Raad heeft geen aanwijzingen dat ten gevolge van het voorstel nieuwe
mededingingsproblemen ontstaan. Als gevolg van het voorstel kan geen economische
machtspositie ontstaan voor VDA in het Land van Cuijk.

Concdluse

148. De Raad is, mede gezien de reacties van marktpartijen en de toelichting van partijen op
de wijziging van de melding, van mening dat er geen reden is om aan te nemen dat als gevolg
van de gewijzigde concentratie op (i) de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging en (ii)
de markt voor huishoudelijke verzorging een economische machtpositie kan ontstaan of worden
versterkt die tot gevolg heeft dat een daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse markt op
significante wijze wordt belemmerd.

V1. CONCLUSIE
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149. Na onderzoek van deze melding is de Raad van Bestuur van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit tot de conclusie gekomen dat de operatie zoals gemeld op 6 oktober
2005 en gewijzigd bij brief van 24 juli 2006, binnen de werkingssfeer valt van het in hoofdstuk 5
van de Mededingingswet geregelde concentratietoezicht. Hij heeft geen reden om aan te nemen
dat als gevolg van die concentratie een economische machtspositie kan ontstaan of worden
versterkt die tot gevolg heeft dat een daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse markt of
een deel daarvan op significante wijze wordt belemmerd.

150. Gelet op het bovenstaande deelt de Raad van Bestuur van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit mede dat voor het tot stand brengen van de concentratie waarop de bij
brief van 24 juli 2006 gewijzigde melding betrekking heeft geen vergunning is vereist.

Datum: 27 juli 2006

De Raad van Bestuur van de Nederlandse Mededingingsautoriteit,

namens deze,

w.g. RJP. Jansen

Lid van de Raad van Bestuur

Tegen dit beduit kan degene, wiens belang rechtstregks bij dit beduit is betrokken, binnen zes weken na de

aag van bekendmaking van dit beduit een gemotiveerd berogoschrift indienen bij de
arrondissementsrechtbank te Rotterdam, sector bestuursrecht, Postbus 50951, 3007 BM Rotterdam
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