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Nummer: ACM/DM/2013/202236  

Zaaknummer: 13.0606.22/Stichting ZorgSaam Zeeuws-Vlaanderen – Stichting Curamus  

 

 

I. MELDING  

1. Op 6 augustus 2013 heeft Autoriteit Consument en Markt (hierna: 'ACM') een melding 

ontvangen van een voorgenomen concentratie in de zin van artikel 34 van de 

Mededingingswet. Hierin is medegedeeld dat Stichting ZorgSaam Zeeuws-Vlaanderen en 

Stichting Curamus voornemens zijn om te fuseren, in de zin van artikel 27, eerste lid, onder 

a, van de Mededingingswet.  

2. Van de melding is mededeling gedaan in Staatscourant 22893 van 12 augustus 2013. Naar 

aanleiding van deze mededeling in de Staatscourant zijn geen zienswijzen van derden naar 

voren gebracht. De Nederlandse Zorgautoriteit (hierna: 'NZa') heeft met betrekking tot de 

voorgenomen concentratie een zienswijze afgegeven. Deze zienswijze wordt nader 

uiteengezet in de punten 89 en 90. Ambtshalve zijn vragen gesteld aan verschillende 

marktpartijen.  

3. Conform de Beleidsregel betreffende concentraties van zorgaanbieders en 

zorgverzekeraars heeft ACM de meest betrokken cliëntenraden van de instellingen van 

partijen uitgenodigd tot het geven van een zienswijze over onderhavige zorgconcentratie. 

Naar aanleiding van deze uitnodiging hebben de cliëntenraad van Stichting ZorgSaam 

Zeeuws-Vlaanderen en de cliëntenraden van Stichting Curamus beide een zienswijze 

uitgebracht. Deze zienswijzen worden in punt 88 nader uiteengezet. Daarnaast heeft ACM in 

het kader van het onderzoek naar de gevolgen van de voorgenomen concentratie gekeken 

naar verschillende zorgspecifieke aspecten conform de Beleidsregel betreffende 

concentraties van zorgaanbieders en zorgverzekeraars (zie punt 91). 

II. PARTIJEN 

4. Stichting ZorgSaam Zeeuws-Vlaanderen (hierna: ZorgSaam) is een stichting naar 

Nederlands recht. ZorgSaam levert met name ziekenhuiszorg, ambulancezorg, thuiszorg en 

(intramurale) ouderenzorg in de regio Zeeuws-Vlaanderen. Daarnaast is zij via 

(klein)dochterondernemingen Prosano B.V. en Zorgnetwerk B.V. actief op het gebied van 

o.a. bedrijfsfysiotherapie, bedrijfsmaatschappelijk werk en verzuimbegeleiding, 

respectievelijk ICT-diensten. ZorgSaam houdt daarnaast 50 procent van de aandelen in 

Scheldezoom Farmacie B.V. en is daarmee actief op het gebied van de productie en 

distributie van ziekenhuismedicatie. 

5. Stichting Curamus (hierna: Curamus) is een stichting naar Nederlands recht. Curamus levert 

intramurale verzorgings- en verpleeghuiszorg, revalidatiezorg, palliatief terminale zorg, 

kortdurend verblijf en crisisopname, thuiszorg (in wooncomplexen), dagverzorging en –

behandeling, maaltijdvoorziening, sociaal culturele activiteiten en alarmering en 
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alarmopvolging. Curamus biedt deze zorg aan in de regio Zeeuws-Vlaanderen, met name in 

de gemeente Hulst. 

III. DE GEMELDE OPERATIE 

6. De gemelde operatie is vastgelegd in het door de raden van bestuur van ZorgSaam en 

Curamus opgestelde fusiedocument (“fusiebesluit” d.d. 23 juli 2013, dat bij de melding is 

overgelegd). In het fusiedocument staat beschreven dat partijen voornemens zijn per 1 

januari 2014 een juridische fusie aan te gaan overeenkomstig de bepalingen van Titel 7 

Boek 2 (afdeling 2:308 e.v.) van het Burgerlijk Wetboek. Daarbij zal de verkrijgende stichting 

(ZorgSaam) het gehele vermogen van de verdwijnende stichting (Curamus) onder algehele 

titel verkrijgen en zal Curamus ophouden te bestaan. 

IV.  TOEPASSELIJKHEID VAN HET CONCENTRATIETOEZICHT 

7. De gemelde operatie is een concentratie in de zin van artikel 27, eerste lid, onder a, van de 

Mededingingswet. De hierboven, onder punt 6, omschreven transactie leidt er toe dat twee 

van elkaar onafhankelijke ondernemingen fuseren. 

8. Betrokken ondernemingen zijn ZorgSaam en Curamus (hierna gezamenlijk: 'partijen').  

9. Uit de bij de melding ter beschikking gestelde omzetgegevens blijkt dat de gemelde 

concentratie binnen de werkingssfeer van het in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet 

geregelde concentratietoezicht valt. 

V. BEOORDELING 

10. De activiteiten van partijen overlappen op het gebied van thuiszorg (zowel persoonlijke 

verzorging en verpleging als huishoudelijke hulp; ook wel extramurale zorg genoemd) en op 

het gebied van intramurale ouderenzorg (verzorgings- en verpleeghuiszorg). Daarnaast 

bestaat er een verticale relatie tussen de ziekenhuiszorg die ZorgSaam aanbiedt, en de 

intramurale en extramurale activiteiten van partijen alsook tussen die laatste activiteiten. 

A. Relevante markten  

Relevante productmarkten  

 

11. Evenals in eerdere besluiten
1
 wordt in onderhavige zaak uitgegaan van een onderscheid 

tussen extramurale zorg en intramurale zorg. Partijen sluiten zich in de melding aan bij dit 

onderscheid. De activiteiten van partijen overlappen op beide gebieden. Meer specifiek 

                                                      
1
 Zie onder meer het besluit van 4 november 2005 in zaak 4212/De Basis — Thuiszorg Gooi en Vechtstreek — Vivium, 

punt 10, en  het besluit van 18 augustus 2005 in zaak 4988/Oosterlengte — Thuiszorg Groningen — Sensire, punt 9. 
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overlappen de extramurale activiteiten op het gebied van persoonlijke verzorging en 

verpleging en huishoudelijke hulp. De intramurale activiteiten van partijen overlappen op het 

gebied van zowel verzorgingshuiszorg als psychogeriatrische verpleeghuiszorg. Voorts is 

ZorgSaam actief op de verticaal gerelateerde markt voor klinische en niet-klinische 

ziekenhuiszorg. Verder is Curamus actief op de gerelateerde markt voor somatische 

verpleeghuiszorg.
2
 

a.  Extramurale zorg 

Persoonlijke verzorging en verpleging 

12. In eerdere besluiten
3
 is uitgegaan van een afzonderlijke markt voor persoonlijke verzorging 

en verpleging. Partijen sluiten in hun melding aan bij deze produktmarktafbakening, maar 

merken op dat binnen deze markt verschillende segmenten kunnen worden onderscheiden. 

Thuiszorg in woonzorgcomplexen, zoals Curamus die biedt, is volgens partijen een apart 

segment. Partijen verwijzen hierbij naar het besluit in zaak 5603/Zorggroep Noord-Limburg – 

Stichting Thuiszorg Midden-Limburg en de Stichting Land van Gelre en Gulick (hierna: 

5603/ZgNL – TML – LvGG)
4
 waarin binnen de markt voor persoonlijke verzorging en 

verpleging een onderscheid is gemaakt tussen “klassieke” thuiszorg en thuiszorg in 

geclusterde woonvormen (i.e. woonzorgcomplexen). 

13. ACM heeft in onderhavige zaak onderzocht of de argumenten die ten grondslag lagen aan 

de beslissing in zaak 5603/ZgNL – TML – LvGG ook in de onderhavige zaak van toepassing 

zijn. In die zaak is geconcludeerd dat de markten voor persoonlijke verzorging en verpleging 

gesegmenteerd is omdat zorg, aangeboden in geclusterde woonvormen uit gaat van een 

zorgconcept, waarin directe nabijheid van personeel en voorzieningen centraal staat, en 

hierin verschilt van “klassieke” thuiszorg.  

14. Evenals in de zaak  5603/ZgNL – TML – LvGG is in het marktonderzoek een wisselend 

beeld naar voren gekomen over de mogelijkheden van intramurale instellingen om hun 

activiteiten uit te rollen buiten de woonzorgcomplexen. Enerzijds wordt vanuit 

zorgaanbieders gesteld dat thuiszorg verleend in woonzorgcomplexen niet als iets wezenlijk 

anders moet worden beschouwd dan “klassieke” thuiszorg in de wijk, terwijl zij aan de 

                                                      
2
 Curmaus biedt ook geriatrische revalidatiezorg aan. Geriatrische revalidatiezorg wordt met ingang van 2013 niet 

langer uit de AWBZ gefinancierd maar uit de basisverzekering. Deze zorg kan worden opgevat als een vorm van 

somatische verpleeghuiszorg. 

3
 Zie onder meer het besluit in zaak 4212/De Basis — Thuiszorg Gooi en Vechtstreek — Vivium, reeds aangehaald, 

punten 14 en 16, het besluit in zaak 4988/0osterlengte — Thuiszorg Groningen — Sensire, reeds aangehaald, punten 

16 en 21, en het besluit in zaak 5974/Careyn — Thuiszorg West-Brabant, punt 14. 
4
 Zie het besluit van 25 september 2006 in zaak 5603/Zorggroep Noord-Limburg – Stichting Thuiszorg Midden-Limburg 

en de Stichting Land van Gelre en Gulick, punten 16 tot en met 53. 
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andere kant ook drempels zeggen te ervaren (vooral met betrekking tot schaalgrootte) om 

naast thuiszorg in een woonzorgcomplex ook thuiszorg in de wijk en daar buiten aan te 

bieden.  

15. De bevraagde zorgaanbieders zijn het over het algemeen eens dat de zorg die wordt 

verleend in essentie hetzelfde is. Verschillen zitten echter in het welzijnsaspect en de directe 

beschikbaarheid van zorg in woonzorgcomplexen via alarmoproepen, waarbij voor de 

“klassieke” thuiszorg geldt dat een thuiszorgmedewerker doorgaans niet direct beschikbaar 

is omdat hij enige reistijd heeft. Zo hebben verschillende marktpartijen naar voren gebracht 

dat het extramuraliseren en het uitbreiden van het werkgebied voor intramurale instellingen 

gepaard gaat met belangrijke investeringen en wijzen zij op de organisatorische en 

logistieke verschillen tussen de “klassieke” thuiszorg en de thuiszorg in 

woonzorgcomplexen.  

16. Voor wat betreft de mogelijkheid tot het uitrollen van thuiszorg buiten de 

woonzorgcomplexen, is uit het onderzoek in onderhavige zaak naar voren gekomen dat 

intramurale instellingen die alleen thuiszorg aanbieden in hun woonzorgcomplexen, de 

mogelijkheid hebben om met relatief beperkte extra investeringen in een (beperkte) ring 

rond hun locaties thuiszorg aan te bieden in concurrentie met “klassieke” 

thuiszorginstellingen. Het aanbieden van thuiszorg buiten deze ring vereist wel aanvullende 

en omvangrijkere investeringen. Hoe groot de kring rondom de instellingen is, blijkt niet 

eenduidig uit het onderzoek. Een aantal partijen beperkt deze kring tot loopafstand, andere 

nemen hem iets ruimer. Wel kan uit de antwoorden van marktpartijen de conclusie worden 

getrokken dat intramurale instellingen die op eigen kracht, dus zonder samenwerking of 

fusie met een “klassieke” thuiszorgaanbieder, thuiszorg buiten hun geclusterde woonvormen 

leveren, dit steeds doen vanuit hun locaties. Zij bieden die zorg in elk geval zelden in de 

zogenaamde “landelijke” gebieden, waar de cliënten verspreid wonen.  

17. Het zorgkantoor heeft aangegeven dat de activiteiten van partijen aanvullend zijn, zeker als 

het gaat om kennis en expertise. Volgens het zorgkantoor zijn beide partijen geen 

concurrenten van elkaar, omdat beide op andere zorgmarkten actief zijn. Op 

zorginhoudelijke punten kunnen ZorgSaam en Curamus elkaar versterken. ZorgSaam biedt 

op een meer traditionele manier thuiszorg aan en Curamus is gespecialiseerd in complexere 

ouderenzorg. 

18. Op grond van het voorgaande kan worden geconcludeerd dat de zorg verleend in 

woonzorgcomplexen en “klassieke” thuiszorg in essentie hetzelfde is en dat deze derhalve 

behoren tot dezelfde markt voor persoonlijke verzorging en verpleging. ACM vindt het op 

grond van het bovenstaande, evenals in de zaak 5603/ZgNL – TML – LvGG, aannemelijk 

dat deze markt gesegmenteerd is: zorg, aangeboden in geclusterde woonvormen gaat uit 

van een zorgconcept, waarin directe nabijheid van personeel en voorzieningen centraal 

staat, en verschilt hierin, op betekenisvolle wijze, van “klassieke” thuiszorg.  



 

   

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

openbaar 

Besluit in zaak 13.0606.22/Stichting ZorgSaam Zeeuws-Vlaanderen – Stichting Curamus 

 
5
/2

1
 

19. Deze differentiatie in de markt dient in beschouwing te worden genomen bij de beoordeling 

van concrete gevallen. In aansluiting op 5603/ZgNL – TML – LvGG zal bij de beoordeling 

van de mate waarin (van oorsprong) intramurale instellingen concurreren met “klassieke” 

thuiszorginstellingen rekening worden gehouden met (i) het feitelijke dienstenaanbod van de 

fuserende zorginstellingen en de voorzienbare ontwikkelingen daarin, en (ii) de mate waarin 

zij gepositioneerd zijn hun dienstenaanbod zodanig aan te passen dat zij directer met 

“klassieke” thuiszorginstellingen concurreren. Hierbij zal met name rekening worden 

gehouden met het feit dat de geografische reikwijdte van het extramurale dienstenaanbod 

van een (van oorsprong) intramurale instelling in het algemeen beperkter is dan dat van de 

“klassieke” thuiszorgaanbieder en samenhangt met de omvang en de geografische situering 

van haar netwerk van locaties. 

Huishoudelijke hulp 

20. Evenals in eerdere besluiten
5
 zal in onderhavig besluit worden uitgegaan van een aparte 

markt voor huishoudelijke hulp. Partijen sluiten in hun melding aan bij deze 

productmarktafbakening.  

21. Net als in voornoemde zaak 5603/ZgNL – TML – LvGG en net als bij de markt voor 

persoonlijke verzorging en verpleging, zie punt 17, kan worden geconcludeerd dat de markt 

voor huishoudelijke hulp gesegmenteerd is. Beide segmenten behoren echter wel tot 

dezelfde relevante productmarkten voor huishoudelijke hulp. 

b.  Intramurale zorg 

22. Evenals in eerdere besluiten
6
 zal in onderhavig besluit worden uitgegaan van aparte 

markten voor (a) verzorgingshuiszorg, (b) psychogeriatrische verpleeghuiszorg, en (c) 

somatische verpleeghuiszorg.
 
Partijen sluiten in hun melding aan bij deze 

productmarktafbakening. 

Algemene ziekenhuiszorg 

                                                      
5
 Zie bijvoorbeeld het besluit van 1 juli 2010 in zaak 7147/Thuiszorg Service Nederland holding – Thuiszorg Groningen - 

Stichting Continuering Uitvoering AWZ en Wmo Groningen, punt 28 e.v. 

6
 Zie het besluit van 11 augustus 2005 in zaak 4198/Proteion — TML — LvGG, punten 18 tot en met 23, het besluit in 

zaak 4212/De Basis — Thuiszorg Gooi en Vechtstreek — Vivium,  punten 17 tot en met 34, het besluit van 9 april 2009 

in zaak 6579/St. Pleyade — St. Catharina, punt 11 en 12 en het besluit van 6 januari 2010 in zaak 6850/Brabantzorg — 

Nieuwe Brug, punt 13. 
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23. Evenals in eerdere besluiten
7
 zal in onderhavig besluit worden uitgegaan van afzonderlijke 

markten voor klinische algemene ziekenhuiszorg en niet-klinische algemene ziekenhuiszorg. 

Partijen sluiten in hun melding aan bij deze productmarktafbakening. 

Relevante geografische markten 

 

a.  Extramurale zorg 

Persoonlijke verzorging en verpleging 

24. In eerdere besluiten
8
 is uitgegaan van een geografische markt voor persoonlijke verzorging 

en verpleging die tenminste het werkgebied van een gevestigde speler en ten hoogste de 

zorgkantoorregio omvat. 

25. ZorgSaam is als “klassieke” thuiszorg aanbieder actief in heel Zeeuws-Vlaanderen. 

Daarnaast heeft ZorgSaam vier woonzorgcomplexen, twee in Terneuzen en twee in Sluis. 

Curamus beschikt over vier woonzorgcomplexen in Hulst en daarnaast heeft zij één 

woonzorgcomplex in Terneuzen. Curamus biedt geen “klassieke” thuiszorg aan. 

26. Evenals in een eerdere zaak
9
 blijkt uit gesprekken met verschillende marktpartijen dat de 

regio Zeeuws-Vlaanderen mogelijk als een afzonderlijk gebied moet worden beschouwd. De 

regio Zeeuws-Vlaanderen is dunbevolkt en kent van oudsher sterke culturele grenzen, die 

mede worden bepaald door de geografische barrières die worden gevormd door de 

verschillende (grote) waterzones tussen de Zeeuwse eilanden/gebieden.  

27. Bovendien blijkt de bevolking van oudsher meer georiënteerd op het direct aangrenzende 

België dan op de andere delen van de provincie Zeeland, waarvoor altijd eerst de 

Westerschelde moet worden overgestoken. Uit gesprekken met marktpartijen volgt dat 

thuiszorgaanbieders minder snel geneigd zijn uit te breiden naar de regio Zeeuws-

Vlaanderen. Dit beeld wordt ook bevestigd door een zorgaanbieder van buiten de 

zorgkantoorregio Zeeland op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging die heeft 

aangegeven zich in eerste instantie niet te gaan richten op de regio Zeeuws-Vlaanderen. 

                                                      
7
 Zie onder meer het besluit van 15 juli 2004 in zaak 3897/Ziekenhuis Hilversum – Ziekenhuis Gooi-Noord, punt 14 en 

15, het besluit in de vergunningsfase van 25 maart 2009 in zaak 6424/Ziekenhuis Walcheren – 

Oosterscheldeziekenhuizen, punten 12 tot en met 17, het besluit van 18 februari 2010 in zaak 6669/Coöperatie 

Vlietland – Vlietland Ziekenhuis, punt 28 en het besluit van 23 november 2012 in zaak 7453/Zorggroep Leveste 

Middenveld – Ziekenhuis Refaja, punt 12 en 13.  

8
 Zie bijvoorbeeld het besluit van 8 januari 2007 in zaak 5924/Vivre – Groene KruisDomicura, punt 13 en het besluit van 

7 november 2006 in zaak 5740/Laak & Eemhoven – Amant, punten 33 tot en met 35. 

9
 Zie het besluit van 29 januari 2007 in zaak 5882/SRVZ – Allévo, punt 24. 
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28. Voor de beoordeling in onderhavige zaak zal daarom uitgegaan worden van een 

geografische markt voor persoonlijke verzorging en verpleging die Zeeuws-Vlaanderen  

omvat. De exacte geografische marktafbakening kan in het onderhavige besluit evenwel in 

het midden worden gelaten, aangezien de materiële beoordeling hierdoor niet wordt 

beïnvloed (zie punten 43 tot en met 58). 

Huishoudelijke hulp 

29. Op de markt voor huishoudelijke hulp beslaat het werkgebied van ZorgSaam heel Zeeuws-

Vlaanderen (de gemeenten Hulst, Terneuzen en Sluis). Curamus heeft alleen 

productieafspraken met de gemeente Hulst, en is feitelijk alleen actief in de 

woonzorgcomplexen in de woonkernen Hulst en Kloosterzande. Partijen zijn van mening dat 

bij de geografische markt uitgegaan dient te worden van de geografische markt Zeeuws-

Vlaanderen. 

30. Op basis van de Wmo kopen gemeenten huishoudelijke hulp in via een 

aanbestedingsproces en kunnen gevestigde aanbieders van thuiszorg hun werkgebied op 

het gebied van huishoudelijke hulp uitbreiden naar gemeenten die van oudsher buiten hun 

werkgebied vallen. 

31. In deze zaak zullen de effecten van de voorgenomen concentratie op een geografische 

markt voor huishoudelijke hulp op gemeenteniveau worden bezien. In aansluiting op eerdere 

besluiten
10

 zal ook worden bekeken wat de effecten van de voorgenomen concentratie zijn 

op ruimere geografische markten voor huishoudelijke hulp. 

32. De exacte marktafbakening kan in het onderhavige besluit evenwel in het midden worden 

gelaten, aangezien de materiële beoordeling hierdoor niet wordt beïnvloed (zie punten 59 tot 

en met 62). 

b.  Intramurale zorg 

Verzorgingshuiszorg 

33. In eerdere besluiten
11

 is aangegeven dat de relevante geografische markt voor 

verzorgingshuiszorg veelal beperkt van omvang is. Cliënten die gebruik maken van 

verzorgingshuiszorg zijn veelal afkomstig uit de gemeente waar de betreffende instelling is 

gevestigd of uit de direct aan deze gemeente grenzende gemeenten.  

                                                      
10

 Zie het besluit van 22 december 2009 in zaak 6774/De Borg - ’t Gooregt, punten 31 en 31. 

11
 Zie bijvoorbeeld het besluit van 7 augustus 2013 in zaak 13.0366.22/Stichting Laurens – Stichting Thuiszorg 

Rotterdam, punt 33. 
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34. Zeeuws-Vlaanderen bestaat uit drie gemeenten: Sluis, Terneuzen en Hulst. Deze drie 

gemeenten zijn alle fusiegemeenten, opgebouwd uit diverse oude dorpen (hierna: 

woonkernen). Die woonkernen grenzen veelal niet aan elkaar, maar liggen op ten minste 

enkele kilometers van elkaar (zie ook de kaart in de bijlage).  

35. Door gemeentelijke herindelingen zal de relevante geografische markt niet direct 

veranderen. De ruime spreiding van de woonkernen binnen de fusiegemeenten en het feit 

dat de regio Zeeuws-Vlaanderen dunbevolkt is, maken dat een beoordeling op basis van 

een geografische markt bestaande uit een fusiegemeente waar de betreffende instelling is 

gevestigd en de direct aan deze gemeente grenzende fusiegemeenten een verkeerd beeld 

geeft van de concurrentieverhoudingen. 

36. Herkomstgegevens vormen een aanwijzing dat de relevante geografische markt voor 

verzorgingshuiszorg inderdaad beperkt van omvang is. Een (ruime) meerderheid ([50%-60% 

- 80%-90%]) van de bewoners van een verzorgingshuis van partijen in een bepaalde 

woonkern, is ook uit die woonkern afkomstig. De overige cliënten zijn overwegend uit 

woonkernen van dezelfde gemeente afkomstig. 

37. In onderhavige zaak zou de geografische markt aldus kunnen bestaan uit de woonkern 

waarin een verzorgingshuis gevestigd is, of een ruimer gebied, inclusief enkele 

aangrenzende woonkernen, en mogelijk de gehele gemeente. De exacte geografische 

marktafbakening kan in het onderhavige besluit evenwel in het midden worden gelaten, 

aangezien de materiële beoordeling hierdoor niet wordt beïnvloed (zie punten 63 tot en met 

66). 

Psychogeriatrische Verpleeghuiszorg 

38. Voor psychogeriatrische verpleeghuiszorg geldt eveneens de relevante geografische markt 

veelal beperkt van omvang is. Uit de herkomstgegevens van cliënten van partijen blijkt dat in 

veel gevallen een meerderheid ([60%-70% - 80%-90%]) van de bewoners van een 

psychogeriatrische verpleeghuis in een bepaalde woonkern, ook uit die woonkern afkomstig 

is. De overige cliënten zijn overwegend uit dezelfde gemeente afkomstig. 

39. In onderhavige zaak zou de geografische markt aldus kunnen bestaan uit de woonkern 

waarin een verpleeghuis gevestigd is, of een ruimer gebied, inclusief enkele of alle 

aangrenzende woonkernen, mogelijk de hele gemeente. De exacte geografische 

marktafbakening kan in het onderhavige besluit evenwel in het midden worden gelaten, 

aangezien de materiële beoordeling hierdoor niet wordt beïnvloed (zie punten 67 tot en met 

72). 

Algemene ziekenhuiszorg 

40. ZorgSaam bezit het enige ziekenhuis in Zeeuws-Vlaanderen en levert vanuit dat ziekenhuis 

zorg aan voornamelijk inwoners van Zeeuws-Vlaanderen. Omdat ZorgSaam en Curamus 
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uitsluitend zorg leveren in Zeeuws-Vlaanderen, is het voor de mededingingsbeoordeling van 

de fusie (alleen verticale effecten) voldoende te weten wat de positie van ZorgSaam 

(ziekenhuis) in Zeeuws-Vlaanderen is. Aangezien aldus de beoordeling niet afhangt van de 

exacte geografische marktafbakening, kan die in het midden blijven. 

B. Gevolgen van de concentratie 

Leeswijzer 

41. In dit onderdeel zal eerst worden ingegaan op de mogelijke gevolgen van de concentratie op 

de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging. Hierbij zal achtereenvolgens worden 

ingegaan op het feitelijk dienstenaanbod van partijen en de mate waarin zij gepositioneerd 

zijn hun dienstenaanbod zo aan te passen dat zij directer met “klassieke” 

thuiszorginstellingen concurreren. Daarna zal worden ingegaan op de mogelijke gevolgen 

van de concentratie op het gebied van huishoudelijke hulp. Vervolgens komen de mogelijke 

gevolgen van de concentratie voor verzorgingshuiszorg en verpleeghuiszorg aan bod. 

Daarna zal de verticale relatie tussen de door partijen aangeboden ziekenhuiszorg, 

intramurale en extramurale zorg worden beoordeeld. Vervolgens wordt ingegaan op de 

zienswijzen die de cliëntenraden van partijen en de NZa in onderhavige zaak hebben 

gegeven. Ten slotte zullen de zorgspecifieke aspecten worden besproken. 

a.  Extramurale zorg 

42. Bij de marktafbakening is geconcludeerd dat de productmarkten voor thuiszorg 

gedifferentieerd zijn. Zoals in punt 19 aangegeven, dient bij de beoordeling van de mate 

waarin zorg aangeboden in woorzorgcomplexen concurreert met “klassieke” thuiszorg, te 

worden gekeken naar (i) het feitelijke aanbod van de fuserende instellingen en de 

voorzienbare ontwikkelingen daarin, en (ii) de mate waarin instellingen gepositioneerd zijn 

om hun dienstenaanbod zodanig vorm te geven dat zij directer met elkaar concurreren. De 

geografische positionering van de spelers in samenhang met de geografische positionering 

van andere intramurale spelers is daarom relevant. Hieronder zal het feitelijke 

dienstenaanbod van Curamus en de voorzienbare ontwikkelingen daarin, alsmede haar 

geografische positionering, in relatie tot die van andere spelers worden beoordeeld. 

Persoonlijke verzorging en verpleging 

43. De omvang van de markt in Zeeuws-Vlaanderen voor persoonlijke verzorging en verpleging 

bedraagt in 2012 circa EUR 29,6 miljoen.
12

 Het marktaandeel van ZorgSaam op het gebied 

van persoonlijke verzorging en verpleging bedraagt circa [60%-70%]. Het marktaandeel van 

Curamus op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging bedraagt circa [10%-

                                                      
12

 Deze omzet is gebaseerd op het sectorbudget 2012 voor verzorging en verpleging van Zorgkantoor Zeeland. De 
totale omzet voor Zeeuws-Vlaanderen is geschat door het sectorbudget 2012 van het zorgkantoor naar rato van het 
aantal inwoners te verdelen. 
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20%]. Het gezamenlijk marktaandeel van partijen komt hiermee uit op circa [70%80%] op 

het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging in Zeeuws-Vlaanderen in 2012.  

44. Partijen zijn buiten Zeeuws-Vlaanderen niet actief. De omvang van de markt in de 

zorgkantoor regio Zeeland voor persoonlijke verzorging en verpleging bedraagt in 2012 circa 

EUR 106 miljoen.
13

 Het marktaandeel van ZorgSaam op het gebied van persoonlijke 

verzorging en verpleging in Zeeland bedraagt circa [10%-20%]. Het marktaandeel van 

Curamus bedraagt circa [0%-10%]. Het gezamenlijk marktaandeel van partijen komt 

hiermee uit op circa [20%30%] op het gebied van persoonlijke verzorging en verpleging in 

Zeeland in 2012. Bij de verdere beoordeling wordt uitgegaan van de nauwst mogelijke 

geografische markt Zeeuws-Vlaanderen.  

(i) Feitelijk aanbod 

 

45. Bij het feitelijk aanbod dient er te worden gekeken naar wat partijen feitelijk aanbieden op de 

markt voor persoonlijke verzorging en verpleging in Zeeuws-Vlaanderen en in hoeverre de 

thuiszorg die zij aanbieden alternatieven zijn voor hun cliënten onderling. Curamus biedt 

geen extramurale zorg buiten haar woonzorgcomplexen. Dit betekent dat Curamus 

momenteel, voor mensen die in aanmerking komen voor “klassieke” thuiszorg en die niet in 

een woonzorgcomplex wonen (zoals de cliënten van ZorgSaam), geen alternatief is.  

46. ZorgSaam biedt zowel “klassieke” thuiszorg als thuiszorg in woonzorgcomplexen aan. Voor 

cliënten (zoals de cliënten van Curamus) die thuiszorg afnemen in een woonzorgcomplex, 

geldt dat zij niet verplicht zijn de thuiszorg af te nemen die wordt geboden door de 

verhuurder. Echter, in de praktijk wijken cliënten zelden van Curamus af als zorgaanbieder. 

Dit betekent dat de zorg aangeboden door de “klassieke” thuiszorgaanbieders geen, dan wel 

een beperkt, alternatief is voor cliënten (van Curamus) die in een woonzorgcomplex wonen. 

Mensen die al in een woonzorgcomplex wonen in deze regio kiezen derhalve zelden voor de 

“klassieke” thuiszorgaanbieder. 

47. Uit beleidsstukken van Curamus, die door partijen zijn overgelegd, blijkt dat het beleid van 

Curamus in de afgelopen jaren gericht is geweest op het bieden van zorg in 

woonzorgcomplexen en dat zij geen ambitie heeft gehad om thuiszorg in de wijk te gaan 

aanbieden (“klassieke” thuiszorg). Uit het meerjarenbeleidsplan 2013 – 2017 blijkt dat 

Curamus deze ambitie inmiddels wel heeft. Echter, zoals ook blijkt uit de stukken is het niet 

de ambitie van Curamus om dit op eigen kracht te doen, maar door middel van 

samenwerking met andere zorgaanbieders. 

(ii) Positionering 

 

                                                      
13

 Deze omzet is gebaseerd op het sectorbudget 2012 voor verzorging en verpleging van Zorgkantoor Zeeland. De 
totale omzet voor Zeeuws-Vlaanderen is geschat door het sectorbudget 2012 van het zorgkantoor naar rato van het 
aantal inwoners te verdelen. 
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48. Uit het onderzoek onder marktpartijen in de onderhavige zaak is met betrekking tot de 

mogelijkheid tot uitrol naar het bieden van thuiszorg buiten de woonzorgcomplexen, 

gebleken dat intramurale instellingen die alleen thuiszorg aanbieden in hun 

woonzorgcomplexen, over de mogelijkheid beschikken om tegen geringe nadere 

investeringen in een (beperkte) ring rond hun locaties thuiszorg aan te bieden in 

concurrentie met de “klassieke” thuiszorginstellingen. Voor de beoordeling van de 

positionering van Curamus is het daarom van belang de geografische positionering van 

Curamus in beschouwing te nemen.  

49. Zoals besproken in punt 25 beschikt Curamus over vijf locaties. Vier van de 

woonzorgcomplexen liggen in de gemeente Hulst, waarvan twee in de woonkern Hulst, één 

in de woonkern Sint Jansteen en één in de woonkern Kloosterzande. Daarnaast heeft 

Curamus één woonzorgcomplex in de gemeente Terneuzen, in de woonkern Koewacht. 

ZorgSaam beschikt over twee locaties in de gemeente Terneuzen, in de woonkernen Hoek 

en Terneuzen. Daarnaast heeft ZorgSaam twee locaties in de gemeente Sluis, in de 

woonkernen Aardenburg en IJzendijke.  

50. Naast Curamus en ZorgSaam zijn de zorgaanbieders Buurtzorg, Stichting Ouderenzorg 

Kanaalzone (SOKA), Stichting voor Regionale Zorgverlening (SVRZ) en Warmande actief 

op het gebied van extramurale persoonlijke verzorging en verpleging in woonzorgcomplexen 

in Zeeuws-Vlaanderen.  

51. Buurtzorg is een landelijke organisatie die “klassieke” thuiszorg aanbiedt, en die zelf geen 

woonzorgcomplexen heeft. Buurtzorg is in Zeeuws-Vlaanderen vooral actief in de 

gemeenten Hulst en Terneuzen. In complexen waar wonen en zorg van elkaar zijn 

gescheiden, en bewoners zelf kunnen kiezen voor een zorgaanbieder, kan Buurtzorg door 

andere organisaties worden ingehuurd om thuiszorg te leveren. 

52. SOKA levert in de gemeente Terneuzen extramurale zorg in de appartementencomplexen 

die in verbinding staan met haar intramurale instellingen. Daarnaast levert zij zelf en in 

samenwerking met Privazorg “klassieke” thuiszorg in heel Zeeuws-Vlaanderen. 

53. SVRZ richt zich voornamelijk op intramurale zorg maar biedt daarnaast ook thuiszorg aan in 

haar instellingen en in een beperkte straal van 200 meter daar omheen. SVRZ is op drie 

locaties actief in de gemeente Terneuzen. 

54. Warmande biedt naast intramurale zorg ook thuiszorg aan binnen een straal van 10 tot 15 

minuten looptijd van de instellingen. Warmande is met drie instellingen actief in de 

gemeente Sluis. 

55. Aangezien de drie hierboven genoemde zorginstellingen ofwel op eigen kracht begonnen 

zijn zorg in buiten de woonzorgcomplexen aan te bieden, ofwel gefuseerd zijn met 

thuiszorginstellingen, is het aannemelijk dat deze aanbieders beter gepositioneerd zijn dan 

Curamus om thuiszorgactiviteiten buiten woonzorgcomplexen uit te rollen. 
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56. Ten overvloede wordt nog opgemerkt dat uit het marktonderzoek niet is gebleken dat de 

woonzorgcomplexen van Curamus en ZorgSaam concurrentiedruk op elkaar uitoefenen 

voor wat betreft thuiszorg aangeboden in woonzorgcomplexen en de kring daaromheen. 

Gelet op de geografische spreiding van deze woonzorgcomplexen van partijen is het niet 

aannemelijk dat voor inwoners in de woonkernen waarin een woonzorgcomplex van een van 

de partijen is gelegen, een alternatief vormt voor dat van de ander.  

57. Het zorgkantoor heeft laten weten geen negatieve gevolgen te verwachten van de 

onderhavige concentratie, ook niet voor haar onderhandelingspositie als zorginkoper. Het 

zorgkantoor kijkt bij de onderhandelingen met zorgaanbieders naar de speerpunten: 

onplanbare zorg, zorg dichtbij (wijkgericht) en eigen regie van de klant (zelfredzaamheid). 

Vanuit deze speerpunten bezien is er geen reden voor het zorgkantoor voor ongerustheid, 

en zijn alleen verbeteringen te verwachtingen voor de kwaliteit van de zorg voor de cliënten. 

Op zorginhoudelijke punten kunnen ZorgSaam en Curamus elkaar versterken. 

Conclusie 

 

58. Aangezien (i) Curamus momenteel feitelijk slechts actief is binnen haar 

woonzorgcomplexen, en ZorgSaam voornamelijk buiten de woonzorgcomplexen, en het 

beleid van Curamus in de afgelopen jaren gericht is geweest op het bieden van zorg in 

woonzorgcomplxen en zij geen ambitie heeft gehad om thuiszorg in de wijk te gaan 

aanbieden, (ii) de concurrentiedruk die uitgaat van de mogelijkheid voor Curamus om in een 

beperkte ring rond de instelling thuiszorg aan te bieden eveneens beperkt is in verband met 

het feit dat de instellingen van Curamus slechts op een beperkt deel van de geografische 

markt gesitueerd zijn, (iii) de overige zorgaanbieders actief op het gebied van 

woonzorgcomplexen beter toegerust zijn om hun activiteiten in de “klassieke” thuiszorg 

verder te ontwikkelen, hetzij omdat ze gefuseerd zijn met thuiszorginstellingen, hetzij omdat 

ze op eigen kracht begonnen zijn reeds zorg buiten de woonzorgcomplexen aan te bieden, 

komt ACM tot de conclusie dat de combinatie van deze omstandigheden met zich 

meebrengt dat Curamus en ZorgSaam op het gebied van persoonlijke verzorging en 

verpleging niet elkaars meest nabije concurrenten zijn en dat andere concurrenten beter in 

staat zijn om concurrentiedruk uit te oefenen op ZorgSaam. Derhalve acht ACM het niet 

aannemelijk dat, als gevolg van de onderhavige concentratie, de daadwerkelijk mededinging 

op de markt voor persoonlijke verzorging en verpleging op een significante wijze zou kunnen 

worden belemmerd. 

Huishoudelijke hulp 

59. De omvang van de markt voor huishoudelijke hulp in Zeeuws-Vlaanderen op basis van het 

aantal verzorgingsuren bedroeg in 2012 circa 502 miljoen uren.
14 

Het marktaandeel van 

                                                      
14

 De omvang van de markt voor huishoudelijke hulp in Zeeuws-Vlaanderen is door partijen teruggerekend op basis van 

de omzet en bezuinigingsdoelstellingen van de gemeenten en het deel wat ZorgSaam hieraan heeft moeten bij dragen. 
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ZorgSaam op het gebied van huishoudelijke hulp bedraagt circa [70%80%]. Het 

marktaandeel van Curamus op het gebied van huishoudelijke hulp bedraagt circa [0%-10%]. 

Het gezamenlijk marktaandeel van partijen komt hiermee uit op circa [70%-80%] op het 

gebied van huishoudelijke hulp in Zeeuws-Vlaanderen. 

60. Het marktaandeel van ZorgSaam op het gebied van huishoudelijke hulp in de gemeente 

Hulst bedraagt circa [60%-70%]
15

 en het marktaandeel van Curamus bedraagt circa [10%-

20%].
16

 Het gezamenlijk marktaandeel van partijen komt hiermee uit op circa [80%-90%] in 

de gemeente Hulst.  

61. Zoals aangegeven in punt 21 dient bij de beoordeling van de markt voor huishoudelijke hulp 

rekening gehouden te worden met de segmentering van deze markt. Evenals voor de markt 

voor persoonlijke verzorging en verpleging geldt voor de markt voor huishoudelijke hulp dat 

(i) Curamus momenteel feitelijk slechts actief is binnen haar woonzorgcomplexen en 

ZorgSaam voornamelijk buiten de woonzorgcomplexen en het beleid van Curamus in de 

afgelopen jaren gericht is geweest op het bieden van zorg in woonzorgcomplexen en zij 

geen ambitie heeft om zelfstandig thuiszorg in de wijk te gaan aanbieden, (ii) de 

concurrentiedruk die uitgaat van de mogelijkheid voor Curamus om in een beperkte ring 

rond de instelling thuiszorg aan te bieden eveneens beperkt is in verband met het feit dat de 

instellingen van Curamus slechts op een beperkt deel van de geografische markt gesitueerd 

zijn, (iii) de overige intramurale spelers beter toegerust zijn om hun activiteiten in de 

“klassieke” thuiszorg verder te ontwikkelen. 

Conclusie 

62. Gelet op het bovenstaande komt ACM tot de conclusie dat de combinatie van deze 

omstandigheden met zich meebrengt dat Curamus en ZorgSaam op het gebied van 

huishoudelijke hulp niet elkaars meest nabije concurrenten zijn en dat andere concurrenten 

beter in staat zijn om concurrentiedruk uit te oefenen op ZorgSaam. Derhalve acht ACM het 

niet aannemelijk dat, als gevolg van de onderhavige concentratie, de daadwerkelijk 

mededinging op de markt voor huishoudelijke hulp op een significante wijze zou kunnen 

worden belemmerd. 

b.  Intramurale zorg 

Verzorgingshuiszorg 

63. ZorgSaam biedt verzorgingshuiszorg aan in haar vier woonzorgcentra in de gemeenten 

Sluis en Terneuzen, in de woonkernen Aardenburg, IJzendijke, Hoek en Terneuzen (zie de 

kaart in de bijlage). Curamus biedt verzorgingshuiszorg aan in haar twee woonzorgcentra in 

                                                      
15

 Opgegeven door de gemeente Hulst.  

16
 Idem. 
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de gemeenten Hulst en de gemeente Terneuzen, in de woonkernen Kloosterzande en 

Koewacht. 

64. Indien wordt uitgegaan van een geografische markt die ten hoogste een woonkern omvat, 

geldt dat er geen sprake is van overlap tussen de locaties van partijen op het gebied van 

verzorgingshuiszorg. Ook indien wordt uitgegaan van een geografische markt die de 

woonkern en direct omliggende woonkernen omvat is er geen sprake van overlap. 

65. Op gemeenteniveau overlappen de activiteiten van partijen enkel in de gemeente 

Terneuzen. In deze gemeente hebben partijen op het gebied van verzorgingshuiszorg een 

gezamenlijk marktaandeel van circa [50%-60%] (ZorgSaam [30%-40%] en Curamus [10%-

20%]), op basis van het aantal beschikbare plekken. Naast partijen zijn in de gemeente 

Terneuzen twee andere aanbieders van verzorgingshuiszorg actief, met een gezamenlijk 

marktaandeel van [40%-50%], die bovendien geografisch gezien tussen partijen in liggen 

(zie de kaart in de bijlage).
17

  

66. Op basis van het bovenstaande is het niet aannemelijk dat de onderhavige concentratie de 

daadwerkelijke mededinging op de markt voor verzorgingshuiszorg op significante wijze zou 

kunnen belemmeren. 

Psychogeriatrische verpleeghuiszorg 

67. ZorgSaam biedt psychogeriatrische verpleeghuiszorg aan in haar woonzorgcentra in de 

gemeenten Terneuzen, in de woonkern Terneuzen (zie de kaart in de bijlage). Curamus 

biedt psychogeriatrische verpleeghuiszorg aan in haar vier woonzorgcentra in de gemeente 

Hulst in de woonkernen Hulst, Sint Jansteen, Kloosterzande en in de gemeente Terneuzen 

in de woonkern Koewacht.  

68. Daarnaast werken Curamus en ZorgSaam samen in ZorgSaam Kliniek Hulst. Hier wordt 

huisartsenzorg, medische zorg en middels een beperkte aantal van acht bedden voor 

kortdurende verpleeghuiszorg (maximaal vier weken) aangeboden.
18

 De ZorgSaam Kliniek 

is gehuisvest op het terrein van verpleeghuis De Blaauwe Hoeve van Curamus in Hulst. De 

zorg in ZorgSaam Kliniek Hulst wordt op een bijzondere manier vorm gegeven. De 

verpleegkundige zorg wordt verleend vanuit ZorgSaam. Curamus verleent de facilitaire zorg 

(maaltijden en huishoudelijke werkzaamheden) vanuit verpleeghuis De Blaauwe Hoeve. De 

medische zorg wordt gegarandeerd door de verpleeghuisartsen van De Blaauwe Hoeve en 

de huisartsen van huisartsenpraktijk Pallion. 

69. Gelet op het verschil in de aard van het aanbod tussen de kortdurende verpleeghuiszorg in 

ZorgSaam Kliniek Hulst en de psychogeriatrische verpleeghuiszorg die Curamus aanbiedt in 

haar verpleeghuizen in de woonkern Hulst en het feit dat partijen nu al samenwerken op 

                                                      
17

 SOKA heeft locaties in de woonkernen Terneuzen, Sas van Gent en Westdorpe en SVRZ in Zaamslag en Axel. 

18
 Ter vergelijking, het aantal bedden dat Curamus ter beschikking heeft in de woonkern Hulst is 88. 
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deze locatie is ACM van oordeel dat er geen of nauwelijks concurrentiedruk uitgaat van 

ZorgSaam Kliniek Hulst op de psychogeriatrische verpleeghuiszorg van Curamus. Bij de 

beoordeling zal om deze reden niet verder worden ingegaan op dit aspect van de 

beoordeling. 

70. Indien vervolgens wordt uitgegaan van een geografische markt die een woonkern omvat, 

geldt dat er geen sprake is van overlap tussen de locaties van partijen op het gebied van 

psychogeriatrische verpleeghuiszorg. Ook indien wordt uitgegaan van een geografische 

markt die de woonkern en direct omliggende woonkernen omvat is er geen sprake van 

overlap. 

71. Op gemeenteniveau overlappen de activiteiten van partijen enkel in de gemeente 

Terneuzen. In deze gemeente hebben partijen op het gebied van psychogeriatrische 

verpleeghuiszorg een gezamenlijk marktaandeel van circa [10%-20%] (ZorgSaam [0%-10%] 

en Curamus [0%-10%]), op basis van het aantal beschikbare plekken. Naast partijen zijn in 

de gemeente Terneuzen twee andere aanbieders van psychogeriatrische verpleeghuiszorg 

actief, met een gezamenlijk marktaandeel van [80%-90%], die bovendien geografisch gezien 

tussen partijen in liggen (zie de kaart in de bijlage).
19

 

72. Op basis van het bovenstaande is het niet aannemelijk dat de onderhavige concentratie de 

daadwerkelijke mededinging op de markt voor psychogeriatrische verpleeghuiszorg op 

significante wijze zou kunnen belemmeren. 

Verticale effecten 

73. Naast de horizontale overlap bestaan er ook verticale relaties, bijvoorbeeld in de vorm van 

ketenzorg. In eerdere besluiten is aangegeven dat in de zorgsector een duidelijke trend 

waarneembaar is in de richting van deze ketenzorg.
20

 

74. Diverse marktpartijen hebben hun zorg geuit dat de voorgenomen concentratie van een 

aanbieder van ziekenhuiszorg en thuiszorg met een intramurale aanbieder leidt tot 

doorgeleidingseffecten. Zij stellen dat cliënten vanuit het ziekenhuis van ZorgSaam 

doorgeleid zullen worden naar de eigen instellingen, waaronder dus ook die van Curamus. 

Marktpartijen vrezen ook dat thuiszorgcliënten, indien zij intramurale zorg nodig hebben, 

door ZorgSaam zullen worden doorgeleid naar de instellingen van Curamus (en andersom), 

                                                      
19

 SOKA heeft locaties in de woonkernen Terneuzen, Sas van Gent en Westdorpe en SVRZ in Terneuzen, Zaamslag en 

Axel. 

20
 Zie onder andere het besluit van 7 augustus 2013 in de zaak 13.0366.22/Stichting Laurens – Stichting Thuiszorg 

Rotterdam, het besluit van 10 juni 2008 in zaak 6169/AT – Cordaan, punt 62 en verder, het besluit van 8 januari 2007 in 

zaak 5924/Vivre - GroeneKruisDomicura, punt 26, het besluit van 10 augustus 2006 in zaak 5574/Amstelring – 

Zonnehuisgroep Amstelland, punt 51, het besluit van 28 juli 2006 in de zaak 5206/Pantein – STBNO, punt 91 en het 

besluit van 4 november 2005 in zaak 4212/De Basis – Thuiszorg Gooi en Vechtstreek – Vivium, punt 78. 
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hierdoor worden intramurale instellingen van andere aanbieders uitgesloten. Er ontstaat één 

grote speler die in de hele keten van ziekenhuiszorg, verzorgingshuiszorg, verpleeghuiszorg 

en thuiszorg cliënten naar zichzelf kan doorgeleiden. Daarmee is ook de objectiviteit en 

keuzevrijheid voor de cliënt in het geding. SOKA wijst nog op de versterkende rol van de 

transferverpleegkundige, die in dienst is van ZorgSaam. SVRZ meent dat ACM zou moeten 

opleggen dat transfer- en ketenzorg onafhankelijk wordt gepositioneerd, zoals in de rest van 

Zeeland.  

75. In twee richtingen kan sprake zijn van doorgeleiding  

(i) vanuit thuiszorg naar (a) verzorgingshuiszorg en (b) somatische en 

psychogeriatrische verpleeghuiszorg;  

 

(ii) vanuit algemene ziekenhuiszorg naar (a) somatische en psychogeriatrische 

verpleeghuiszorg, (b) verzorgingshuiszorg en (c) thuiszorg. 

Ad (i)  a) Vanuit thuiszorg naar verzorgingshuiszorg 

76. Ten aanzien van verzorgingshuiszorg geldt dat voor de cliënt bij de keuze van een 

aanbieder het woonaspect leidend is: mensen kiezen een instelling om daar permanent te 

wonen, zie ook punt 36. Omdat ZorgSaam geen verzorgingshuizen heeft in gebieden waar 

Curamus thuiszorg verleent kan er geen sprake zijn van negatieve effecten op de 

mededinging. Omgekeerd beschikt Curamus wel over verzorgingshuizen in gebieden waar 

ZorgSaam thuiszorg verleent. 

77. Op het gebied van verzorgingshuiszorg heeft Curamus in de woonkern Kloosterzande 

(gemeente Hulst) en de woonkern Koewacht (gemeente Terneuzen) een sterke positie. De 

positie van Curamus zou kunnen worden versterkt ten koste van de posities van de 

verzorgingshuizen van SOKA in Sas van Gent en Westdorpe en die van SVRZ in Zaamslag 

en Axel, doordat ZorgSaam de thuiszorg in deze gebieden verzorgt en cliënten straks 

doorverwijst naar de locaties van Curamus. 

78. Het merendeel van de cliënten van de verzorgingshuizen van Curamus komt uit dezelfde 

woonkern als waar het verzorgingshuis gevestigd is, respectievelijk [50%-60] en [60%-

70%].Ook voor ZorgSaam is dit het geval. Het is aannemelijk dat ook voor de concurrenten 

de woonkern van de vestiging de belangrijkste herkomstbron is van cliënten. De locaties van 

Curamus trekken zeer weinig cliënten uit de woonkernen waar concurrenten gevestigd zijn, 

maximaal [0%-10%]. Deze herkomstgegevens vormen aanwijzingen dat de 

verzorgingshuizen van Curamus en SOKA en SVRZ ten hoogste in geringe mate met elkaar 

concurreren om dezelfde cliënten. 
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79. In een eerdere zaak
21

 was sprake van een bovengemiddelde vergrijzing in het relevante 

geografische gebied, waardoor de concurrent in de toekomst geen problemen verwacht met 

betrekking tot het opvullen van plekken. Ook in Zeeuws-Vlaanderen geldt dat sprake is van 

bovengemiddelde vergrijzing.
22

 

80. Gelet op het bovenstaande is het niet aannemelijk dat partijen hun positie op het gebied van 

verzorgingshuiszorg als gevolg van doorgeleiding van cliënten uit de thuiszorg naar eigen 

verzorgingshuizen zodanig kunnen versterken dat daarmee concurrenten op de markt voor 

verzorgingshuiszorg zouden kunnen worden uitgesloten. 

Ad (i)  b) Vanuit thuiszorg naar (somatische en psychogeriatrische) verpleeghuiszorg 

 
81. In eerdere zaken is geconstateerd dat het aantal nieuwe cliënten voor psychogeriatrische en 

somatische verpleeghuiszorg dat direct afkomstig is uit een thuissituatie, veel lager ligt dan 

bij verzorgingshuiszorg. Relatief veel mensen zijn afkomstig uit verzorgingshuizen, andere 

verpleeghuizen en ziekenhuizen. Op grond hiervan is het bij psychogeriatrische en 

somatische verpleeghuiszorg niet aannemelijk dat partijen hun positie op het gebied van 

psychogeriatrische en somatische verpleeghuiszorg als gevolg van doorgeleiding van 

cliënten uit de thuiszorg naar eigen psychogeriatrische en somatische verpleeghuizen 

zodanig kunnen versterken dat daarmee concurrenten op de markt voor psychogeriatrische 

en somatische verpleeghuiszorg zouden kunnen worden uitgesloten. 

Ad (ii) a) Vanuit algemene ziekenhuiszorg naar (somatische en psychogeriatrische) 

verpleeghuiszorg 

 

82. Ten aanzien van verpleeghuizen wordt de opvatting van partijen dat de voorkeur van een 

patiënt en/of zijn familie voor ZorgSaam doorgaans leidend is, ondersteund door het feit dat 

patiënten van het ziekenhuis van ZorgSaam overgaan naar verpleeghuizen van 

concurrenten in de plaatsen Terneuzen en Sluis in plaats van naar verpleeghuizen van 

ZorgSaam in die plaatsen. 

83. Daarnaast zijn in de gemeente Hulst, waar Curamus actief is met (somatische en 

psychogeriatrische) verpleeghuiszorg, geen andere aanbieders actief, zodat geen 

aanbieders kunnen worden uitgesloten. Tenslotte werken de verschillende aanbieders van 

ziekenhuiszorg en verpleeghuiszorg al reeds samen in Ketenzorg Dementie Zeeuws 

Vlaanderen, Regionaal Netwerk Palliatieve Terminale Zorg (PTZ) Zeeuws Vlaanderen en 

Ketenzorg CVA Zeeuws Vlaanderen, waardoor het risico op uitsluiting verder wordt beperkt. 

84. Gelet op bovenstaande is het niet aannemelijk dat partijen hun positie op het gebied van 

(somatische en psychogeriatrische) verpleeghuiszorg als gevolg van doorgeleiding van 

                                                      
21

 Zie het besluit in de zaak 5206/Pantein – STBNO, reeds aangehaald, punt 97. 

22
 Garssen J. Demografie van de vergrijzing. Den Haag/Heerlen: CBS, 2011. 
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cliënten uit het ZorgSaam ziekenhuis naar eigen verpleeghuizen zodanig kunnen versterken 

dat daarmee concurrenten op de markt voor (somatische en psychogeriatrische) 

verpleeghuiszorg zouden kunnen worden uitgesloten. 

Ad (ii) b) Vanuit algemene ziekenhuiszorg naar verzorgingshuiszorg 

 

85. Zoals reeds opgemerkt (zie punt 76) geldt dat bij de keuze voor een aanbieder van 

verzorgingshuiszorg het woonaspect leidend is: mensen kiezen een instelling om daar 

permanent te wonen. Omdat voorts het percentage instroom vanuit het ziekenhuis met 10-

20%
23

 zeer beperkt is en de verzorgingshuizen van partijen en concurrenten in verschillende 

woonplaatsen zijn gelegen is het niet aannemelijk dat dat partijen hun positie op het gebied 

van verzorgingshuiszorg als gevolg van doorgeleiding van cliënten uit algemene 

ziekenhuiszorg naar eigen verzorgingshuizen zodanig kunnen versterken dat daarmee 

concurrenten op de markt voor verzorgingshuiszorg zouden kunnen worden uitgesloten 

Ad (ii) c) Vanuit algemene ziekenhuiszorg naar thuiszorg 

 

86. Gelet op de beoordeling van de markt voor thuiszorg (persoonlijke verzorging en begeleiding 

en huishoudelijke hulp) in Zeeuws-Vlaanderen en op het feit dat slechts een beperkt deel 

van de thuiszorginstroom afkomstig is uit ziekenhuizen (10-25%)
24

, is het aannemelijk dat 

voldoende mogelijkheden overblijven voor concurrenten om cliënten voor thuiszorg te 

vinden. 

Conclusie verticale effecten 

87. Gelet op de huidige instroompatronen en op de betekenis van de voorkeur van de patiënt is 

het niet aannemelijk dat partijen via doorgeleiding hun positie zo kunnen versterken dat zij 

hun concurrenten kunnen uitsluiten en aldus de mededinging significant kunnen beperken. 

Zienswijze Cliëntenraden  

 
88. De cliëntenraden van ZorgSaam en Curamus hebben desgevraagd laten weten dat zij geen 

mededingingsproblemen voorzien als gevolg van de voorgenomen concentratie tussen 

ZorgSaam en Curamus. De cliëntenraad van ZorgSaam heeft aangegeven dat er met de 

fusie juist gestreefd wordt naar klantwaardevermeerdering en dat partijen de cliënt centraal 

stellen. De cliëntenraden van Curamus verwachten vooral voordelen van de samenwerking 

tussen partijen. Door de samenwerking kunnen partijen voldoen aan de toenemende eisen 

                                                      
23

 Gebaseerd op eerder onderzoek. Zie het besluit van 10 juni 2008 in zaak 6169/Amsterdam Thuiszorg – Cordaan 

Groep, punt 70. 

24
 Gebaseerd op eerder onderzoek. Zie het besluit van 27 juni 2006 in zaak 5206/Pantein – STBNO, punt 106. 
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en er kunnen voordelen worden behaald door een verdere integratie van de 

werkzaamheden van partijen. 

Zienswijze NZa  

 
89. Op 1 oktober 2013 heeft de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) haar zienswijze over de 

voorgenomen fusie uitgebracht. De NZa gaat in haar zienswijze in op het risico dat 

ZorgSaam de toegankelijkheid van de zorg beperkt door ziekenhuispatiënten te sturen naar 

een eigen instelling op de down stream markten van verpleging en verzorging. Na de fusie 

neemt dat risico volgens de NZa toe omdat de downstream capaciteit van partijen toeneemt. 

Het risico geldt in grotere mate voor geriatrische revalidatiezorg. Voor die zorg is het 

wettelijk noodzakelijk dat de patiënt is opgenomen in een ziekenhuis en dat de behandelend 

specialist bepaalt dat de patiënt geriatrische revalidatiezorg nodig heeft. Het ZorgSaam 

ziekenhuis heeft na de fusie de prikkel om de patiënt (exclusief) door te verwijzen naar de 

locatie van Curamus waar geriatrische zorg wordt aangeboden.  

90. ACM heeft de punten die door de NZa geadresseerd worden, meegenomen in haar 

beoordeling, zie punten 73 tot en met 87 van dit besluit. Ten aanzien van de vrees van de 

NZa dat het ZorgSaam ziekenhuis na de fusie een vergrote prikkel heeft om de patiënt 

(exclusief) door te verwijzen naar de locatie van Curamus waar geriatrische zorg wordt 

aangeboden, is van belang op te merken dat er in Zeeuws-Vlaanderen slechts één 

geriatrisch revalidatiecentrum is, namelijk dat van Curamus. De fusie brengt dus op dit punt 

geen verandering. 

Zorgspecifieke aspecten 

 
91. Conform de Beleidsregels Concentraties Zorgaanbieders zijn de zorgspecifieke aspecten op 

de volgende wijze in het besluit van ACM betrokken: (i) de transparantie van kwaliteit van 

zorg: wanneer mensen moeten reizen om zorg af te nemen kan een toename van de 

transparantie van de kwaliteit van zorg mogelijk hun reisbereidheid vergroten. Dit zou zich 

dan kunnen vertalen in een grotere geografische markt dan op dit moment het geval is. 

Aangezien er zich op de huidige mogelijke geografische markten al geen 

mededingingsproblemen voordoen, zal dit in onderhavige zaak op een nog ruimere markt 

ook niet het geval zijn. Voor persoonlijke verzorging en verpleging die bij cliënten thuis wordt 

geleverd speelt het aspect van transparantie van kwaliteit met betrekking tot reisbereidheid 

geen rol. Mensen zijn aangewezen op de organisaties die in hun woonplaats actief zijn of 

bereid en in staat zijn binnen de gemeente actief te worden. Een toenemende transparantie 

kan uiteraard wel van invloed zijn op het keuzegedrag van cliënten en de mate waarin zij 

kwaliteit daarin betrekken. Dat heeft weer gevolgen voor de wijze waarop aanbieders met 

elkaar concurreren maar heeft niet direct invloed op de omvang van de geografische markt; 

(ii) het reisgedrag of de reisbereidheid van cliënten: zie de punten 36 en 38; (iii) de 

mogelijkheden voor toetreding van nieuwe zorgaanbieders: zie punt 27; (iv) de mate waarin 

zorginkopers invloed hebben op het keuzegedrag van cliënten: zie punt 56. 
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VI CONCLUSIE  

92. Na onderzoek van deze melding is ACM tot de conclusie gekomen dat de gemelde operatie 

binnen de werkingssfeer valt van het in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet geregelde 

concentratietoezicht. Zij heeft geen reden om aan te nemen dat die concentratie de 

daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse markt of een deel daarvan op significante 

wijze zou kunnen belemmeren.  

93. Gelet op het bovenstaande deelt ACM mede dat voor het tot stand brengen van de 

concentratie waarop de melding betrekking heeft geen vergunning is vereist.  

 

Datum: 10 oktober 2013 
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bekendmaking van dit besluit een gemotiveerd beroepschrift indienen bij de Rechtbank te Rotterdam, sector 

bestuursrecht, Postbus 50951, 3007 BM Rotterdam. 

 



 

   

  

   

Vertrouwelijk 
Besluit van de Autoriteit Consument en Markt als bedoeld in artikel 37, eerste lid, van de Mededingingswet  

 
Bijlage 1: Locaties van zorginstellingen in Zeeuws-Vlaanderen 

De locaties zijn bij benadering. De namen van de woonkernen zijn grijs weergeven en de namen van de gemeenten in het rood en vet gedrukt. 


