
 

 
In deze openbare versie van de aanvraag voor goedkeuring zijn delen van de tekst vervangen of 

weggelaten om redenen van vertrouwelijkheid. Vervangen of weggelaten delen zijn met vierkante haken 
[…] aangegeven. 

 
 
 
 
 
Zorgspecifieke concentratietoets 
 
 
 
Aanvraagformulier 
 
Ten behoeve van de aanvraag voor het verkrijgen van goedkeuring voor een concentratie als 
bedoeld in artikel 49a, eerste lid, van de Wet marktordening gezondheidszorg. 
 
Hierbij verklaren de rechtsgeldig vertegenwoordigers van de in dit document genoemde betrokken 
organisaties dat dit document naar waarheid is ingevuld.1 (de getekende versie is de PDF-versie)  
 
 

Alrijne Zorggroep 
[…] 
Leiderdorp, 26 april 2018 
 
 
 
 
Handtekening 

Stichting WIJdezorg 
[…] 
Zoeterwoude Dorp, 26 april 2018 
 
 
 
 
Handtekening 

 
 
Indien de aanvraag namens de betrokken organisaties wordt ingediend door een gemachtigde, 
verklaart deze gemachtigde namens de betrokken organisaties dat dit document volledig en naar 
waarheid is ingevuld.2  
 

[…] 
Directiesecretaris Woonzorg 
Leiderdorp, 26 april 2018 
 
 
 
 
Handtekening  

[…] 
Beleidsmedewerker 
Zoeterwoude Dorp, 26 april 2018 
 
 
 
 
Handtekening  

 

                                                
1 Dit formulier gaat uit van maximaal twee betrokken organisaties. Indien meer organisaties  
betrokken zijn, kunt u de handtekeningvelden kopiëren. 
2 In een dergelijk geval dient een door de rechtsgeldige vertegenwoordigers van de betrokken organisaties 
ondertekende machtiging en een uittreksel uit de handelsregister te worden overgelegd waaruit blijkt dat de 
ondertekenaars van de machtiging bevoegd zijn de organisatie te vertegenwoordigen. 
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Artikel 49a van de Wet marktordening gezondheidszorg (Wmg) bepaalt dat het voor 
zorgaanbieders verboden is een concentratie tot stand te brengen voordat de concentratie is 
goedgekeurd door de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). Dit formulier dient ertoe de goedkeuring 
van een concentratie bij de NZa aan te vragen. De aanvraag tot goedkeuring van de concentratie is 
een aanvraag zoals bedoeld in de Algemene wet bestuursrecht. Dit aanvraagformulier bevat tevens 
de vragen die beantwoord moeten worden in de effectrapportage, zoals vereist op grond van artikel 
49b Wmg. 
 
 
PROCEDURE 
 
− Per onderdeel vult u het formulier volledig en naar waarheid in. 
 
− Het aanvraagformulier dient zelfstandig leesbaar te zijn. Er kan niet worden volstaan met 

verwijzingen naar bijlagen en andere documenten. 
 

− Het aanvraagformulier, inclusief bijlagen, kan per e-mail worden verzonden aan info@nza.nl, 
onder vermelding van “Zorgspecifieke concentratietoets”. 
Een e-mail kan niet groter zijn dan 20mb. U kunt de aanvraag in meerdere e-mails sturen. 
 

− Wij verzoeken u ons het aanvraagformulier zowel in PDF-format als in Word-format toe te 
sturen. Indien deze versies van elkaar afwijken, wordt de PDF versie als origineel gehanteerd. 
 

− Indien gewenst kunt u het aanvraagformulier, inclusief bijlagen, ook per post versturen aan: 
 

Nederlandse Zorgautoriteit 
T.a.v. team zorgspecifieke concentratietoets 
Postbus 3017 
3502 GA  UTRECHT 
 

− De NZa besluit, conform artikel 49c, eerste lid, Wmg, in beginsel binnen vier weken na 
ontvangst van de aanvraag. 

 
− Indien de aanvraag onvoldoende informatie bevat voor de beoordeling, zal de NZa de 

aanvrager in de gelegenheid stellen de aanvraag aan te vullen. De hierboven genoemde 
termijn voor het nemen van het besluit wordt daarmee opgeschort. 

 
 
PUBLICATIE 
 
In geval de NZa goedkeuring verleent aan de concentratie, wordt naast het besluit ook de 
aanvraag gepubliceerd, conform artikel 49c, vierde lid, Wmg. 
 
Gegevens die ingevolge artikel 10 van de Wet openbaarheid van bestuur niet voor verstrekking in 
aanmerking komen, worden niet openbaar gemaakt. U dient de informatie die u als vertrouwelijk 
beschouwt duidelijk herkenbaar te maken. Van iedere passage die u vertrouwelijk acht dient u de 
vertrouwelijkheid ervan te motiveren. 
 
 
CONTACT 
 
Voor vragen over de zorgspecifieke concentratietoets kunt u telefonisch contact opnemen met de 
NZa (030 296 81 11) of contact opnemen via e-mail (info@nza.nl), onder vermelding van 
“Zorgspecifieke concentratietoets”. 

mailto:info@nza.nl
mailto:info@nza.nl
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ONDERDEEL I – Bij de concentratie betrokken organisaties 
 
 
Dit formulier gaat uit van maximaal twee betrokken organisaties. Indien meer organisaties  
betrokken zijn, kunt u de vragenlijst van onderdeel I.1 kopiëren. 
 
Als betrokken organisaties worden beschouwd (meer informatie vindt u in paragraaf 1.2 van de 
Toelichting): 
 
− Bij fusie: de fuserende organisaties. 

 
− Bij verkrijging van zeggenschap over een organisatie of een deel daarvan: de organisatie die 

zeggenschap verkrijgt en de organisatie, of het deel daarvan, waarover zeggenschap wordt 
verkregen. 

 
− Bij een openbaar bod: de organisatie die beoogt zeggenschap te verkrijgen en de organisatie 

die doelwit is van het bod. 
 
− Bij een nieuw op te richten gemeenschappelijke organisatie: de oprichtende organisaties. 
 
− Bij een wijziging in de zeggenschap in een bestaande gemeenschappelijke organisatie: de 

organisaties die na de concentratie zeggenschap hebben over de gemeenschappelijke 
organisatie en de gemeenschappelijke organisatie zelf. 

 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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I.1 Organisatie 1 

 
(statutaire) naam organisatie:  Stichting Alrijne Zorggroep 
Nummer Kamer van Koophandel: 61802379 
Zorgaanbieder:    Ja  
Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door […]  personen zorg verlenen. 
Meer informatie over het aantal personen vindt u in paragraaf 1.4 van de Toelichting 
 
 
 
Contactpersoon  
Indien de contactpersoon niet de rechtsgeldig vertegenwoordiger is: voeg machtiging bij (bijlage 1) 
 
 De heer/mevrouw   […] 
Initialen    […] 
Naam     […] 
E-mailadres    [...] 
Postadres    Simon Smitweg 1, 2353 GA, Leiderdorp 
Telefoonnummer   […] 
 
Voorzitter ondernemingsraad 
De heer/mevrouw   […] 
Initialen    […] 
Naam     […] 
E-mailadres    [...] 
Postadres    Simon Smitweg 1, 2353 GA, Leiderdorp 
Telefoonnummer   […] 
 
Voorzitter cliëntenraad 
De heer/mevrouw   […] 
Initialen    […] 
Naam     […] 
E-mailadres    [...] 
Postadres    Simon Smitweg 1, 2353 GA, Leiderdorp 
Telefoonnummer   […] 
 
Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke 
zorgsector de organisatie actief is. 
 
Verpleeghuizen Leythenrode en Oudshoorn maken onderdeel uit van Alrijne Zorggroep. 
In Leythenrode (bouwjaar 1971) wonen zowel mensen met een somatische aandoening als met 
cognitieve problematiek (Wlz-zorg). In Oudshoorn (bouwjaar 2014) wonen binnen het kleinschalig 
wonen met name mensen met een psychogeriatrische indicatie maar ook mensen met een 
somatische aandoening (beiden Wlz-zorg).  
De dagbehandeling wordt vanuit de Wmo alleen aangeboden in Leythenrode. In Oudshoorn wordt 
overbruggingszorg aangeboden vanuit de Wet langdurige zorg (Wlz).  
 
Deze melding betreft de overdracht van de Wmo-zorg van de dagbehandeling van afdeling De 
Spriet uit Leythenrode aan WIJdezorg (organisatie 2). Bij de overdracht gaan 7 medewerkers (4,38 
fte) en 24 deelnemers van de door de WMO gefinancierde dagbehandeling mee naar organisatie 2. 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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Geef aan in welke regio(‘s) de organisatie actief is en welke locatie(s) de organisatie 
heeft. 
 
De organisatie is actief in de regio Zuid-Holland Noord 
De locaties zijn; 
Verpleeghuis Leythenrode te Leiderdorp (waar dagbehandeling De Spriet een afdeling van is) 
Verpleeghuis Oudshoorn te Alphen aan den Rijn 
Alrijne Ziekenhuis, locatie Alphen aan den Rijn  
Alrijne Ziekenhuis, locatie Leiderdorp 
Alrijne Ziekenhuis, locatie Leiden 
Buitenlocatie Alrijne Katwijk 
Buitenlocatie Alrijne Sassenheim.  
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I.2 Organisatie 2 

 
(statutaire) naam organisatie:  Stichting WIJdezorg 

Nummer Kamer van Koophandel: 27332804 

Zorgaanbieder:    Ja  
Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door […] personen zorg verlenen. 
Meer informatie over het aantal personen vindt u in paragraaf 1.4 van de Toelichting 
 
Contactpersoon 
Indien de contactpersoon niet de rechtsgeldig vertegenwoordiger is: voeg machtiging bij.(bijlage 2) 
De heer/mevrouw   […] 
Initialen    […]  
Naam     […]  
E-mailadres    […] 
Postadres    Postbus 66, 2380 AB Zoeterwoude 
Telefoonnummer   […] 
 
Voorzitter ondernemingsraad 
De heer/mevrouw   […] 
Initialen    […]  
Naam     […]  
E-mailadres    […] 
Postadres    Bennebroekweg 1, 2381 BS, Zoetewoude 
Telefoonnummer   […] 
 
Voorzitter cliëntenraad 
De heer/mevrouw   […] 
Initialen    […]  
Naam     […]  
E-mailadres    […] 
Postadres    […] 
Telefoonnummer   […] 
 
 
Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke 
zorgsector de organisatie actief is. 
 
 
 
WIJdezorg levert zorg en diensten aan mensen die ondersteuning in hun dagelijkse bestaan nodig 
hebben. De doelgroep wordt voornamelijk gevormd door ouderen en chronisch zieken, die in één 
van zeven zorglocaties verblijven of zelfstandig wonen in de gemeenten Zoeterwoude, Kaag en 
Braassem, Nieuwkoop en Alphen a/d Rijn.  
In de zeven zorglocaties biedt WIJdezorg 
1.  Wonen met intensieve zorg met en zonder behandeling voor cliënten met lichamelijke 

aandoeningen en cliënten met dementie, eerstelijnsverblijf (tijdelijke opvang) en 
dagverzorging.  

2.  24 uur per etmaal medisch-verpleegkundige zorg, terminale zorg, verzorging en 
begeleiding aan cliënten in de thuissituatie door wijkverpleegkundigen en de Zorg 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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Thuisteams, inclusief huishoudelijke onderstenuning en aanvullende service- en 
gemaksdiensten.  

3.  Steunpunten in de dorpen, waardoor zorg en activiteiten ook bereikbaar zijn in de 
omgeving van de thuiswonende cliënten en mantelzorgers.  

 
WIJdezorg is actief in de Verpleeg- en verzorgingshuis en Thuiszorg-sector (VVT). En daarmee in 
de door de NZa-gedefinieerde zorgsectoren: Langdurige zorg, Wijkverpleging en Eerstelijnsverblijf. 
 
WIJdezorg heeft een resultaatovereenkomst maatwerkvoorziening begeleiding individueel en groep 
(dagbesteding) met de Leidse regio (gemeenten Leiden, Leiderdorp, Oestgeest en Zoeterwoude). 
De overeenkomst is voor onbepaalde tijd en loopt vanaf 1 januari 2018. De overeenkomst is onder 
andere voor de dagbesteding die geleverd wordt aan mensen met een psychogeriatrische of 
somatische indicatie (zowel ‘licht’ als ‘zwaarder’ = basis A en speciaal A, zie in bijlage 29). De zorg 
die nu door Alrijne en na de voorgenomen overdracht door WIJdezorg, geleverd wordt aan de 
cliënten van De Spriet in Leiderdorp past dus geheel binnen deze resultaatovereenkomst.  De 
gemeente is betrokken bij de overdracht en heeft de voorgenomen overdracht aan WIJdezorg 
goedgekeurd (zie bijlage 30).  
 
 
Geef aan in welke regio(‘s) de organisatie actief is en welke locatie(s) de organisatie 
heeft. 
 
WIJdezorg is actief in de regio Zuid-Holland Noord (Holland Rijnland) en heeft zeven zorglocaties in 
vier verschillende gemeenten: 
Emmaus in Zoeterwoude Dorp, gemeente Zoeterwoude 
Jacobus in Oude Wetering, gemeente Kaag en Braassem 
Woudsoord in Woubrugge, gemeente Kaag en Braassem 
Aarhoeve in Langeraar, gemeente Nieuwkoop 
Locatie Nieuwkoop in Nieuwkoop, gemeente Nieuwkoop 
Rhijndael in Koudekerk a/d Rijn, gemeente Alphen a/d Rijn 
Driehof in Hazerswoude Dorp, gemeente Alphen a/d Rijn  
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I.3 Beschrijf het karakter van de concentratie en vermeld de overeenkomsten en andere documenten 

waar de concentratie op berust (voeg deze overeenkomsten en andere documenten bij). 
Gaat het om een fusie, verkrijging van zeggenschap, de totstandbrenging van een 
gemeenschappelijke organisatie (zie artikel 27 Mededingingswet)? 
Meer informatie over het begrip concentratie vindt u in paragraaf 1.1 van de Toelichting 
 
a. De voorgenomen concentratie betreft een concentratie in de zin van: 

 
☐ artikel 27, eerste lid, onder a, van de Mededingingswet (fusie). 
☒ artikel 27, eerste lid, onder b, van de Mededingingswet (wijziging van zeggenschap). 
☐ artikel 27, tweede lid, van de Mededingingswet (gemeenschappelijke onderneming). 
 

b. Beschrijf het karakter in de zin van artikel 27 van de Mededingingswet. 
 
Overdracht van de WMO-dagbehandeling De Spriet in Leythenrode (van organisatie 1) aan 
WIJdezorg (organisatie 2). Bij de overdracht gaan 7 medewerkers (4,38 fte) en 24 deelnemers van 
de door de WMO gefinancierde dagbehandeling mee naar organisatie 2.  
 
Ten behoeve van deze voorgenomen overdracht heeft de raad van toezicht van Alrijne Zorggroep 
een verklaring van goedkeuring afgegeven (zie bijlage 31). De raad van toezicht van WIJdezorg is 
over de voorgenomen overdracht geinformeerd tijdens één van de vergaderingen met de raad van 
bestuur en is akkoord.  
 

 
 

c. Op welke documenten berust de concentratie. 
 

☒ Intentieovereenkomst (Bijlage 5 ). 
☐ Koopovereenkomst (n.v.t.).  
☐ Statuten(wijziging) (n.v.t). 
☐  Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen). 

http://wetten.overheid.nl/BWBR0008691/Hoofdstuk5/1/Artikel27/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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ONDERDEEL II – Effectrapportage 
 
 
Dit onderdeel bevat de effectrapportage, zoals bedoeld in artikel 49b Wmg.  
 
De NZa zal beoordelen of deze rapportage voldoende inzicht biedt in de verwachte effecten van de 
beoogde concentratie. 
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II.1 Vermeld de doelstellingen van de voorgenomen concentratie. 

Wat willen de betrokken organisaties bereiken met de concentratie? (Zie paragraaf 2.1 van de 
Toelichting) 
 
De voornaamste reden van Alrijne Zorggroep om afdeling De Spriet over te dragen is de borging 
van de continuïteit van zorg en diensten aan de cliënten. Het aantal bezoekers is sterk afgenomen 
en de continuïteit kan niet langer worden geborgd. Bovendien past de zorgverlening van de 
dagbehandeling niet binnen de herijkte meerjaren strategie van Alrijne verpleeghuizen die is 
vastgesteld in het strategisch beleidsplan 2017-2022. Daarin is namelijk besloten om de focus te 
leggen op de complexe intramurale verpleeghuiszorg.  
 
Wij zijn van mening dat WIJdezorg, die meerdere locaties heeft met dagbehandeling, de 
continuïteit en kwaliteit van zorg in de toekomst beter kan waarborgen dan Alrijne verpleeghuizen.  
 
Voor WIJdezorg biedt de overname van dagbehandeling De Spriet de mogelijkheid om nog meer 
mensen in de Leidse regio te kunnen bedienen.  
 
 
 

II.2 Vermeld de redenen om te kiezen voor een concentratie. 
Welke alternatieven zijn in beschouwing genomen? Waarom heeft de concentratie de voorkeur 
gekregen? (Zie paragraaf 2.1 van de Toelichting) 
 
Als alternatief voor de concentratie is door Alrijne Zorggroep overwogen om de kosten van De 
Spriet verder te reduceren door de formatie omlaag te brengen. Hiermee kon de continuiteit en 
kwaliteit van de zorg niet meer gegarandeerd worden. De beste oplossing is om de zorgverlening 
over te dragen aan een zorgaanbieder, zoals WIJdezorg, die dit wel kan garanderen.     
 
 

II.3 Beschrijf de structuur van de organisatie, voor en na de concentratie. Voeg organogrammen toe 
van de oude en de nieuwe structuur. 
Het gaat hier zowel om de structuur van eigendom, de bestuurlijke structuur en de bijbehorende 
verantwoordelijkheidsverdeling, alsook de organisatiestructuur. (Zie paragraaf 2.2 van de 
Toelichting) 
 
Alrijne Zorggroep 
Verpleeghuis Leythenrode is onderdeel van Alrijne Zorggroep. Stichting Alrijne Zorggroep werkt 
conform de Zorgbrede Governance code. De adviesgremia, Cliëntenraad en Ondernemingsraad, 
zijn georganiseerd volgens de wettelijke kaders vanuit respectievelijk de Wet Maatschappelijke 
Cliëntenraden Zorg (WMCZ) en de Wet op de Ondernemingsraad (WOR). Naast de raad van 
toezicht en de raad van bestuur is er sinds 1 april jl. een Directeur Woonzorg aangesteld. De 
Directeur Woonzorg stuurt beide verpleeghuizen, Leythenrode en Oudshoorn, aan. Hiermee is de 
functie van locatiemanager komen te vervallen. De afdelingen/woningen binnen de verpleeghuizen 
worden voor de dagelijkse leiding en uitvoering van de dienstverlening aangestuurd door een 
aantal clusterleiddinggevenden (teamleiders zorg). Er is één clusterleidinggevende (teamleider 
zorg) die zowel de dagbehandeling De Spriet als het UITbureau aanstuurt.  
In bijlage 6 en 7 treft u het organogram voor Alrijne Zorggroep en Alrijne Woonzorg aan.  
 
WIJdezorg 
WIJdezorg is een stichting en als zodanig de enige rechtspersoon. WIJdezorg kent het Raad van 
Toezicht model conform de Zorgbrede Governancecode. De Raad van Bestuur bestaat uit één lid 
(de bestuurder) en is verantwoordelijk voor het strategisch beleid. De Raad van Toezicht (bestaand 
uit zes leden) adviseert gevraagd en ongevraagd de Raad van Bestuur. De RvT en bestuurder 
overleggen negen keer per jaar.  

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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Vier clustermanagers (van de gemeenten waar WIJdezorg nu actief is) vormen samen met de 
bestuurder, het hoofd Personeel, Organisatie en Opleiding (PO&O), het hoofd Algemene Zaken en 
de controller het managementteam. In de zorglocaties zijn de managers zorg en wonen 
verantwoordelijk voor de dagelijkse leiding en uitvoering van de dienstverlening door de teams 
zorg en wonen.  
 
De cliëntenparticipatie is geregeld door middel van cliëntenraden in de zorglocaties. Ook is er een 
overkoepelende centrale cliëntenraad. De participatie van medewerkers is geregeld door de 
ondernemingsraad. De adviesgremia zijn georganiseerd volgens de wettelijke kaders vanuit 
respectievelijk de Wet Maatschappelijke Cliëntenraden Zorg (WMCZ) en de Wet op de 
Ondernemingsraad (WOR).  
 
In bijgevoegd organogram (bijlage 8) wordt duidelijk hoe de structuur van WIJdezorg eruit ziet. Na 
de voorgenomen concentratie verandert er niet zichtbaar iets aan de structuur zoals weergegeven 
in dit organogram: De clustermanager van Zoeterwoude zal de verantwoordelijkheid krijgen over 
de locatie De Spriet in Leiderdorp aangezien beide locaties in de Leidse regio zitten. De managers 
zorg en wonen van Emmaus in Zoeterwoude worden daarmee verantwoordelijk voor de dagelijkse 
leiding en uitvoering van de dienstverlening in De Spriet.  
 
 
 
 

II.4 Beschrijf onder a t/m i de gevolgen van de concentratie voor de cliënt en het integratie-
/veranderproces met betrekking tot de zorgverlening.  
Ga bij beantwoording van de vragen a t/m h uit van het tijdsbestek waarbinnen alle uit de 
concentratie voortkomend veranderingen in de zorgverlening zijn gerealiseerd. (Zie paragraaf 2.3 
van de Toelichting) 
 
a. Geef aan wat er verandert in het aanbod van zorg en welke gevolgen dit heeft voor de 

zorgverlening aan de cliënt. 
Denk hierbij aan de vraag of (een deel van het) zorgaanbod vervalt, of dat het zorgaanbod 
juist wordt uitgebreid als gevolg van de concentratie. 
 

In het zorgaanbod van WIJdezorg verandert er na de overdracht in het aanbod niets. De 
voorgenomen overname betreft de vanuit de WMO gefinancierde ‘begeleiding groep’ 
(dagbehandeling) bij het verpleeghuis Leythenrode van de Alrijne Zorggroep. Deze vorm van zorg 
levert WIJdezorg momenteel ook al op al haar locaties. Het betreft een kleine uitbreiding van het 
aantal dagbehandelingplaatsen, doordat zij deze van Alrijne Zorggroep overnemen. De totale 
capaciteit (aantal dagbehandeling plekken op afdeling De Spriet) blijft na de overdracht gelijk. 
De dagbehandeling van De Spriet heeft een bepaald aantal plaatsen en deze zijn beschikbaar voor 
cliënten met een WMO-indicatie en incidenteel ook voor mensen met een WLZ-indicatie. WIJdezorg 
heeft net als Alrijne Zorgroep (instellingsnummer Wtzi Leythenrode 219) ook een Wtzi-toelating 
(instellingsnummer 8385) voor persoonlijke verzorging, verpleging, begeleiding en behandeling en 
levert dus ook WLZ-zorg. Er is daarvoor een overeenkomst met hetzelfde zorgkantoor 
(Zorgkantoor Zorg en Zekerheid). Dat betekent dat er ook voor de twee cliënten van De Spriet met 
een WLZ-indicatie continuïteit van zorg geborgd wordt. Zowel WIJdezorg (op 9 april jl.) als Alrijne 
Zorggroep (17 april jl.) hebben de voorgenomen overdracht ook gemeld bij het Zorgkantoor. Zij 
zien geen bezwaar.  
 
Voor de Alrijne Zorgroep betekent het dat een deel van het zorgaanbod vervalt, omdat deze vorm 
van WMO-zorg niet meer wordt aangeboden. Aangezien de dagbehandeling wel op dezelfde locatie 
blijft en door dezelfde medewerkers wordt geboden blijft de zorgverlening voor de huidige cliënten 
hetzelfde.  
 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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b. Geef aan of zorgprocessen worden (her)ingericht en welke gevolgen dit heeft voor de cliënt. 
Denk bijvoorbeeld aan de volgende vragen: In hoeverre verschillen de zorgprocessen van de 
betrokken organisaties van elkaar? Hoe wordt hiermee omgegaan? In hoeverre worden de 
zorgprocessen gewijzigd en/of op elkaar afgestemd? 
 

Ook wat de zorgprocessen betreft zal er na de overdracht niets fundamenteels veranderen. 
Aangezien de begeleiding groep vanuit de WMO gefinancierd wordt blijft de manier waarop cliënten 
bij de zorgaanbieder terecht komen (via indicatie van de gemeente) hetzelfde. Daarnaast zal de 
zorg verleend worden door dezelfde medewerkers, waardoor de behandeling zelf ook niet zal 
veranderen.  
 
De dagbehandeling kan een ‘signaleringsfunctie’ hebben voor de verpleeghuizen. Op het moment 
dat de cliënten van de dagbesteding meer zorg nodig lijken te hebben kan de cliënt of zijn/haar 
familie besluiten tot het aanvragen van een WLZ-indicatie intramuraal. De afdeling 
zorgbemiddeling van WIJdezorg kan hierbij ondersteunen. Na de indicatiestelling is het aan de 
cliënt (en/of familie) om met het zorgkantoor te bespreken hoe en waar de WLZ-zorg verleend kan 
worden. Het is mogelijk dat één van de zorglocaties van WIJdezorg de voorkeur krijgt van de cliënt 
na de voorgenomen overdracht, maar dit kan net zo goed een ander verpleeghuis zijn. Er is dan 
mogelijk sprake van een ‘doorstroom’ van een cliënt van de dagbehandeling naar een verpleeghuis 
naar WIJdezorg, maar dit is nu ook al mogelijk nu de dagbehandeling nog onder Alrijne Zorggroep 
is gepositioneerd. De mogelijkheid om door te stromen naar verblijf in Leythenrode zal ook blijven 
bestaan. De keuzevrijheid van de cliënt blijft hier voorop staan. Hierin verandert niets in de 
zorgketen. WIJdezorg is een organisatie die ook WLZ-zorg intramuraal aanbiedt.  
 

 
 

c. Geef aan of het aantal locaties waar zorg wordt verleend wijzigt en welke gevolgen dit heeft 
voor de cliënt. 
Denk bijvoorbeeld aan de vragen: Komen er locaties bij, worden er locaties afgestoten of blijft 
het aantal locaties gelijk? Welke gevolgen heeft dit voor de cliënt (bijvoorbeeld in reistijd, 
andere zorgverleners, andere processen)? 
 

Voor WIJdezorg zou de overname van De Spriet een uitbreiding van het aantal zorglocaties 
betekenen. Dit heeft geen gevolgen voor de huidige cliënten aangezien zij allemaal zorg kunnen 
krijgen op de locaties waar ze die nu ook ontvangen. Voor potentiële nieuwe cliënten van 
WIJdezorg in de Leidse regio betekent het wel dat er meer locaties zijn waar zij de zorg kunnen 
ontvangen.  
De dagbehandelingsruimte in Leythenrode zal tot minstens 1 januari 2020 gehuurd worden door 
WIJdezorg van Alrijne Zorggroep, waardoor WIJdezorg tot minstens die datum een extra locatie 
heeft waar zorg geleverd wordt. Door de nieuwbouwplannen voor verpleeghuis Leythenrode van 
Alrijne Zorggroep is er gekozen voor een huurovereenkomst met een bepaalde termijn. Arijne 
Zorggroep is, indien wenselijk, bereid om de locatie te verhuren tot het moment dat het niet meer 
mogelijk is vanwege in gebruik name van de nieuwbouw. Dit zal in de periode tussen 2020-2022 
zijn.  
Wat er na die tijd gebeurt is van verschillende factoren afhankelijk. WIJdezorg is voornemend om 
de vanuit de WMO-gefinancierde dagbehandeling te blijven bieden aan cliënten in Leiderdorp ook 
na 2020. Daarbij wordt bekeken wat de marktvraag is in de gemeente; hoe de resultaten eruit 
zien; wat de ontwikkelingen zijn in de Leidse regio met betrekking tot de WMO; en wat de plannen 
zijn van Alrijne Zorggroep met de dagbehandelingsruimte. Er verandert niets in het zorgaanbod 
voor (potentiële) cliënten in de Leidse regio. Het continuëren van zorgaanbod en de zorgplicht van 
WIJdezorg zijn leidend. 
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Voor Alrijne Zorggroep verandert er niets aan het aantal locaties waar zorg wordt verleend. Alle 
zorg wordt op de twee verpleeghuislocaties aangeboden. 

 
 

d. Geef aan welke verplaatsingen van zorgaanbod zijn voorzien en welke gevolgen dit heeft voor 
de cliënt. 
Denk bijvoorbeeld aan de vraag hoe het zorgaanbod wordt verdeeld tussen locaties? 
 

Dit is niet aan de orde. Het huidige zorgaanbod van WIJdezorg blijft bestaan en wordt op dezelfde 
locaties geboden. Wel komt er dus een locatie bij.  
 
Voor Alrijne Zorggroep is er ook geen sprake van een verplaatsing van zorgaanbod, maar van een 
overdracht van een deel van het zorgaanbod (de dagbehandeling) aan WIJdezorg. WIJdezorg blijft 
de dagbehandeling op dezelfde locatie in verpleeghuis Leythenrode te Leiderdorp bieden. 

 
 

e. Geef aan of er wijzigingen van de schaalgrootte van de zorgverlening op de locaties worden 
voorzien en welke gevolgen dit heeft voor de cliënt. 
Denk bijvoorbeeld aan de vragen: In hoeverre wordt zorgverlening samengevoegd als gevolg 
van de concentratie? Verandert de schaalgrootte om een andere reden? Wat merkt de cliënt 
van de wijziging van de schaalgrootte? 
 

Ook van wijziging van de schaalgrootte is op dit moment geen sprake. Op iedere locatie wordt 
dezelfde hoeveelheid zorg geboden aan dezelfde hoeveelheid cliënten. De maximale groepsgrootte 
op de dagbehandeling De Spriet blijft na de overdracht hetzelfde.  

 
 
f. Beschrijf de veranderingen in de organisatie van zorgverlening. 

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

Er verandert na de overdracht niets in de organisatie van de zorgverlening.  
 
 

g. Geef aan of andere wijzigingen worden voorzien met gevolgen voor de cliënt en welke gevolgen 
deze wijzigingen hebben voor de cliënt. 

 
Op dit moment worden er na de overdracht geen grote wijzigingen met gevolgen voor de cliënt 
verwacht. De 24 cliënten die De Spriet wekelijks bezoeken worden gebracht met de taxi en krijgen 
ook een maaltijd. Het is mogelijk dat de leverancier van de maaltijden verandert en/of dat gebruik 
gemaakt gaat worden van een ander taxibedrijf. Dit heeft echter niet de voorkeur, dus er wordt 
gekeken naar de mogelijkheden om gebruik te maken van dezelfde leveranciers. Daar tegenover 
staat dat cliënten wel op dezelfde locatie kunnen blijven en met dezelfde medewerkers van doen 
hebben.  

 
 
h. Beschrijf per kwartaal de te zetten stappen om de veranderingen zoals beschreven onder a tot 

en met f hierboven te realiseren en welke gevolgen dit heeft voor de cliënt. 
 
Er wordt gestreefd naar een overname per 1 juli 2018 (zie de bijgevoegde voorgenomen 
overnameovereenkomst). Voor die tijd wordt er door Alrijne Zorggroep een bijeenkomst voor 
cliënten georganiseerd om hen te informeren over de stand van zaken met betrekking tot de 
voorgenomen concentratie en de eventuele gevolgen. Hierbij wordt de organisatie WIJdezorg 
geïntroduceerd aan de cliënten en hun naasten en is er ruimte voor vragen.  
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i. Beschrijf de belangrijke risico’s die zich tijdens en na het integratie-/veranderproces kunnen 

voordoen en geef per risico aan op welke wijze deze risico’s zullen worden ondervangen. Geef 
aan welke gevolgen dit heeft voor de cliënt. 
Besteed hierbij specifiek aandacht aan de risico’s voor de kwaliteit en bereikbaarheid van zorg. 

 
Zoals uit bovenstaande blijkt heeft de voorgenomen concentratie geen nadelige gevolgen voor 
cliënten. De bereikbaarheid van zorg blijft hetzelfde, aangezien de locatie niet wijzigt. De kwaliteit 
van zorg is bij een ervaren  partij als WIJdezorg tevens na de overdracht goed geborgd. 
Desalniettemin is het belangrijk om de cliënten op tijd te informeren over de overdracht.  
 
 

II.5 Beschrijf het integratie-/veranderproces met betrekking tot de ondersteunende 
afdelingen/processen (onder meer HR, ICT, (zorg)administratie, facilitair bedrijf, financiën). 
(Zie paragraaf 2.3 van de Toelichting) 
 
a. Beschrijf de belangrijke veranderingen die gaan plaatsvinden na de concentratie. 
 
De administratie van de 24 cliënten en de 7 medewerkers van De Spriet moet, met toestemming 
van de betrokkenen, worden overgenomen aan WIJdezorg. De over te nemen medewerkers 
worden in het personeelsinformatiesysteem van de ontvangende organisatie opgenomen. Er is 
daarbij geen sprake van een overstap naar een nieuw systeem.  
Ook wordt er geen gezamenlijk ICT-systeem ontworpen. WIJdezorg maakt gebruik van een Cloud-
omgeving en SaaS-applicaties waardoor er onafhankelijk gebruik gemaakt kan worden van 
applicaties en systemen. Zowel in De Spriet als bij WIJdezorg wordt al wel gebruik gemaakt van 
een elektronisch cliëntendossier. Het dossier van cliënten, zal na toestemming van cliënt, in het 
belang van de continuïteit van zorg worden overgedragen.  

 
 

b. Beschrijf de belangrijke keuzes die nog moeten worden gemaakt in het kader van het 
integratie-/veranderproces. 

 
Over het algemeen zal er na de overdracht zoveel mogelijk gebruik gemaakt worden van 
bestaande processen bij WIJdezorg. Er zullen wel leverancierskeuzes gemaakt moeten worden, 
onder andere met betrekking tot het leveren van de maaltijden. Aangezien WIJdezorg wel actief is 
in de Leidse regio, maar nog niet in Leiderdorp zelf ligt het voor de hand dat er zoveel mogelijk 
gebruik zal worden gemaakt van bestaande leveranciers.   
 
c. Beschrijf het afwegingskader op grond waarvan de in onder b genoemde keuzes zullen worden 

gemaakt. 
 
Aangezien de cliënten en medewerkers van De Spriet een kleine groep van het totaal aantal 
cliënten en medewerkers van WIJdezorg zal zijn is het het meest efficiënt om zoveel mogelijk 
gebruik te maken van bestaande processen van WIJdezorg. Wel wordt er gezocht naar 
mogelijkheden om voor de cliënt zo weinig mogelijk te veranderen door bestaande 
overeenkomsten met leveranciers, taxibedrijven etc. zoveel mogelijk te handhaven.  

 
d. Beschrijf per kwartaal de te zetten stappen om de veranderingen zoals beschreven onder a te 

realiseren en/of tot de keuzes te komen zoals beschreven onder b. 
 
Binnen vier weken na definitieve ondertekening van de overdracht moet het mogelijk zijn om deze 
keuzes allemaal te maken. Ook het informeren van medewerkers en omzetten van contract en 
opname in de systemen van WIJdezorg zal maximaal vier weken in beslag nemen. 

 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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e. Beschrijf de belangrijke risico’s die zich tijdens en na het integratie-/veranderproces kunnen 
voordoen en geef per risico aan op welke wijze deze risico’s zullen worden ondervangen. 

 
Het grootste risico tijdens het veranderproces ligt, vanuit WIJdezorg gezien,  bij de acceptatie van 
medewerkers. De medewerkers van De Spriet blijven met dezelfde cliënten op dezelfde locatie hun 
werk doen, maar worden wel onderdeel van een andere organisatie. Daarbij worden bepaalde 
zaken misschien iets anders georganiseerd dan zij gewend waren. Zo moeten ze bijvoorbeeld om 
leren gaan met andere systemen (zie de antwoorden hierboven).  
Aangezien de medewerkers zelf betrokken waren bij de keuze voor WIJdezorg worden er geen 
grote problemen verwacht, maar het is wel iets om aandacht aan te besteden. Dit risico wordt 
onder andere ondervangen door voorafgaand aan de overdracht met de medewerkers een 
kennismakingsgesprek in te plannen. Tijdens teamoverleg, overlegmomenten met de managers 
zorg en wonen, maar ook tijdens officiële functioneringsgesprekken zijn dit extra aandachtspunten. 
Daarnaast streeft WIJdezorg naar een open aanspreekcultuur waarin het mogelijk is om eventuele 
onvrede te uiten en de ruimte te krijgen om daarmee aan de slag te gaan.    
 
Een ander risico voor WIJdezorg is dat een aantal van de huidige cliënten van De Spriet besluit om 
niet over te willen gaan naar WIJdezorg.  Zij behouden immers keuzevrijheid. Dit risico wordt 
ondervangen door op een bijeenkomst voor de overdracht vast kennis te maken met de bestaande 
cliënten.  
Er verandert voor de huidige cliënten niets significant: ze blijven naar dezelfde locatie gaan en 
ontvangen dezelfde begeleiding van dezelfde medewerkers. Mocht er toch een significant aantal 
cliënten niet meegaan naar WIJdezorg dan moet er gezocht worden naar een andere oplossing. 
Aangezien het zorgaanbod van WIJdezorg in totaal niet verandert is de continuiteit van zorg voor 
de blijvende cliënten ook geborgd.  
 
Een ander algemeen risico voor beide partijen is dat de overdracht per 1 juli as. niet haalbaar blijkt 
te zijn. Het contract met de Gemeenten en Alrijne Zorggroep loopt op die datum af, hier zal dan 
naar een tussenoplossing gezocht moeten worden. In overleg met de Gemeente is Alrijne 
Zorggroep overeengekomen (zie bijlage 30) dat mocht de overdracht toch niet haalbaar zijn op 1 
juli 2018 dat dan de dienstverlening door Alrijne gecontinueerd wordt tot dat de overdracht wel 
heeft plaatsgevonden. Op deze manier wordt voorkomen dat er cliënten tussen ‘het wal en het 
schip’ zullen vallen. Dit risico wordt nu ondervangen doordat beide partijen regelmatig contact 
houden over de voortgang met de betreffende Gemeenten.  

 
 

II.6 Beschrijf de verwachte financiële gevolgen van de voorgenomen concentratie voor de betrokken 
zorgaanbieders na de concentratie.  
Denk hierbij aan de vraag welke financiële gevolgen de concentratie heeft. Hoe wordt de 
concentratie gefinancierd? Welke synergievoordelen ontstaan door de concentratie? (Zie paragraaf 
2.4 van de Toelichting) 
 
[…] 
[…]  
 
[…] 
[…] 
 

II.7 Waar blijken de verwachte financiële gevolgen uit, zoals beschreven bij randnummer II.6 
(meerdere antwoorden mogelijk)? 
De prognoses dienen ten minste de vijf jaren vanaf de concentratie te betreffen. (Zie paragraaf 2.4 
van de Toelichting) 
 
☐ Prognose van de balans (bijvoegen).  
☐ Prognose van de winst en verliesrekeningen (bijvoegen). 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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☐ Analyse synergievoordelen (bijvoegen).  
☐ Integratiekosten (bijvoegen). 
☒ Businessplan (bijlage 9). 
☐ Begroting van de organisatie na concentratie (bijvoegen). 
☐ Prognose van de financiële ratio’s (bijvoegen). 
☐  Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen). 
 

II.8 Beschrijf de wijze waarop de cliënten, personeel en andere stakeholders zijn betrokken bij het 
voornemen om een concentratie tot stand te brengen. 
Door beantwoording van deze vraag kan de NZa beoordelen of cliënten, personeel en andere 
stakeholders op een zorgvuldige wijze zijn betrokken bij de voorbereiding van de concentratie.  
 
Stakeholders dienen in ieder geval tijdig en op begrijpelijke wijze op de hoogte te zijn gebracht van 
de inhoud van de concentratieplannen en de manier waarop oordelen en/of aanbevelingen hierover 
kenbaar worden gemaakt. 
 
Voorts beoordeelt de NZa of het oordeel en de aanbevelingen van cliënten, personeel en andere 
stakeholders overtuigend en beargumenteerd zijn meegewogen in de besluitvorming tot 
concentratie. (Zie paragraaf 2.5 van de Toelichting) 
 
a. Beschrijf de wijze waarop cliënten zijn betrokken bij het voornemen om een concentratie tot 

stand te brengen. Voeg de adviesaanvragen, de adviezen, reacties op de adviezen en andere 
relevante documenten als bijlagen toe aan dit formulier. 
Hierbij dient te worden aangesloten bij de procedures die worden voorgeschreven door de Wet 
medezeggenschap cliënten zorginstellingen. Van belang is ook te beschrijven hoe is omgegaan 
met de inbreng van de cliënten. 
 

Er is, conform de WMCZ, voor de overdracht van De Spriet advies gevraagd aan de Cliëntenraad 
Leythenrode. De Cliëntenraad heeft hierover positief geadviseerd. De overdracht van De Spriet is in 
meerdere vergaderingen van de Cliëntenraad met de locatiemanager Leythenrode (nu directeur 
Woonzorg) besproken. Zie bijlage 32. De cliënten van De Spriet zijn tussentijds steeds op de 
hoogte gebracht en konden hun voorkeur aangeven voor een partij. Ook bij de overdracht 
behouden cliënten de keuzevrijheid om voor een andere aanbieder te kiezen.  
 
Bijlage 10: Adviesaanvraag Cliëntenraad Leythenrode, Alrijne Zorgroep 
Bijlage 11: Adviesbrief Cliëntenraad Leythenrhode, Alrijne Zorggroep 
Bijlage 12: Brief bevestiging keuze WIJdezorg, ter informatie naar CR, Alrijne Zorggroep 
 
De Cliëntenraad (CR) van WIJdezorg heeft bij deze overdracht recht op informatieverstrekking. Uit 
artikel 3 (b, d, e) van de huidige Wmcz blijkt onder andere dat de cliëntenraad adviesrecht heeft in 
het geval van de overdracht van zeggenschap; het aangaan van een concentratie (in de zin van 
artikel 27 Mededigingswet); een belangrijke wijziging in de organisatie; een belangrijke inkrimping 
of andere wijziging van werkzaamheden. Van al deze situaties is geen sprake voor WIJdezorg:het 
gaat om een kleine (zowel in absolute als in relatieve zin) overname van cliënten en medewerkers. 
Het leidt niet tot een verandering van het zorgaanbod voor huidige en nieuwe cliënten, er 
verandert niets in de zeggenschap en er is geen sprake van een fusie of totstandkoming van 
gemeenschappelijke onderneming.  
De interne regelementen van WIJdezorg met betrekking tot het functioneren van de cliëntenraad is 
gebaseerd op de Wmzc en schrijft ook voor dat in deze situatie sprake is van het recht op 
informatieverstrekking. 
Het gaat om een kleine (zowel in absolute als in relatieve zin) overname van cliënten en 
medewerkers. Het leidt niet tot een verandering van het zorgaanbod voor huidige en nieuwe 
cliënten en er verandert niets in de zeggenschap.  
De CR van WIJdezorg is geïnformeerd en is akkoord met de overname.  
 

https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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Bijlage 13: Brief aan CR over voornemen overname WMO dagbehandeling Alrijne Zorggroep, 
WIJdezorg  
 
Ook de cliënten en mantelzorgers van De Spriet zijn op de hoogte gehouden van de 
ontwikkelingen. 
 
Bijlage 14: Brief aan cliënten en mantelzorgers De Spriet over voorgenomen overdracht 
Bijlage 15: Brief aan cliënten en mantelzorgers De Spriet over keuze WIJdezorg voor voorgenomen 
overdracht 
 

 
b. Beschrijf de wijze waarop het personeel is betrokken bij het voornemen om een concentratie 

tot stand te brengen. Voeg adviesaanvragen, de adviezen, reacties op de adviezen en andere 
relevante documenten als bijlage toe aan dit formulier. 
Hierbij dient te worden aangesloten bij de procedures die worden voorgeschreven door de Wet 
op de ondernemingsraden. Van belang is ook te beschrijven hoe is omgegaan met de inbreng 
van het personeel. 
 

De Ondernemingsraad (OR) van Alrijne Zorggroep is, conform de WOR, voor de overdracht van de 
Spriet advies gevraagd aan de OR. De OR heeft een positief advies uitgebracht. De OR is tijdens 
het gehele besluitvormingsproces betrokken en zij hebben in de overlegvergaderingen met de raad 
van bestuur over de overdracht gesproken. De OR heeft aangegeven veel waarde aan een sociaal 
overdrachtsprotocol te hechten (zie bijlage 33), dit advies is meegenomen. Wel was er wat 
verwarring over de mate waarin gezocht was naar alternatieven. Uiteindelijk is de OR hier tevreden 
over. Doordat het een overdracht van onderneming betreft gaan alle medewerkers over met de 
huidige rechten en plichten. Er wordt bij de overdracht een sociaal overdrachtsprotocol 
ondertekend waarin deze worden benoemd. De werknemersorganisaties zullen dit 
overdrachtsprotocol ook ondertekenen. De medewerkers van De Spriet hebben hun voorkeur 
kunnen aangeven voor een aanbieder en hebben hun voorkeur voor WIJdezorg uitgesproken.  
 
Bijlage 16: Adviesaanvraag Ondernemingsraad, Alrijne Zorgroep 
Bijlage 17: Adviesbrief Ondernemingsraad, Alrijne Zorggroep 
Bijlage 18: Uitvoeringsbesluit overdracht De Spriet, Alrijne Zorggroep  
Bijlage 19: Brief bevestiging keuze WIJdezorg, ter informatie naar OR, Alrijne Zorggroep 
 
De Ondernemingsraad van WIJdezorg is, conform de WOR, voor de overname van de Spriet om 
advies gevraagd. Zij hebben een positief advies uitgebracht.  

 
Bijlage 20: Adviesaanvraag Ondernemingsraad, WIJdezorg 
Bijlage 21: Adviesbrief Ondernemingsraad, WIJdezorg 

 
c. Geef aan welke andere stakeholders bij de concentratie zijn betrokken, vermeld hierbij ook de 

contactgegevens. 
Andere stakeholders kunnen bijvoorbeeld zijn: zorgverzekeraars/-kantoren, banken, 
(lokale/regionale) overheden, et cetera. 
 

Er heeft vanuit Alrijne Zorggroep vanaf het begin van het voornemen om De Spriet over te dragen 
regelmatig contact plaatsgevonden met het Servicepunt71 van Gemeenten Leiden, Leiderdorp, 
Oegstgeest en Zoeterwoude. Met deze gemeenten hebben wij een resultaatovereenkomst 
afgesloten voor de levering van de WMO zorg in De Spriet. Met de Gemeenten heeft afstemming 
plaatsgevonden over de benadering van potentiële overnamepartijen en de vereisten voor deze 
partij. De resultaatovereenkomst is per 1-7-2018 opgezegd. De contactpersoon bij het servicepunt 
71 is […] (adviseur contractmanagement WMO), bereikbaar via 
contractbeheerWMO@servicepunt71.nl en 071-5167289. In de brief uit bijlage 30 geeft de 
Gemeente goedkeuring voor de voorgenomen overdracht aan WIJdezorg. Ook geven zij aan dat de 

mailto:contractbeheerWMO@servicepunt71.nl
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dienstverlening door Alrijne Zorggroep kan worden gecontinueerd indien de overdracht niet op 1 
juli 2018 kan plaatsvinden.  
 
Bijlage 22: Brief opzeggen resultaatovereenkomst met Gemeenten, van Alrijne Zorggroep  
Bijlage 23: Gespreksverslag overleg Servicepunt 71 Gemeenten, van Alrijne Zorggroep 
Bijlage 24: Brief aan Servicepunt71 Gemeenten over voorgenomen overdracht, van Alrijne 
Zorgroep  
 
Er is vanuit Alrijne Zorggroep ook contact geweest met […] (zorginkoper Wlz) van het Zorgkantoor 
Zorg en Zekerheid. Bereikbaar via […]  
 
Bijlage 25: Brief aan Zorgkantoor Zorg en Zekerheid over voorgenomen overdracht, van Alrijne 
Zorggroep  
 
Daarnaast heeft ook WIJdezorg contact gehad met Zorgkantoor Zorg en Zekerheid op 9 april jl. De 
contactpersoon van WIJdezorg gaf mondeling aan akkoord te zijn met de overname. De 
contactgegevens van de contactpersoon van WIJdezorg: […] (zorginkoper Wlz), […] 
 

 
 

d. Beschrijf de wijze waarop de bij c genoemde stakeholders zijn betrokken bij het voornemen om 
een concentratie tot stand te brengen. Voeg de correspondentie, gespreksverslagen, et cetera, 
toe aan dit formulier. 
 

Met het Servicepunt van de Gemeenten is meerdere malen contact geweest. De gespreksverslagen 
en correspondentie met de Gemeenten zijn toegevoegd in de bijlagen 22 t/m 24 (zie vraag 
hierboven).  
 
 
Tot slot is in bijlagen 26 t/m 28 de correspondentie tussen Alrijne Zorggroep en WIJdezorg te 
vinden. 
Bijlage 26: Brief interesse WIJdezorg in overname De Spriet aan Alrijne Zorggroep 
Bijlage 27: Brief bevestiging keuze WIJdezorg van Alrijne Zorggroep 
Bijlage 28: Voorwaarden van Alrijne Zorggroep voor overdracht WMO dagbehandeling aan 
WIJdezorg 
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ONDERDEEL III – Cruciale zorg 
 
 
Door de beantwoording van de vragen in dit onderdeel kan de NZa beoordelen of de continuïteit 
van de cruciale zorg met de voorgenomen concentratie in gevaar komt. 
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III.1 Geef aan welke vormen van cruciale zorg door de betrokken organisaties worden aangeboden. 
Meerdere antwoorden mogelijk (Zie hoofdstuk 3 van de Toelichting). 
 
☐ ambulancezorg 
☐ spoedeisende hulp 
☐ acute verloskunde 
☐ crisisopvang geestelijke gezondheidszorg 
☒ Wlz-zorg 
☐  geen cruciale zorg 
 
 

III.2 Beschrijf, indien de betrokken organisaties ambulancezorg aanbieden, de verandering bij 
ambulancezorg van spreiding en capaciteit per locatie en geef aan of de ambulancezorg na de 
concentratie binnen de daarvoor geldende normen blijft. Motiveer uw antwoord met onder andere 
een reistijdenanalyse. 
Ten minste 97% van de bevolking moet binnen 15 minuten responstijd bereikt kunnen worden en 
in ten minste 95% van de spoedmeldingen moet een ambulance binnen 15 minuten na aanname 
van de melding door een centrale post ambulancevervoer ter plaatse zijn. 
 
nvt 
 
 

III.3 Beschrijf, indien de betrokken organisaties spoedeisende hulp (SEH) aanbieden, de verandering bij 
SEH van spreiding en capaciteit per locatie en geef aan of de SEH na de concentratie binnen de 
daarvoor geldende normen blijft. Motiveer uw antwoord met onder andere een reistijdenanalyse. 
Een afdeling SEH moet binnen 45 minuten per ambulance bereikbaar zijn en moet 7 x 24 uur over 
minimaal één SEH-arts en één SEH-verpleegkundige beschikken. 
 
nvt 
 
 

III.4 Beschrijf, indien de betrokken organisaties acute verloskunde aanbieden, de verandering bij acute 
verloskunde van spreiding en capaciteit per locatie en geef aan of de acute verloskunde na de 
concentratie binnen de daarvoor geldende normen blijft. Motiveer uw antwoord met onder andere 
een reistijdenanalyse. 
De zorgaanbieder moet binnen 45 minuten per ambulance bereikbaar zijn en binnen 30 minuten na 
vaststelling van de diagnose van een spoedeisende situatie moet door een gynaecoloog of 
geautoriseerd obstetrisch professional de benodigde medisch specialistische behandeling kunnen 
worden gestart. 
 
nvt 
 
 

III.5 Indien de betrokken organisaties crisisopvang geestelijke gezondheidszorg aanbieden, geef dan 
aan wat na de concentratie regionaal wordt vastgelegd met betrekking tot de borging van de 
geestelijke gezondheidszorg in crisissituaties. 
Voor crisisopvang geestelijke gezondheidszorg geldt dat regionaal moet zijn vastgelegd door welke 
zorgaanbieders de geestelijke gezondheidszorg in crisissituaties wordt geborgd. 
 
nvt 
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III.6 Geef aan, indien de betrokken organisaties Wlz-zorg aanbieden, welke gevolgen de concentratie 
heeft voor de sociale context van de Wlz-zorg. 
Denk bij de sociale context onder meer aan aansluiting bij een bepaalde godsdienst of 
levensovertuiging, wonen (na)bij de partner, de geografische ligging van het zorgaanbod, et 
cetera. 
 
Sociale context van de Wlz-zorg wijzigt niet bij overdracht aan organisatie 2.      
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ONDERDEEL IV – Overige informatie en bijlagen 
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IV.1 Welke overige informatie die hiervoor nog niet is genoemd, is voor de NZa relevant voor de 
beoordeling? 
 
Er is sprake van overdracht van onderneming, waarbij alle clienten (voor zover zij dat wensen) en 
medewerkers worden overgedragen aan organsiatie 2 met behoud van alle opgebouwde rechten. 
Aan alle clienten wordt individueel de keuze voorgelegd of zij naar de organisatie 2 willen overgaan 
en zo niet, naar welke andere organisatie dan wel. Alle clienten lijken vooralsnog  mee te willen 
naar organisatie 2. 
 
 

IV.2 Geef een genummerde opsomming van de bijlagen die aan dit formulier zijn toegevoegd. 
Denk bijvoorbeeld aan de volgende bijlagen: 
− Een schriftelijk bewijsstuk waaruit blijkt dat de contactperso(o)n(en) de betrokken organisaties 

kunnen vertegenwoordigen. 
− Een gedateerd exemplaar van de meest recente stukken op grond waarvan de concentratie tot 

stand zal komen (zoals een intentieovereenkomst, een koopovereenkomst, een 
statutenwijziging, et cetera.). 

− De documenten met betrekking tot het medezeggenschapsproces, zoals genoemd bij 
randnummer Fout! Verwijzingsbron niet gevonden.. 

− De financiële onderbouwing, zoals genoemd bij randnummer Fout! Verwijzingsbron niet 
gevonden.. 

(Zie voor meer informatie over publicatie van de bijlagen paragraaf 5.1 van de Toelichting) 
 
Bijlage 1: Formulier gemachtigde […], Alrijne Zorggroep 
Bijlage 2: Formulier gemachtigde […], WIJdezorg 
Bijlage 3: Uittreksel Kamer van Koophandel Alrijne Zorggroep 
Bijlage 4: Uitreksel Kamer van Koophandel WIJdezorg 
Bijlage 5: Voorgenomen overdrachtsovereenkomst  
Bijlage 6: Organogram Alrijne Zorggroep 
Bijlage 7: Organogram Alrijne Woonzorg 
Bijlage 8: Organogram WIJdezorg 
Bijlage 9: Businesscase De Spriet, van WIJdezorg  
Bijlage 10: Adviesaanvraag Cliëntenraad Leythenrode voor sluiting De Spriet, Alrijne Zorggroep 
Bijlage 11: Adviesbrief Cliëntenraad Leythenrode voor sluiting De Spriet, Alrijne 
Zorggroep  
Bijlage 12: Brief aan CR Leythenrode bevestiging keuze WIJdezorg ter informatie 
Bijlage 13: Brief aan CR WIJdezorg over voornemen overname De Spriet, ter informatie 
Bijlage 14: Brief aan cliënten en mantelzorgers De Spriet over voorgenomen overdracht 
Bijlage 15: Brief aan cliënten en mantelzorgers De Spriet over keuze WIJdezorg voor voorgenomen 
overdracht 
Bijlage 16: Adviesaanvraag Ondernemingsraad voor sluiting De Spriet, van Alrijne Zorggroep 
Bijlage 17: Adviesbrief Ondernemingsraad sluiting De Spriet, van Alrijne Zorggroep  
Bijlage 18: Brief aan OR – uitvoeringsbesluit overdracht De Spriet, van Alrijne Zorggroep 
Bijlage 19: Brief bevestiging keuze voor WIJdezorg, ter informatie naar OR Alrijne Zorgroep  
Bijlage 20: Adviesaanvraag Ondernemingsraad WIJdezorg voor overname De Spriet 
Bijlage 21: Adviesbrief Ondernemingsraad WIJdezorg m.b.t. overname De Spriet 
 
Bijlage 22: Brief naar gemeenten over opzeggen overeenkomst, van Alrijne Zorggroep 
Bijlage 23: Notulen gesprek Alrijne Zorggroep met servicepunt 71 overdracht WMO dagbehandeling  
Bijlage 24: Brief aan Servicepunt71 Gemeenten over voorgenomen overdracht aan WIJdezorg, van 
Alrijne Zorggroep 
Bijlage 25: Mail aan Zorgkantoor Zorg en Zekerheid over voorgenomen overdracht De 
Spriet, van Alrijne Zorggroep  
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Bijlage 26: Brief interesse WIJdezorg in overname De Spriet aan Alrijne Zorggroep 
Bijlage 27: Brief bevestiging keuze WIJdezorg van Alrijne Zorggroep 
Bijlage 28: Voorwaarden van Alrijne Zorggroep voor overdracht WMO dagbehandeling 
aan WIJdezorg  
Bijlage 29: Resultaatovereenkomst van WIJdezorg met Leidse Regio -- Maatwerkvoorziening 
begeleiding individueel en groep  
Bijlage 30: Goedkeuring van de Gemeenten voor de overdracht.  
Bijlage 31: […]   
Bijlage 32: Notulen overleg Cliëntenraad Leythenrode, Alrijne Zorggroep. Bijlage 33: 
Notulen overleg Ondernemingsraad, Alrijne Zorggroep.   
 
 

IV.3 Geef aan welke van de onder IV.2 genoemde bijlagen verstrekt zijn aan de ondernemingsraden, 
cliëntenraden en/of overige stakeholders van de betrokken organisaties voordat zij hun oordelen 
en aanbevelingen hebben kunnen geven. 
 
De bijlagen 10 t/m 15 zijn verstrekt aan de Clientenraad Leythenrode van Alrijne Zorggroep.  
De bijlagen 16 t/m 19 zijn verstrekt aan de Ondernemingsraad van Alrijne Zorggroep.  
 
De bijlagen 9, 27 en 28 zijn verstrekt aan de Ondernemingsraad en Cliëntenraad van WIJdezorg. 
 
 


