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Nederlandse
Zorgautoriteit

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 volledig en naar waarheid is ingevuld. 1

Stichting Samenwerkende Huisartsendiensten
Rijnland

[---], bestuurder

Leiderdorp, 16-11-2020

Handtekening

Codbperatieve Doktersdienst Duin- en Bollenstreek
U.A.

[---], bestuurder

Voorhout, 16-11-2020

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.?

Naam gemachtigde 1[...]JProgrammaondersteuner
Darthuizen, 16-11-2020

Handtekening

! Dit formulier gaat uit van maximaal twee betrokken organisaties. Indien meer organisaties

betrokken zijn, kunt u de handtekeningvelden kopiéren.

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. Bijlagen kunnen als ondersteunend aan het
aanvraagformulier worden meegezonden.

— 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 ondertekend, voorzien van de juiste datum en
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

—  Wij besluiten, 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, zullen wij de aanvrager
in de gelegenheid stellen de aanvraag aan te vullen. De hierboven genoemde termijn voor het
nemen van het besluit wordt daarmee opgeschort.

— Wij dienen een besluit te nemen op grond van een ondertekende versie van het meest recente
aanvraagformulier.

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 in het Word-format van het aanvraagformulier. Van
iedere passage die u vertrouwelijk acht dient u de vertrouwelijkheid ervan te motiveren.
Persoonsgegevens in het aanvraagformulier laten wij weg bij openbaarmaking, zie ook
‘Privacyverklaring’.
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PRIVACYVERKLARING

Informatie over het verwerken van persoonsgegevens
Op een aantal plekken in dit formulier vragen wij om persoonsgegevens of om documenten waar
deze in staan. We gebruiken deze om uw melding te behandelen.

Waarom vragen wij deze gegevens?

We hebben deze gegevens nodig om de zorgspecifieke concentratietoets uit te voeren. Deze toets
is een taak van de NZa op grond van de wet. Zonder deze gegevens kunnen wij uw melding niet
beoordelen.

Hoe verwerken we de persoonsgegevens?

Onze eigen medewerkers behandelen uw melding en gebruiken daarbij de gegevens die u heeft
aangeleverd. Daarnaast kan het nodig zijn dat we deze gegevens delen met medewerkers van de
Autoriteit Consument en Markt (ACM). Bij het publiceren van ons besluit op uw verzoek tot
goedkeuring van een voorgenomen concentratie maken we uw aanvraagformulier openbaar. In dat
geval laten we de persoonsgegevens weg. In voorkomende gevallen kan het zijn dat wij de
gegevens die u in het kader van de zorgspecifieke concentratietoets heeft aangeleverd, gebruiken
voor andere toezichtsdoeleinden die onder onze wettelijke taak vallen. Hiertoe zijn wij bevoegd op
grond van artikel 69, tweede lid, Wet marktordening gezondheidszorg.

Hoe lang bewaren wij deze gegevens?
Na het besluit bewaren we de gegevens uit uw melding in ons archief. Tien jaar na het besluit
vernietigen we de gegevens, behalve als we ze dan nog nodig hebben voor ons werk.

Wat zijn uw rechten?
De Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) geeft u een aantal rechten. Meer hierover
leest u in de privacyverklaring van de NZa.

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”.


https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_237144_22/1/
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ONDERDEEL I - Bij de concentratie betrokken organisaties

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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Organisatie 13
Statutaire naam organisatie: Stichting Samenwerkende Huisartsendiensten Rijnland
Nummer Kamer van Koophandel: 28099512
Zorgaanbieder: Ja

Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door [...]Jpersonen zorg verlenen.*

Contactpersoon
Indien de contactpersoon niet de rechtsgeldig vertegenwoordiger is: voeg machtiging bij.

De heer/mevrouw [.-.]

Initialen [.-.]
Naam [.--]
E-mailadres [...]
Postadres Postbus 118, 2350 AC Leiderdorp
Telefoonnummer [.-]

Voorzitter ondernemingsraad?®

De heer/mevrouw [---]
Initialen [.-.]
Naam [-..]
E-mailadres [.-.]
Postadres Postbus 118, 2350 AC Leiderdorp
Telefoonnummer [...]

Voorzitter cliéntenraad®

De heer/mevrouw [.-.]
Initialen [...]
Naam [---]
E-mailadres [...]
Postadres Postbus 5310, 6802 EH Arnhem
Telefoonnummer [.-.]

Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke
zorgsector de organisatie actief is.

Organiseren van Huisartsenzorg buitenkantoortijden

Geef aan in welke regio('s) de organisatie actief is en welke locatie(s) de organisatie
heeft.

Regio’s: Alphen aan den Rijn, Leiderdorp, Leiden, Voorschoten. Locaties: Alphen aan den Rijn en
Leiderdorp

3 Dit formulier gaat uit van maximaal twee betrokken organisaties. Indien meer organisaties

betrokken zijn, kunt u de vragenlijst van onderdeel 1.1 kopiéren.

4 Naast de beoordeling of er door meer of minder dan 50 personen zorg wordt verleend door uw organisatie, krijgen wij
graag een beeld van hoe groot uw organisatie is. Om die reden vragen wij u aan te geven hoeveel medewerkers bij
betrokken organisaties werken. Een (zo nauwkeurig mogelijke) benadering van het aantal volstaat. Meer informatie
over het aantal personen vindt u in paragraaf 1.4 van de Toelichting.

5 De NZa kan contact opnemen met de ondernemingsraad om de betrokkenheid van personeel in het kader van vraag
I1.8 van dit aanvraagformulier te beoordelen.

6 De NZa kan contact opnemen met de cliéntenraad om de betrokkenheid van cliénten in het kader van vraag 11.8 van
dit aanvraagformulier te beoordelen.



https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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Organisatie 2
Statutaire naam organisatie: Colperatieve Doktersdienst Duin- en Bollenstreek U.A.
Nummer Kamer van Koophandel: 28088515
Zorgaanbieder: Ja

Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door [...] personen zorg verlenen.”

Contactpersoon
Indien de contactpersoon niet de rechtsgeldig vertegenwoordiger is: voeg machtiging bij.

De heer/mevrouw [.-]

Initialen [...]
Naam [...]
E-mailadres [---]
Postadres Rijnsburgerweg 4b, 2215 RA Voorhout
Telefoonnummer [.-.]

Voorzitter ondernemingsraad?®

De heer/mevrouw [.-.]
Initialen [...]
Naam [.--]
E-mailadres [...]
Postadres Rijnsburgerweg 4b, 2215 RA Voorhout
Telefoonnummer [---]
Voorzitter cliéntenraad®

De heer/mevrouw nvt
Initialen nvt
Naam nvt
E-mailadres nvt
Postadres nvt
Telefoonnummer nvt

Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke
zorgsector de organisatie actief is.

Huisartsenpost: verleent huisartsen spoedzorg tijdens ANW-uren.

Geef aan in welke regio('s) de organisatie actief is en welke locatie(s) de organisatie
heeft.

Actief in de regio Duin- en Bollenstreek, één locatie in Voorhout

7 Naast de beoordeling of er door meer of minder dan 50 personen zorg wordt verleend door uw organisatie, krijgen wij
graag een beeld van hoe groot uw organisatie is. Om die reden vragen wij u aan te geven hoeveel medewerkers bij
betrokken organisaties werken. Een (zo nauwkeurig mogelijke) benadering van het aantal volstaat. Meer informatie
over het aantal personen vindt u in paragraaf 1.4 van de Toelichting.

8 De NZa kan contact opnemen met de ondernemingsraad om de betrokkenheid van personeel in het kader van vraag
I1.8 van dit aanvraagformulier te beoordelen.

9 De NZa kan contact opnemen met de cliéntenraad om de betrokkenheid van cliénten in het kader van vraag I1.8 van
dit aanvraagformulier te beoordelen.
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Beschrijf het karakter van de concentratie.
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:
O artikel 27, eerste lid, onder a, van de Mededingingswet (fusie).
artikel 27, eerste lid, onder b, van de Mededingingswet (wijziging van zeggenschap).
O artikel 27, tweede lid, van de Mededingingswet (totstandbrenging gemeenschappelijke
onderneming).

b. Beschrijf het karakter van de voorgenomen transactie in de zin van artikel 27 van de
Mededingingswet. Beschrijf de stappen die achtereenvolgens zullen worden gezet om de
voorgenomen concentratie tot stand te brengen, het globale tijdspad en de veranderingen in de
structuur van betrokken organisaties als gevolg van de voorgenomen transactie.

De huisartsenposten codperatieve Dokters Dienst Duin- en Bollenstreek (DDDB) en de stichting
Samenwerkende Huisartsendiensten Rijnland (SHR) zijn voornemens om per 1 januari 2021 te
fuseren. Er is aan de medezeggenschaporganen gevraagd om advies uit te brengen op twee
momenten. 1) advies op de intentieverklaring 2) advies op het besluit. De adviesprocedure heeft
plaatsgevonden conform artikel 25 van de Wet op de Ondernemingsraden.

In de huidige situatie zijn er twee rechtsvormen: een codperatie (DDDB) en een stichting
(SHR). Op dit moment zijn er geen andere rechtsvormen onder of boven de bestaande, dus sec
een coOperatie en een stichting. De codperatie DDDB blijft bestaan en wordt omgevormd in de
codperatie van de fusieorganisatie. De stichting SHR wordt omgevormd tot een vennootschap
(B.V.). Alle activiteiten zakken uiteindelijk uit naar de B.V. Hierna is er een codperatie die 100%
van de aandelen houdt in een Besloten Vennootschap (B.V.).

Het nieuwe bestuur zal bestaan uit 5 bestuursleden. Dit zijn niet automatisch (een deel van) de
huidige bestuursleden. De huidige bestuursleden mogen zich echter wel beschikbaar stellen. De
poster voor werving en het profiel van de bestuurders is bijgevoegd als bijlagen. Het profiel voor de
Raad van Commisarissen is ook bijgevoegd als bijlagen. De afspraken die daarover gemaakt zijn
ten behoeve van het behoude van kennis en een passend aftreedschema is opgenomen in de
aktes. De aktes en organogrammen zijn bijgevoegd als bijlagen.

De statutaire naam van de codperatie is: Huisartsen Co6peratie De LIMES U.A.

De statutaire naam van de op te richten besloten vennootschap is: Huisartsenposten De LIMES
B.V.



http://wetten.overheid.nl/BWBR0008691/Hoofdstuk5/1/Artikel27/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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Codperatie

100%
aandeelhouder

Besloten vennootschap

Locatie Alphen Locatie Voorhout Locatie Leiderdorp = Commissie kwaRteit

Beschrijf de eventuele (opschortende of ontbindende) voorwaarden die in de
transactiedocumentatie of anderszins zijn gesteld aan het tot stand brengen van de
voorgenomen concentratie. Vermeld van iedere voorwaarde de status en beschrijf of die status
een belemmering vormt voor doorgang van de transactie.

De ondernemingen die partij zijn bij een voorgenomen fusie (de ‘fusiepartijen’) moeten de
vakbonden hierover informeren (artikel 4 FG). Status: De vakbonden zijn geinformeerd.

De fusiepartijen zijn daarnaast verplicht om het SER-secretariaat te informeren over de fusie
die in voorbereiding is (artikel 8, lid 1 FG). De fusie is gemeld bij overige relevante
organisaties/stakeholders, zoals de Sociaal-Economische Raad (SER). Status: Het SER-
secretariaat is geinformeerd.

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft ingestemd met de fusie. Status: Het
aanvraagformulier is ingestuurd.

De fusie is goedgekeurd door de Algemene ledenvergadering (ALV) van de DDDB en door de
Huisartsenraad (HAR) en de Raad van Toezicht (RvT) van de SHR. Status: De toestemming op
het besluit is in week 44 verleend door de ALV van de DDDB. Het besluit wordt in week 45 aan
de HAR en de RvT van de SHR voorgelegd.

De zorgverzekeraar ([...] en [...]) dient geinformeerd te zijn. Met de zorgverzekeraars is de
fusie afgestemd. Status: Er vinden periodieke gesprekken plaats. De zorgverzekeraar staat
positief tegenover de fusie.

De personeelsvertegenwoordiging van de DDDB en de ondernemingsraad en cliéntenraad van
de SHR zijn geinformeerd en hebben voldoende tijd gehad om een adviesrecht te kunnen
uitoefenen. Status: Zijn geinformeerd en hebben hun advies uitgebracht

Er is een (beperkt) due diligence uitgevoerd door de accountants van beide organisaties. De
uitkomst van dit (beperkt) due diligence leveren geen belemmeringen op. Status: is
uitgevoerd.

De organisatiestructuur en de fiscale structuur van de fusieorganisatie zijn vastgesteld.
Status: is vastgesteld in de fusiedirectiebijeenkomst.

Motiveer of de benodigde goedkeuring van toezichthoudende organen is verkregen.
Hierbij kunt u denken aan benodigde goedkeuring van de raad van toezicht of de raad van
comissarissen.
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De toestemming op het besluit is in week 44 verleend door de ALV van de DDDB. Het besluit wordt
in week 45 aan de HAR en de RvT van de SHR voorgelegd. Documentatie is te vinden in bijlagen 60
t/m 65.

e. Geef aan op welke documenten de concentratie berust en voeg deze documenten bij.

Intentieovereenkomst (bijvoegen).

Koopovereenkomst (bijvoegen).

Statuten(wijziging) (bijvoegen).

Oprichtingsakte (bijvoegen).

Aandeelhoudersovereenkomst (bijvoegen).

Voorstel tot fusie ex. art. 2:312 BW (bijvoegen).

Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen).

OO

I O I ™

ONDERDEEL II - Effectrapportage

Dit onderdeel bevat de effectrapportage, zoals bedoeld in artikel 49b Wmg.

Wij beoordelen of deze rapportage voldoende inzicht biedt in de verwachte effecten van de
beoogde concentratie.
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Licht toe waarom betrokken organisaties kiezen voor een concentratie en motiveer de
doelstellingen van betrokken organisaties bij de voorgenomen concentratie.
Welke alternatieven anders dan een concentratie zijn in beschouwing genomen? Wat willen de
betrokken organisaties bereiken met de concentratie? (Zie paragraaf 2.1 van de Toelichting)

In de regio Zuid-Holland Noord zaten en zitten verschillende huisartsenposten. De eerste
samenwerking tussen de stichting Samenwerkende Huisartsendiensten Rijnland (SHR) en de
codperatieve DoktersDienst Duin- en Bollenstreek (DDDB) dateert van 2016. Afgelopen jaren is de
samenwerking tussen de DDDB en SHR sterk gaan toenemen. Deze samenwerking is verder
geintensiveerd door middel van het aanstellen van een gezamenlijke directeur en het inrichten van
de integratie van de ondersteunende diensten tot een gezamenlijke backoffice. De
inrichtingsstappen die gezet gaan worden op het gebied van de backoffice zijn nader omschrijven
bij II.4 a. In het kort: de huidige samenwerking, waarbij medewerkers vanuit beide organisaties
samen werken in een backoffice, is zowel juridisch als fiscaal kwetsbaar en vormt geen langdurige
oplossing. De backoffice wordt centraal georganiseerd. Op dit moment is bijvoorbeeld een
kwaliteitsadviseur of een financi€éel medewerker vaak inzetbaar voor beide organisaties. De
centrale organisatie van de backoffice zal uiteindelijk meer rust en overzicht geven. Ook kan men
met betrekking tot ketenpartners, zorgverzekeraars en toeleveranciers een eenduidiger geluid
laten horen. Dit alles kan leiden tot meer stabiliteit en betere kwaliteit, waarvan de client dan zal
profiteren (indirect gevolg).

In de nieuwe organisatie worden de krachten van de DDDB en de SHR gebundeld en wordt gewerkt
aan het realiseren van toekomstbestendige en hoogwaardige kwaliteit van huisartsgeneeskundige
spoedzorg buiten de tijden van 8.00-17.00 uur van maandag tot en met vrijdag en vanuit de
verantwoordelijkheid om zorgvuldig en efficiént om te gaan met maatschappelijke middelen in de
regio Zuid-Holland Noord. Met de nieuwe organisatie blijft de spoedzorg voor de inwoners
toegankelijk en wordt op maat en dicht bij huis georganiseerd. De organisatie van
huisartsgeneeskundige spoedzorg wordt daarbij effectief ondersteund door de backoffice. In de
nieuwe organisatie wordt de nadruk gelegd op het versterken van de onderlinge band, solidariteit
en investeren in het behouden van korte lijnen tussen backoffice, huisartsen, triagisten,
management en zorgpartners in de regio. Zo blijven we met elkaar werken aan de beste
huisartsenspoedzorg in de regio.

Met de integratie hebben de DDDB en de SHR de volgende doelstellingen:

- verbeteren en vormen van één kwaliteitsbeleid (kwaliteitshandboek, commissies, klachten, etc.);
- verdere professionalisering en kwaliteitsverbetering van de interne dienstverlening en
ondersteuning van het primaire proces (assistenten, triagisten en huisartsen);

- vergroten mogelijkheden om investeringen te doen;

- aansluiting mogelijk maken bij regionale en landelijke ontwikkelingen;

- vergroten zeggenschap (individuele) huisartsen;

- aantrekkelijke werkgever zijn voor zittende medewerkers en het aantrekken van nieuwe
medewerkers;

- verminderen ‘bestuurlijke drukte’ en meer bedrijfsmatige benadering organisatie;

- versterken positie naar ketenpartners en zorgverzekeraar(s) ([...] en [...]1);

- verminderen van de (indirecte) kosten.

Neem organogrammen op van de betrokken organisaties die de (eigendoms- en
organisatie)structuur voorafgaand aan én na de voorgenomen concentratie weergeven. Maak
middels de organogrammen en eventuele toelichting daarop inzichtelijk waar de (activiteiten van)
betrokken organisaties na de voorgenomen concentratie ten opzichte van elkaar worden
gepositioneerd. U kunt verschillende organogrammen van één organisatie opnemen om zodoende
zowel de eigendomsstructuur als de organisatiestructuur weer te geven. (Zie paragraaf 2.2 van de

Toelichting)



https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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De organogrammen zijn bijgevoegd als bijlagen, als onderdeel van het personeelsplan (Concept
Organisatie-, formatie- en personeelsplan 22 sept.pdf). In de huidige situatie zijn er twee
rechtsvormen: een codperatie (DDDB) en een stichting (SHR). Op dit moment zijn er geen andere
rechtsvormen onder of boven de bestaande, dus sec een codperatie en een stichting.

Beschrijf, aan de hand van onderdelen a t/m h, wat de gevolgen zijn van de concentratie voor de
zorgverlening aan de cliént en de zorgprocessen van betrokken organisaties. Ga voor
beantwoording van onderdelen a t/m j uit van een termijn van vijf jaar na effectuering van de
voorgenomen concentratie. (Zie paragraaf 2.3 van de Toelichting)

Vermeld wat er verandert in de organisatie van de zorgverlening en in het aanbod van zorg en
welke gevolgen dit heeft voor de zorgverlening aan de cliént.

Denk hierbij aan de vraag of maatschappen/afdelingen worden geintegreerd, of (een deel van
het) zorgaanbod vervalt, of dat het zorgaanbod juist wordt uitgebreid als gevolg van de
concentratie.

personeel blijft op de locatie werken waarop zij nu werkzaam zijn. Er is een gezamenlijk bestuur
(op dit moment zijn er 2 besturen). Op dit moment is er 1 directeur, in de situatie vanaf 1 januari
2021 is er 1 directeur-bestuurder voor de B.V. en een bestuur voor de huisartsencodperatie. Deze
inrichting zorgt voor efficiéntie, op dit moment zijn er enorm veel vergaderingen parallel. Dit heeft
uiteindelijk geen effect op het zorgaanbod of de zorgverlening aan de patiént. De zorginhoudelijke
aansturing valt rechtstreeks onder de directeur-bestuurder. Hij of zij zal daarbij ondersteuning
krijgen van managers en medisch managers per locatie.

Er is géén verandering in het zorgaanbod of de locatie waar dit wordt aangeboden. Het

Geef aan of zorgprocessen van de organisaties voorafgaand aan de voorgenomen concentratie
van elkaar verschillen, en of deze worden (her)ingericht/op elkaar worden afgestemd. Beschrijf
concreet hoe zorgprocessen worden ingericht en welke gevolgen dit heeft voor de cliént.

samenwerking tussen de stichting Samenwerkende Huisartsendiensten Rijnland (SHR) en de
codperatieve DoktersDienst Duin- en Bollenstreek (DDDB) dateert van 2016. Afgelopen jaren is de
samenwerking tussen de DDDB en SHR sterk gaan toenemen. Deze samenwerking is verder
geintensiveerd door middel van het aanstellen van een gezamenlijke directeur en het inrichten van
de integratie van de ondersteunende diensten tot een gezamenlijke backoffice. De
inrichtingsstappen die gezet gaan worden op het gebied van de backoffice zijn nader omschrijven
bij II.4 a. In het kort: de huidige samenwerking, waarbij medewerkers vanuit beide organisaties
samen werken in een backoffice, is zowel juridisch als fiscaal kwetsbaar en vormt geen langdurige
oplossing. De backoffice wordt centraal georganiseerd. Op dit moment is bijvoorbeeld een
kwaliteitsadviseur of een financiéel medewerker vaak inzetbaar voor beide organisaties. De
centrale organisatie van de backoffice zal uiteindelijk meer rust en overzicht geven. Ook kan men
met betrekking tot ketenpartners, zorgverzekeraars en toeleveranciers een eenduidiger geluid
laten horen. Dit alles kan leiden tot meer stabiliteit en betere kwaliteit, waarvan de client dan zal
profiteren (indirect gevolg).

In de regio Zuid-Holland Noord zaten en zitten verschillende huisartsenposten. De eerste

Geef aan of het aantal locaties waar zorg wordt verleend wijzigt en of zorgverlening wordt
herverdeeld over verschillende locaties. Licht toe welke gevolgen dit heeft voor de cliént
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(bijvoorbeeld in toegankelijkheid van zorg, reistijd, andere zorgverleners, andere

zorgprocessen).

Er zijn geen wijzigingen in de locaties. Het feit dat de SHR de post in het LUMC sluit staat los
van de fusie. Overige locaties blijven ongewijzigd. Samenvattend: Vooralsnog zijn er geen plannen
om wijzigingen aan te brengen aan de locaties in de komende 5 jaar. De posten in Voorhout,
Alphen a/d Rijn en Leiderdorp blijven bestaan zoals ze nu bestaan.

d. Geef aan of er wijzigingen van de schaalgrootte van de zorgverlening op locaties worden
voorzien en beschrijf welke gevolgen dit heeft voor de cliént.
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 cliént
van de wijziging van de schaalgrootte?

Er worden geen wijzigingen in schaalgrootte van de zorgverlening verwacht omdat de zorg per
post verleend wordt. Een herverdeling van (sub)regio’s waarvoor de zorg geleverd wordt, is niet
voorzien.

e. Geef aan welke andere wijzigingen worden voorzien met gevolgen voor de cliént en welke
gevolgen deze wijzigingen hebben voor de cliént.

De zorginhoudelijke ambitie die beschreven is, is een directe meerwaarde voor de patiént. Het
waarborgen van de continuiteit, toegankelijkheid en kwaliteit van huisartsgeneeskundige spoedzorg
is immers voor de patiént van het grootste belang. Ook bij drukte of uitval blijft goede en veilige
huisartsgeneeskundige (spoed)zorg in de regio gegarandeerd.

Door een stevigere positionering en een grotere daadkracht kunnen betere afspraken gemaakt
worden met de zorgverzekeraar en andere zorgaanbieders in de regio. Ook dit komt de kwaliteit
van zorg ten goede. Door de samenwerking komen er meer (financiéle) middelen vrij om te
investeren in ontwikkelingen, zoals in beeldbellen en andere innovaties die helpen bij zorg op
afstand.

f. Beschrijf welke cultuurverschillen er bestaan tussen de betrokken organisaties. Motiveer of
deze cultuurverschillen integratierisico’s met zich meebrengen en zo ja, welke maatregelen
zullen worden genomen om deze risico’s te ondervangen.

Er zijn op dit moment cultuurverschillen. De post in Voorhout (DDDB) is een zelfstandige post.
De groep medewerkers is klein en men kent elkaar goed. Daarnaast is men gewend om lokaal te
werken. De posten in Alphen a/d Rijn en Leiderdorp (SHR) zijn gelegen in de ziekenhuizen van
Alrijne. Doordat de SHR al op meerdere locaties werkt is deze organisatie grootschaliger
georganiseerd en dat is terug te vinden in de cultuur.

Het is op dit moment niet de intentie om één cultuur te forceren, dat zou risico’s met zich mee
brengen. Een risico’s zou dan bijvoorbeeld zijn dat de huisartsen, triagisten en medewerkers zich
niet meer thuis voelen op hun eigen post. Het is dus belangrijk dat de lokale posten herkenbaar
blijven voor de deelnemende huisartsen, triagisten en medewerkers en de lokale identiteit wordt
behouden.

Er is nagedacht hoe de risico’s zo klein mogelijk gehouden kunnen worden. De directeur-
bestuurder [...] heeft een achtergrond in het begeleiden van het fuseren van huisartsenposten en
een achtergrond in mediation. Hij heeft veel aandacht voor de onderstroom en neemt de tijd voor
het gevoel van medewerkers. Daarnaast is er een assessment bureau ingehuurd, [...], om de
selectie van bestuurders te begeleiden. Tevens neemt dit bureau een assesment af bij de gekozen
bestuurders. Op die manier worden de kwaliteiten en valkuilen binnen de bestuurders besproken.

Verschillen mogen er zijn, maar we waarderen elkaar en kunnen van elkaar leren. Hierbij staat
transparantie en het uitwisselen van ervaringen voorop. Tegelijkertijd is het voor de nieuwe
organisatie uitermate belangrijk dat de huisartsen, triagisten en medewerkers zich verbonden gaan
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voelen met elkaar en de nieuwe organisatie teneinde de samenwerking en het werkplezier te
bevorderen. Op alle niveaus in de nieuwe organisatie worden (nieuwe) verbindingen gemaakt of
versterkt, en huisartsen, triagisten en medewerkers worden hierbij actief betrokken. Een concreet
voorbeeld van een nieuwe verbinding is de gezamenlijk OR die vanaf af Q1 2021 actief zal zijn.
Daarnaast zal er een gezamenlijke nieuwsbrief in de gezamenlijk huisstijl gedeeld worden met alle
medewerkers. De nieuwe directeur-bestuurder gaat in Q1 verschillende workshops met
medewerkers uitvoeren, waarin aandacht is voor het verleden, het heden en de toekomst.

[...].

g. 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 cliént.

In Q4 van 2020 zal de fusie en definitieve communicatie met de externe stakeholders
plaatsvinden.

Eind Q4 2020 zijn de belangrijkste ICT systemen geintegreerd (o0.a. dossiervoering,
kantooromgeving, boekhoudsysteem, website, intranet). Het feit dat het één website is vanaf 1
januari 2021 is iets waar de patiént iets van merkt, de website zal duidelijk laten zien dat er twee
telefoonnummers zijn (1 voor Voorhout en 1 voor Alphen a/d Rijn en Leiderdorp).

In Q1 van 2021 wordt verder onderzocht of het wenselijk is om over te stappen naar één
telefoonnummer.

h. 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 cliént.

Besteed hierbij specifiek aandacht aan de risico’s voor de kwaliteit en bereikbaarheid van zorg.

Indien in 2021 besloten word dat er overgestapt gaat worden naar één telefoonnummer, zal
dat gevolgen voor de patiént hebben. De risico’s worden ondervangen door het helder weergeven
van de informatie op de website en het doorschakelen van de oude telefoonnummers.

Een risico’s is het verschil in cultuur dan boven eerder beschreven is. Er is nagedacht hoe de
risico’s zo klein mogelijk gehouden kunnen worden. De directeur-bestuurder [...]heeft een
achtergrond in het begeleiden van het fuseren van huisartsenposten en een achtergrond in
mediation. Hij heeft veel aandacht voor de onderstroom en neemt de tijd voor het gevoel van
medewerkers.

Het samenvoegen van de ICT is relatief recht toe recht aan omdat dezelfde ICT-systemen
gebruikt worden. Denk hierbij aan: [...], [...], [...], [.-..] en [...]. De leveranciers ondersteunen bij de
samenvoeging.

Beschrijf het integratie-/veranderproces met betrekking tot de ondersteunende
afdelingen/processen (onder meer HR, ICT, (zorg)administratie, facilitair bedrijf).
(Zie paragraaf 2.3 van de Toelichting)

a. Beschrijf de veranderingen die gaan plaatsvinden in de ondersteunende afdelingen na de
voorgenomen concentratie.
Worden er ondersteunende afdelingen/processen van organisaties geintegreerd? Worden
anderszins ondersteunende processen aangepast? Gaat één organisatie bepaalde
ondersteunende processen verzorgen voor alle betrokken organisaties?

De huidige samenwerking, waarbij medewerkers vanuit beide organisaties samen werken maar
wel in een gescheiden backoffice, is zowel juridisch als fiscaal kwetsbaar en vormt geen langdurige
oplossing. Wanneer er sprake is van de twee afzonderlijke organisaties mogen gegevens van
patiénten, huisartsen, medewerkers en de organisatie niet worden uitgewisseld op grond van de
privacywetgeving (AVG). Het gevolg is dat er in twee aparte ICT systemen (hetzelfde systeem,
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twee aparte licenties/databases) wordt geregistreerd en dat alle overige registraties (ook
financieel) gescheiden worden gehouden. Dit werkt inefficiént en vergroot de kans op fouten.

De backoffice wordt samengevoegd en centraal georganiseerd. De backoffice verzorgt de
bedrijfsondersteunende processen die voor de uitvoering van het primaire proces op de
huisartsenposten voorwaardelijk zijn, zoals taken rondom HR, ICT, administratie, facilitair en
financién. De medewerkers van de backoffice voeren deze ondersteunde werkzaamheden uit voor
de huisartsenposten.

Het samenvoegen van de ICT is relatief recht toe recht aan omdat dezelfde ICT-systemen
gebruikt worden. Denk hierbij aan: [...], [...], [...], [...] en [...]. De leveranciers ondersteunen bij de
samenvoeging.

De systemen worden samengevoegd en er wordt 1 manier van werken ontwikkeld. Voor een
groot deel werkt het personeel van de back-office al op 1 locatie, dit zal niet veranderen.
Medewerkers die niet op die locatie werken zijn niet verplicht om daar in de nieuwe situatie naar
toe te komen. Het gevolg voor het ondersteunend personeel is zij dat ze elkaar taken kunnen gaan
overnemen. Hier wordt na 1 janauri een traject voor opgezet hoe dit inhoudelijk vormgegeven
wordt.

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

Belangrijke keuzes die nog gemaakt moeten worden in het integratie-veranderproces zijn:

- zal er overgestapt worden naar één telefoonnummer;

- is het mogelijk om (desgewenst, in geval van crisis etc) zorgvragen van patiénten bij andere
posten dan de eigen vorige organisatie aan te nemen en in te plannen;

- wordt er in de nachten samengewerkt;

- wanneer gaan we werken met het nieuwe personeelsinformatiesysteem ([...]). Dit is een
besluit binnen * going-concern’.

Alle vier de bovenstaande keuzes moeten nog gemaakt worden. Maar het is al duidelijk dat dit
niet per de fusiedatum van 1 januari 2021 zal gaan gebeuren.

c. Beschrijf het afwegingskader op grond waarvan de in onder b genoemde keuzes zullen worden
gemaakt.

De kwaliteit van zorg en de bereikbaarheid voor de patiént staat bovenaan de prioriteitenlijst.
Daarnaast is het van groot belang dat de huisartsen, triagisten en medewerkers op een prettige
manier met elkaar kunnen samenwerken. Deze samenwerking levert uiteindelijk de goede zorg op
die men wenst. Beide organisaties hebben elk meer dan 15 jaar onafhankelijk van elkaar
geopereerd en hebben een verschillende cultuur en inrichting van werkprocessen. Sommige
elementen van de samenwerking hebben iets hierdoor meer tijd nodig, zodat de medewerkers het
zich de nieuwe eigen kunnen maken.

d. Beschrijf per kwartaal de te zetten stappen om de veranderingen in de ondersteunende
processen te realiseren en/of tot de keuzes te komen zoals beschreven onder b.

In Q1 van 2021 wordt het gesprek gevoerd in het nieuwe bestuur van de nieuwe organisatie.
Zij laten, evenals in dit traject, de input van de huisartsen, triagisten en medewerkers, sterk mee
wegen. Het ligt voor de hand dat dit voor een niet onbelangrijk deel ook zal gebeuren in de context
van de beide moeder-organisaties. De HAR (HuisartsenAdviesRaad van SHR) en KBG
(Klankbordgroep van DDDB) zijn gremia die hiervoor benut kunnen worden.

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.
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Het belangrijkste risico is dat het bestuur zijn eigen visie in 2021 verstevigt, maar daarbij de
input van de huisartsen, triagisten en medewerkers te weinig meeweegt. Dit risico wordt
ondervangen doordat in de nieuwe organisatie er een Algemene vergadering van Aandeelhouders,
een Raad van Commissarissen, een Cliéntenraad en een Ondernemingsraad komt. Deze organen
houden grip op de keuzes die door het bestuur gemaakt worden en controleren of de input van de
door hen vertegenwoordigde groep voldoende door het bestuur meegenomen wordt bij besluiten
en keuzes. De HAR en KBG kunnen geconsulteerd worden om dit risico te verkleinen.

Beschrijf hoe de voorgenomen concentratie wordt gefinancierd en wat de verwachte financiéle
gevolgen zijn van de voorgenomen concentratie voor de betrokken zorgaanbieders na de
concentratie.

De voorgenomen concentratie wordt gefinancierd uit eigen middelen. De verwachte kosten van de
concentratie zijn als volgt: bestuurskosten en Raad van Toezicht (extra vergaderkosten),
Adviesgroep, PR, kosten i.v.m. omzetting één omgeving: omzetten diverse autom.pakketten en
kosten harmonisatie arbeidsvoorwaarden en opstellen arbeidsovereenkomsten.

Beschrijf welke synergievoordelen ontstaan als gevolg van de voorgenomen concentratie. Indien
van toepassing: beschrijf hoe een negatieve financiéle situatie van (één van) de betrokken
organisatie(s) wordt omgebogen na de voorgenomen concentratie. (Zie paragraaf 2.4 van de
Toelichting)

De synergievoordelen zijn zichtbaar in het businessplan, zie bijlage “Synergievoordelen
(businessplan) 2021".

Voorbeelden van synergievoordelen zijn: op grotere schaal inkopen, efficiéntievoordelen,
organisatiekosten (bestuurskosten nemen af), instrumentarium, automatisering, telecom en
personeelskosten.

De volgende financiele bijlages zijn bijgevoegd:
- Prognose van de balansen 2021-2025
- Prognose van de winst-en verliesrekeningen 2021-2025
- Synergievoordelen (businessplan) 2021
- De integratiekosten 2021 DDDB SHR
- Back-office Begroting 2021 versie 1 augustus 2020
- DDDB Begroting 2021 versie 1 augustus 2020
- SHR Begroting 2021 versie 5.0
- Prognose van de financiéle ratio’s 2021 - 2025

Neem een geconsolideerde meerjarenprognose op (minimaal 5 jaren vanaf de voorgenomen
concentratie). Overleg eventuele andere documenten waaruit de verwachte financiéle gevolgen
blijken. (Zie paragraaf 2.4 van de Toelichting)

X

Prognose van de balans (bijvoegen).

Prognose van de winst en verliesrekeningen (bijvoegen).
Analyse synergievoordelen (bijvoegen).

Integratiekosten (bijvoegen).

Businessplan (bijvoegen).

Begroting van de organisatie na concentratie (bijvoegen).
Prognose van de financiéle ratio’s (bijvoegen).

Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen).

X

OX XK X X
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Beschrijf bij onderdelen a t/m d de wijze waarop de cliénten, personeel en andere stakeholders zijn
betrokken bij het concentratievoornemen.
Wij beoordelen of cli€nten, personeel en andere stakeholders op een zorgvuldige wijze zijn
betrokken bij de voorbereiding van de concentratie. Wij sluiten hierbij aan bij de regels die
voortvloeien uit de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen (Wmcz) en de Wet op de
ondernemingsraden (WOR).

Dit betekent dat wij onder andere beoordelen of:
1. stakeholders tijdig en op begrijpelijke wijze zijn betrokken bij de concentratieplannen, en;
2. hun oordelen en/of aanbevelingen hierover kenbaar hebben kunnen maken, en;
3. dat zij weten hoe hun eventuele oordelen en/of aanbevelingen zijn meegenomen in de
besluitvorming.

a. Beschrijf de wijze waarop cliénten zijn betrokken bij het voornemen om een concentratie tot
stand te brengen en hoe is omgegaan met de inbreng van cliénten. Beschrijf hiertoe het proces
dat met clienten is doorlopen en overleg de adviesaanvragen, de adviezen, reacties op de
adviezen en andere relevante documenten.!?

Belangrijk hierbij is dat wordt beschreven of het oordeel en de aanbevelingen van cliénten
overtuigend en beargumenteerd zijn meegewogen. (Zie paragraaf 2.5 van de Toelichting)

De cliéntenraad (CR) van de SHR (DDDB heeft geen cliéntenraad) is om advies gevraagd op de
intentieverklaring en het voorgenomen besluit tot fusie. De reactie van de CR van de SHR is
bijgevoegd.

Intentieverklaring

Adviesaanvraag aan CR SHR op: 11 juni 2020
Advies ontvangen op: 12 juli 2020

Directie heeft gereageerd op: 7 september 2020

Voorgenomen besluit

Adviesaanvraag aan CR SHR op: 10 september 2020
Advies ontvangen op: 8 oktober 2020

Directie heeft gereageerd op: 29 oktober 2020

De cliénten zijn niet geinformeerd omdat er voor hen geen wijzigingen zijn. Het
telefoonnummer dat zij kennen is nog in gebruik. De locatie waarop zij hun zorg ontvangen is
ongewijzigd. Dit is afgestemd met de cliéntenraad.

De nieuwe naam is zichtbaar op de website. De vorige websites wordt doorgestuurd naar de
nieuwe website waarbij de volgende mededeling in beeld verschijnt:

“Belangrijke update

Op 1 januari 2021 zijn de huisartsenposten van de Stichting Samenwerkende
Huisartsendiensten Rijnland gefuseerd met de huisartsenpost van de Codperatieve huisartsenpost
Duin- en Bollenstreek. Deze organisatie heeft een nieuwe naam gekregen: Huisartsenposten De
LIMES.

Informatie voor patiénten

Als patiént zult u weinig merken van deze overdracht. Alle huisartsenposten blijven bereikbaar
op de bestaande telefoonnummers. De bezoekadressen blijven gelijk, met dezelfde triagisten,
huisartsen en werkprocessen.

Het enige dat voor u zichtbaar verandert is de website met informatie voor patiénten. De
website van huisartsenposten Rijnland en de website van huisartsenpost Duin- en Bollenstreek is
niet langer operationeel. Mocht u deze website als favoriet hebben opgeslagen, dan verzoeken wij
u vriendelijk dit te wijzigen.”

10 Wij sluiten aan bij de Wmcz. Dit betekent dat wij de betrokkenheid van cliénten beoordelen indien uw organisatie op
grond van de Wmcz gehouden is een cliéntenraad in te stellen en onder de zorgspecifieke concentratietoets valt omdat
uw organisatie door minimaal 50 personen zorg doet verlenen.
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b. Beschrijf de wijze waarop het personeel is betrokken bij het voornemen om een concentratie
tot stand te brengen en hoe is omgegaan met de inbreng van het personeel. Beschrijf hiertoe
het proces dat met het personeel is doorlopen en overleg de adviesaanvragen, de adviezen,
reacties op de adviezen en andere relevante documenten.

Belangrijk hierbij is dat wordt beschreven of het oordeel en de aanbevelingen van
medewerkers overtuigend en beargumenteerd zijn meegewogen. (Zie paragraaf 2.5 van de

Toelichting).

Het personeel neemt deel aan de werkgroepen (ICT, Financién, Personeel, Juridisch en Primair
Proces). Daarnaast is er in de afgelopen maanden enorm veel input opgehaald. Het ophalen van de
input is gebeurd middels een enquétte, vijf bijeenkomsten voor medewerkers en huisartsen, en
bezoeken langs de huisartsengroepen (Hagro’s). Dit is verwerkt tot een visiedocument, dit
visiedocument is bijgevoegd als bijlage.

Tijdlijn:

Intentieverklaring

Adviesaanvraag aan OR SHR en PvT DDDB op: 13 mei 2020

Advies ontvangen op: 23 juli 2020 van de OR SHR en 11 juli 2020 van de PvT DDDB.
Directie heeft gereageerd op: 7 sept 2020 aan OR SHR en 10 sept 2020 aan PvT DDDB

Voorgenomen besluit

Adviesaanvraag aan OR SHR en PvT DDDB op: 3 september 2020

Advies ontvangen op: 12 oktober 2020 van de OR SHR en 13 okt 2020 van de PvT DDDB.
Directie heeft gereageerd op: 30 oktober 2020

c. Geef aan welke andere stakeholders bij de concentratie dienen te zijn betrokken. Vermeld
daarnaast of goedkeuring van deze stakeholders is vereist voor de voorgenomen concentratie
en neem de contactgegevens van deze stakeholders op.

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

De betrokken stakeholders (zorgverzekeraars ([...]Jen [...]), banken ([...] en [...])en lokale
overheden (gemeenten)) zijn geinformeerd. Toestemming voor de concentratie is niet
noodzakelijk. Zij hebben aangegeven postief te staan ten opzichte van de fusie. Bijgevoegde brief
is verstuurd op 2 juni 2020.

d. Beschrijf de wijze waarop de bij c genoemde stakeholders zijn betrokken bij het voornemen om
een concentratie tot stand te brengen en beschrijf hoe is omgegaan met de inbreng van de
stakeholders. Neem hiertoe een korte inhoudelijke weergave op van het traject dat is
doorlopen met betrokken stakeholders. Overleg onderbouwende documentatie.

Er zijn verscheidene gesprekken gevoerd met de stakeholders. Ter informatie hebben wij een
notulen bijgevoegd. De inbreng van de stakeholders is meegenomen in de besluitvorming.



https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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ONDERDEEL III - Cruciale zorg

Door de beantwoording van de vragen in dit onderdeel kan de NZa beoordelen of de continuiteit
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
WIz-zorg

geen cruciale zorg

Oooono

X

II1.2  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.

Ambulancezorg

II1.3  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.

Spoedeisende hulp (SEH)

II1.4  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.

Acute verloskunde

ITII.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.

Crisisopvang geestelijke gezondheidszorg



https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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Geef aan, indien de betrokken organisaties Wlz-zorg aanbieden, of de voorgenomen concentratie
veranderingen met zich mee zal brengen in de sociale context waarin betrokken organisatie(s) Wlz-
zorg levert of leveren.
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.

WIz-zorg
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ONDERDEEL IV - Overige informatie en bijlagen



Iv.1

Iv.2
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Welke overige informatie die hiervoor nog niet is genoemd, is voor de NZa relevant voor de
beoordeling?

n.v.t.

Geef een genummerde opsomming van de bijlagen die aan dit formulier zijn toegevoegd.
(Zie voor meer informatie over publicatie van de bijlagen paragraaf 5.1 van de Toelichting)

Bijlagen:

01 alg Uittreksel KvK DDDB d.d. 22-8-2020.pdf

02 alg Uittreksel KvK SHR d.d. 22-8-2020.pdf

03 alg Volmacht [...] DDDB.pdf

04 alg Volmacht [...] SHR.pdf

05 alg Fusieplan - Van intentieverklarig tot fusie - DDDB en SHR 1 april 2020.pdf
06 alg Visiedocument definitief vastgesteld fusiedirectie 20 oktober 2020.pdf

07 alg Uitwerking mogelijkheden DDDB en SHR 20 juli 2020.pdf

08 alg Uitwerking governance fusieorganisatie DDDB en SHR 21 september 2020.pdf
09 alg Samenvatting uitwerking governance fusieorganisatie DDDB en SHR 21 september 2020.pdf
10 alg Vragen en antwoorden DDDB en SHR 20 juli 2020.pdf

11 alg Planning fusieplan DDDB en SHR 20 okt 2020.xlIsx

12 alg Intentieverklaring SHR en DDDB 7 juli 2020.pdf

13 alg voorgenomen besluit tot fusie-getekend.pdf

14 alg Profiel bestuur cooperatie fusieorganisatie 1 oktober 2020.pdf

15 alg Profiel RvC vennootschap fusieorganisatie 19 oktober 2020.pdf

16 alg Poster werving bestuurders 1 oktober 2020 Mail.pdf

17 alg Besluittekst voorgenomen besluit SHR en DDDB 3 september 2020.pdf

18 alg Akte statutenwijziging DDDB versie 23-09-2020.pdf

19 alg Akte omzetting en statutenwijziging SHR versie 23-09-2020.pdf

20 po Organisatie- formatie- en personeelsplan versie 15-10-2020.pdf

21 po Functie-taakbeschrijvingen primair proces fusie-organisatie SHR-DDDB 23 sept.pdf
22 po Formatieplan fusie-organisatie DDDB SHR 15-09-20.xIsx

23 org RE Fusie-stukken.msg

24 org 3. Conceptverslag 49e Algemene Ledenvergadering d.d. 01-092-2020.pdf
25 org B5 - Verslag HAR 31-08-2020 DEF.pdf

26 fin Prognose balansen 2021 - 2025.pdf

27 fin Prognose winst- en verliesrekeningen 2021 - 2025.pdf

28 fin Synergievoordelen (businessplan) 2021.pdf

29 fin Integratiekosten 2021 DDDB SHR.pdf

30 fin SHR Begroting 2021 versie 5.0.xIsx

31 fin DDDB Begroting 2021 versie 1 augustus 2020.xlsx

32 fin Back-office Begroting 2021 versie 1 augustus 2020.xIsx

33 fin Prognose financiéle ratio's 2021 - 2025.pdf

34 mdz 20200611 Adviesaanvraag CR intentieverklaring.pdf

35 mdz 20200712 Advies CR intentieverklaring.pdf

36 mdz 20200907 Reactie directie CR intentieverklaring.pdf

37 mdz 20200910 Adviesaanvraag CR voorgenomen besluit.pdf

38 mdz 20201008 Advies CR voorgenomen besluit.pdf

39 mdz 20201029 Reactie directie CR voorgenomen besluit.pdf

40 mdz 20200513 Adviesaanvraag OR intentieverklaring.pdf

41 mdz 20200723 Advies OR intentieverklaring.pdf

42 mdz 20200907 Reactie directie OR intentieverklaring.pdf

43 mdz 20200903 Adviesaanvraag voorgenomen besluit OR.pdf

44 mdz 20201012 Advies OR voorgenomen besluit.pdf
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45 mdz 20201029 Reactie directie OR voorgenomen besluit.pdf

46 mdz 20200513 Adviesaanvraag PvT intentieverklaring.pdf

47 mdz 20200711 Advies PvT intentieverklaring.pdf

48 mdz 20200711 Adviesbijlage PvT intentieverklaring.pdf

49 mdz 20200910 Reactie directie PvT intentieverklaring.pdf

50 mdz 20200903 Adviesaanvraag voorgenomen besluit PvT.pdf

51 mdz 20201012 Advies PvT voorgenomen besluit.pdf

52 mdz 20201029 Reactie directie PvT voorgenomen besluit.pdf

53 mdz ABL tCOr 23 juni 2020.pdf

54 mdz ABL tCOr 1 september 2020.pdf

55 mdz Bijeenkomsten ten aanzien van de samenwerking DDDB en SHR CR 7 juli 2020.pdf
56 stk Gespreksverslag informatiebijeenkomst vakbonden.pdf

57 stk Gespreksverslag informatiebijeenkomst zorgverzekeraars.pdf
58 stk Informatiebrief relaties DDDB-SHR 2 juni 2020.pdf

59 stk Informatiebrief ROAZ DDDB-SHR 2 juni 2020.pdf

60 Getekend uittreksel notulen ALV DDDB 27 oktober 2020.pdf

61 Getekende notulen RvB SHR 5 november 2020.pdf

62 Getekend besluit tot fusie ondertekend DDDB en SHR 5 november 2020.pdf
63 Getekend uittreksel RvT SHR fusie ondertekend 10 nov 2020.pdf
64 Getekend uittreksel bestuur DDDB 13 oktober 2020.pdf

65 Getekend uittreksel HAR SHR 13 november 2020.pdf




