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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 DrieGasthuizenGroep
[...], bestuurder
Arnhem, 21 december 2020

Handtekening

Stichting Insula Dei Huize Kohlmann
[...]
Arnhem, 21 december 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.?

Frank Barendrecht
Advocaat
Rotterdam, 21 december 2020

Handtekening

Frank Barendrecht
Advocaat
Rotterdam, 21 december 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’.


mailto:info@nza.nl

Nederlandse Zorgautoriteit
Pagina

3 van 44

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/
mailto:info@nza.nl
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Vertrouwelijkheid

Onderdelen die volgens partijen vertrouwelijk zijn, zijn in het navolgende grijs gearceerd. De reden
is steeds dezelfde, namelijk dat het gegevens betreft die inzicht geven in de bedrijfseconomische
positie van partijen en/of inzicht geven in de strategie en die daarmee bedrijfsvertrouwelijk zijn.

Persoonsgegevens zijn evengoed vertrouwelijk, maar door partijen niet als zodanig gearceerd. Dit
omdat u die sowieso niet zult publiceren.
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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 DrieGasthuizenGroep
Nummer Kamer van Koophandel: 09221030
Zorgaanbieder: Ja

Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door 1117 personen zorg verlenen.*

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

bijlage 1)

De heer/mevrouw De heer

Initialen F.W.

Naam Barendrecht

E-mailadres f.barendrecht@ploum.nl
Postadres Postbus 711, 3000 AS Rotterdam
Telefoonnummer 06 - 23220798

Voorzitter ondernemingsraad?®

De heer/mevrouw [---]

Initialen [.-.]

Naam [-..]

E-mailadres [.-.]

Postadres Postbus 2023, 6802 CA Arnhem
Telefoonnummer 026-3549415

Voorzitter cliéntenraad®

De heer/mevrouw [...]

Initialen [...]

Naam [---]

E-mailadres [.-.]

Postadres Postbus 2023, 6802 CA Arnhem
Telefoonnummer 026-3549429

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

Stichting DrieGasthuizenGroep is enig bestuurder bij dochtermaatschappijen Stichting Catharina en
Stichting DrieGasthuizenGroep Zorgvriendelijke appartementen. Daarnaast is Stichting
DrieGasthuizenGroep enig bestuurder en enig aandeelhouder bij dochtermaatschappij Groot Gelre
Beheer B.V., dat op haar beurt enig bestuurder en enig aandeelhouder is bij dochtermaatschappij
Thuiszorg Groot Gelre B.V., dat op haar beurt weer enig bestuurder en enig aandeelhouder is bij
dochtermaatschappij Groot Gelre Zorg B.V.. De gehele groep zal hierna worden aangeduid als

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/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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DGG. Waar dat nodig is, zullen de specifieke entiteiten binnen de groep worden aangeduid, waarbij
Groot Gelre Beheer B.V. en haar dochtermaatschappijen gezamenlijk ook wel worden aangeduid als
Thuiszorg Groot Gelre.

De kernactiviteiten van DGG zijn zorg, wonen en welzijn. De zorg- en welzijnsactiviteiten zijn
ondergebracht bij Stichting Catharina en Groot Gelre. De activiteit Wonen is ondergebracht bij
Stichting DrieGasthuizenGroep Zorgvriendelijke appartementen.

In de woonzorglocaties van Stichting Catharina wonen vooral cliénten met langdurige zorg met
verblijf (WIz indicatie met en zonder behandeling), maar ook in de vorm van scheiden wonen/zorg
en kortdurend verblijf. Scheiden wonen/zorg komt overigens nog slechts beperkt voor. Het gaat
hierbij om cliénten met een lage ZZP bij wie huisvesting niet vanuit de Wlz vergoed wordt, zodat
bewoners huren bij Stichting Catharina. Op dit moment is de situatie zo dat steeds als de huidige
huurders een appartement verlaten, er een cliént met een zwaardere ZZP-indicatie in komt waarbij
huisvesting wel vanuit de WIz vergoed wordt.

Groot Gelre levert wijkverpleging (Wlz en Zvw), begeleiding, groepsbegeleiding en ondersteuning
thuis (WMO).

Stichting DrieGasthuizenGroep Zorgvriendelijke appartementen heeft in Arnhem zeven
appartementencomplexen in bezit voor verhuur van levensloopbestendige appartementen aan
senioren (55+) met en zonder zorgvraag.

Aan DGG is de Steunstichting Arnhemse Gasthuizen gelieerd, welke ten doel heeft om Stichting
DrieGasthuizenGroep en haar dochterinstellingen te ondersteunen. De Steunstichting is gelieerd
aan DGG onder meer doordat Stichting DrieGasthuizenGroep haar bestuur benoemt.

DGG is vennoot in VOF ParaGo. Vanuit ParaGo biedt DGG expertise, diagnostiek, advies en
behandeling.

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

Stichting Catharina heeft vijf woonzorgcentra in Arnhem Noord. Het vastgoed is in eigendom.

¢ Heijendaal (2005) heeft 3 afdelingen / verdiepingen voor cliénten met een psychogeriatrische
zorgvraag. Het is een gesloten gebouw met kleinschalig wonen in groepen van ca. 10 cliénten.
Op de derde verdieping is een afdeling voor kortdurend verblijf, met name ELV.

¢ Drie Gasthuizen (1952), gerenoveerd in 2016) ligt aan de Rosendaalseweg. Hier wonen
cliénten met somatische zorgvragen in verschillende woonvormen. 5 groepen met 8 cliénten
kleinschalig wonen, zelfstandig wonen en verhuur van woonzorgstudio’s. Vanuit locatie Drie
Gasthuizen wordt thuiszorg geboden in de naastgelegen zorgvriendelijke appartementen
Watergaerde.

¢ Westerkade (2017) aan de Westervoortsedijk is een appartementencomplex waar op de 1€ en
2¢ etage WIz zorg wordt geboden. Op de overige verdiepingen worden appartementen verhuurd
aan senioren.

¢ Klingelpoort (2015) is een klein appartementencomplex met appartementen van 65 m2. Hier
wonen cliénten somatiek, met WIlz indicatie.

¢ Hoogstede (2018) is een duurzaam, kleinschalig woonzorgcentrum met 4 woongroepen
kleinschalig wonen voor PG cliénten en 18 woonzorgstudio’s.

Groot Gelre levert wijkverpleging, begeleiding en huishoudelijke ondersteuning in de gemeenten
Arnhem, Duiven, Doesburg, Lingewaard, Overbetuwe, Renkum, Rheden/Rozendaal, Westervoort en
Zevenaar (verzorgingsgebied Rijnstate en HAP regio Arnhem). In totaal werken ruim 600
medewerkers (326 fte) voor ruim 3800 cliénten in de regio (779 wijkverpleging, 3075
huishoudelijke ondersteuning).
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Organisatie 2

Statutaire naam organisatie: Stichting Insula Dei Huize Kohlmann
Nummer Kamer van Koophandel: 09181367

Zorgaanbieder: Ja

Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door 350 personen zorg verlenen.”

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

bijlage 1)

De heer/mevrouw De heer

Initialen F.W.

Naam Barendrecht

E-mailadres f.barendrecht@ploum.nl
Postadres Postbus 711, 3000 AS Rotterdam
Telefoonnummer 06 - 23220798

Voorzitter ondernemingsraad?

De heer/mevrouw [---]
Initialen [.-.]
Naam [-..]
E-mailadres [.-.]
Postadres Postbus 9011, 6800 DN Arnhem
Telefoonnummer [.-]

Plaatsvervangend voorzitter cliéntenraad®

De heer/mevrouw [.-.]
Initialen [...]
Naam [---]
E-mailadres [...]
Postadres Postbus 9011, 6800 DN Arnhem
Telefoonnummer [...]

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

Insula Dei Huize Kohlmann (hierna “IDHK") is een op zichzelf staande stichting, zonder
dochtermaatschappijen.

IDHK heeft een katholieke identiteit en heeft tot doel om zonder winstoogmerk met respect voor
ieders levensbeschouwing huisvesting, begeleiding, verzorging, verpleging, behandeling en
ondersteuning te bieden voor iedereen die daar aantoonbaar behoefte aan heeft. De katholieke
identiteit en de codrdinatie en afspraken met de vijf congregaties en het pastoraal team zijn een
belangrijk onderdeel van de identiteit van IDHK.

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.



https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
https://puc.overheid.nl/nza/doc/PUC_3377_22/1/
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Bij IDHK wonen vooral cliénten met langdurige zorg met verblijf (Wlz indicatie met en zonder
behandeling), maar ook in de vorm van scheiden wonen/zorg en kortdurend verblijf. Bij cliénten in
en rond de woonzorglocaties wordt ook wijkverpleging (Wlz en Zvw) en ondersteuning thuis (WMO)
geleverd.

IDHK is vennoot in VOF ParaGo. Vanuit ParaGo biedt IDHK expertise, diagnostiek, advies en
behandeling.

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

IDHK heeft twee woonzorglocaties, beide in Arnhem Noord, met langlopende huurcontracten bij
beheerstichting Insula Dei respectievelijk Woonzorg Nederland (Huize Kohlmann).

e Insula Dei (2008) ligt op het landgoed Rennen Enk. Het is verdeeld in twee gebouwdelen voor
cliénten met PG en somatische zorgvragen. Vanuit Insula Dei wordt thuiszorg (wijkverpleging
en huishoudelijke ondersteuning) geboden aan cliénten die zelfstandig wonen in zorggeschikte
appartementen op het landgoed.

e Huize Kohlmann (1985) ligt in het centrum van Arnhem. Op twee verdiepingen wonen
cliénten van IDHK; een afdeling voor cliénten met een somatische zorgvraag en een afdeling
voor cliénten met psychogeriatrische zorgvraag. De begane grond en tweede verdieping
worden onderverhuurd aan RIBW (wonen met zorg), een kinderdagverblijf, buitenschoolse
opvang van de Montessorischool, Dag Harmelen (dagopvang psychiatrische cliénten),
dagbehandeling van DGG, de Stadskeuken en een kapsalon.
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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 voorgenomen aansluiting van IDHK bij DGG betreft een wijziging van zeggenschap over IDHK
en heeft het karakter van een bestuurlijke fusie. Concreet houdt de aansluiting in:
e Stichting DrieGasthuizenGroep wordt de bestuurder van IDHK. De raad van bestuur bestaat
na de aansluiting uit één bestuurder: de huidige bestuurder van DrieGasthuizenGroep.
e De raad van toezicht van DGG zal worden aangevuld met twee leden van de huidige raad
van toezicht van IDHK (op basis van hun profiel) en zal na de aansluiting toezicht op IDHK
houden.

Zie in bijlage 1a verwoord hoe de statuten van IDHK in verband met de aansluiting zullen worden
aangepast.

Aldus wordt Insula Dei Huize Kohlmann als zelfstandige entiteit aan de DrieGasthuizenGroep
toegevoegd, naast de vergelijkbare Stichting Catharina. Groot Gelre Beheer B.V. en Stichting
DrieGasthuizenGroep Zorgvriendelijke appartementen blijven als zelfstandige entiteiten behouden
en blijven in de aansluiting buiten beschouwing. De naam van de koepel blijft
DrieGasthuizenGroep.

IDHK sluit aan bij het besturingsmodel van DGG. Het huidige bestuursreglement en reglement RvT
van DGG is de basis voor de betreffende documenten na aansluiting.

IDHK en DGG streven naar aansluiting per 1 april 2021, onder het voorbehoud van goedkeuring
van de NZa en de ACM.

c. 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.

In het voorgenomen besluit van de bestuurders van DGG en IDHK, zoals goedgekeurd door de
beide raden van toezicht, is het voorbehoud gemaakt dat de adviezen van de
medezeggenschapsorganen geen dringende redenen geven tot wijziging van het voornemen.
Daarvan is na ontvangst van de adviezen geen sprake gebleken.

Verder is het voorbehoud van goedkeuring door de NZa en de ACM gemaakt.
d. 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.


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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De bestuurders van IDHK en DGG hebben op 15 september 2020 een intentieovereenkomst

ondertekend waarin zij de intentie uitspreken om het proces in gang te zetten om IDHK medio
2021 aan te laten sluiten bij DGG in de vorm van een bestuurlijke fusie. Op 1 oktober hebben zij
vervolgens een voorgenomen besluit ter goedkeuring voorgelegd aan raden van toezicht. In de
vergaderingen van 7 oktober en 13 oktober hebben de beide raden van toezicht vervolgens hun
goedkeuring gegeven.

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

Intentieovereenkomst - zie bijlage 2 (bijvoegen).
Koopovereenkomst (bijvoegen).

Statuten(wijziging) (bijvoegen).

Oprichtingsakte (bijvoegen).

Aandeelhoudersovereenkomst (bijvoegen).

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

Anders, namelijk: Voorgenomen besluit - zie bijlage 3 (bijvoegen).

0 I B ¢

X
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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)

Aanleiding
IDHK heeft onrustige jaren achter de rug na een fase van verscherpt toezicht door de IGJ in 2017

en [...]

Dit alles bij elkaar maakt dat IDHK 2019 de conclusie heeft getrokken dat zij een partner nodig
heeft om haar continuiteit te garanderen.

[...]

De vergrijzing zorgt de komende jaren voor een grote toename van het aantal ouderen. De
zorgvraag wordt groter en complexer door een groter aantal ouderen met meer chronische
aandoeningen. Ook de kosten nemen hiermee flink toe. Tegelijkertijd wordt het aantal
zorgverleners minder door een afname van de beroepsbevolking, en ook het aantal beschikbare
mantelzorgers wordt kleiner. In de toekomst kan met de beschikbare zorg niet meer aan de vraag
worden voldaan en de zorg wordt onbetaalbaar.

DrieGasthuizenGroep en Insula Dei Huize Kohlmann vinden het belangrijk om goede zorg en
voorwaarden voor kwaliteit van leven te blijven bieden in Arnhem-Noord. Aansluiting is voor beide
organisaties een strategische keuze om de hierboven geschetste uitdagingen het hoofd te kunnen
bieden.

Doelstelling aansluiting:
IDHK en DGG hebben met de aansluiting het volgende voor ogen:

Een woonzorgorganisatie met een diversiteit aan locaties in Arnhem-Noord, waar keuze is voor de
(toekomstige) cliénten en goede kwaliteit van persoonsgerichte zorg wordt geleverd. Waar
collega’s graag willen werken. Financieel stabiel en met voldoende omvang om een volwaardige
gesprekspartner te zijn voor de stakeholders. Voorbereid op de toekomst.

IDHK en DGG menen door de aansluiting samen (nog) beter in staat te zijn om antwoord te geven
op de huidige en toekomstige zorgvraag in Arnhem-Noord, een aantrekkelijke werkgever te zijn en
de continuiteit van zorg en werk te waarborgen. Dit om de volgende redenen:

e De zorgvraag van de cliénten wordt complexer. Om de kwaliteit van zorg te blijven bieden
is blijvend aandacht nodig voor kwaliteitsverbetering, scholing en training van
medewerkers. Als grotere organisatie is deze ondersteuning efficiénter te realiseren.
Samen willen zij medewerkers blijven stimuleren en ondersteunen door middel van
opleiding en training, zowel in het opleiden van leerlingen en het bijblijven op het eigen
vakgebied, als op het gebied van innovatie en inzet van technologie.

¢ Innoverend vermogen, verdere digitalisering en inzet van technologie hoort bij
zorgverlening in de toekomst. Om dit goed vorm te geven en te implementeren helpt
schaalgrootte.

e De kwaliteit van zorg bij IDHK vraagt aandacht. Aansluiting geeft perspectief op duurzame
kwaliteitsverbetering, vergroot de weerbaarheid in ontwikkeling naar de toekomst en borgt
de continuiteit van zorg. Aansluiting geeft de tijd die nodig is om de kwaliteit van zorg op
peil te brengen, te borgen en het vertrouwen bij cliénten en medewerkers te vergroten.

e De kwaliteit van zorg wordt bepaald door de medewerkers. De diversiteit van locaties in
Arnhem Noord, samen met de thuiszorgorganisatie in de regio Arnhem, biedt medewerkers
meer ontwikkelmogelijkheden binnen de organisatie. Daarmee is de nieuwe organisatie een
aantrekkelijker werkgever voor huidige én nieuwe medewerkers. Dat laat overigens
onverlet dat voor cliénten een vast team zorgverleners belangrijk is. Veranderen van plek
is voor de medewerker die op de juiste plek zit en daar wil blijven dan ook geen noodzaak.
Het kan een bewuste keuze zijn die past bij de persoon en de levensfase.

¢ In de zorgfinanciering wordt schaalgrootte steeds belangrijker. Samen hebben de
organisaties een betere onderhandelingspositie ten opzichte van zorgkantoor en
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zorgverzekeraars en gemeente. Hogere tarieven, extra middelen en meer mogelijkheden
voor innovatie.

e Mensen blijven langer thuis wonen. Met een sterkere gezamenlijke positie in Arnhem Noord
is het, in samenwerking met de gemeente, mogelijk om ondersteuning te blijven bieden
voor de ouderen in de wijk en rondom de locaties.

e Samenwerking in de staf en ondersteuning levert synergievoordeel en efficiency en
daarmee lagere kosten. Daarnaast geeft het ruimte om te investeren in de kwaliteit van
ondersteuning.

Alternatieven voor samenwerking:

IDHK en DGG kiezen voor structurele aansluiting in de vorm van een bestuurlijke fusie. Dat wil
zeggen dat bestuur en toezicht van beide organisaties na de aansluiting worden ingevuld door
dezelfde personen, maar dat beide organisaties verder zelfstandige rechtspersonen blijven.
Tegelijkertijd kiezen IDHK en DGG ervoor om wel de stafdiensten van beide organisaties met
elkaar te integreren.

Een verdergaande, structurele aansluiting in de vorm van een juridische fusie is voor beide
organisaties geen optie. In de structuur van DrieGasthuizenGroep zijn in de loop der jaren
meerdere entiteiten met een eigen doelstelling ondergebracht, DGG wil deze structuur handhaven
vanuit een verdeling van activiteiten en risicospreiding.

De activiteiten binnen IDHK lijken qua doelstelling en doelgroep op die van Stichting Catharina. Het
behoud van eigen identiteit en couleur locale is echter voor beide organisaties van groot belang en
onaantastbaar. IDHK houdt daarom haar eigen identiteit en naam. [...]

Anderzijds is een minder vergaande vorm van aansluiting, zoals de huidige samenwerking op
onderdelen, voor beide organisaties ook geen optie. Dit biedt onvoldoende mogelijkheden om de
geschetste voordelen te bereiken, bijvoorbeeld omdat niet gezamenlijk met

zorgverzekeraars kan worden onderhandeld [...]

Al met al menen IDHK en DGG dat een bestuurlijke fusie (met integratie van stafdiensten) de juiste
vorm is om aan hun doelstellingen te voldoen.

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

Toelichtin

IDHK huidige situatie:

IDHK is een op zichzelf staande stichting, zonder dochtermaatschappijen. Ze is vennoot in kennis-
en behandelcentrum ParaGo.

De organisatie van IDHK ziet er als volgt uit:
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Raad van Toezicht

Raad van Bestuur }_ _—{ Raad van Bestuur ]
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I |
|

I Woonzorg consulenten I

Beleidsmedewerker

l Coordinator Congregatie

[ Kwaliteitsverpleegkundige I
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[ 1 ] l ]
= ) ) ) ) ) ) =)
Zuid 0 Noo;d i Huize Voeding Techniek
Zuid 1 Zuid 2 Zuid 3 Zuid 4 Noord 4 NE::Q::mS Noord 2 | | yopimann || Welzin Services | | esteretd o

NB In het organogram staat twee keer een Raad van Bestuur. Daarmee wordt bedoeld dat er twee
bestuurders zijn, met ieder verschillende portefeuilles. De bestuurder met aandachtsgebied
Administrti en Bedrijfsvoering is op interimbasis aangesteld.

DGG huidige situatie:
De structuur van DGG is als volgt:

Stichting
DrieGasthuizenGroep

Stichting

DrieGasthuizenGroep S!::Jnnshcmeng
bt Gasthuizen

appartementen

=

Thuiszorg Groot Gelre
Groot Gelre Zorg

Stichting DrieGasthuizenGroep heeft één raad van bestuur en één raad van toezicht. De dochters
hebben geen eigen raad van bestuur en raad van toezicht.

De exploitatie van DGG is ondergebracht in de entiteiten Stichting Catharina, Stichting
DrieGasthuizenGroep Zorgvriendelijke appartementen en Groot Gelre beheer.
De organisatie van DGG ziet er als volgt uit:



Nederlandse Zorgautoriteit
Pagina
16 van 44

Organisatie DGG
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Nieuwe situatie:
Na de aansluiting ziet de structuur van DGG er als volgt uit:




Stichting
DrieGasthuizenGroep

Stichting
Insula Det
Huize
Kohimann

Groot
Gelre
Beheer BV

Stichting
Catharina

Thuiszorg
Groot Gelre

Groot Gelre
Zorg

Stichting
DrieGasthuizenGroep
Zorgvriendelijke

appartementen

Steunstichting
Amhemse
Gasthuizen

Na de aansluiting ziet de organisatie van DGG er als volgt uit:

Medezeggenschap
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Organisatie DGG inclusief IDHK

Raad van
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Integratie van stafdiensten is niet van toepassing bij de teams die paars omkaderd zijn.
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Organisatie DGG Stafdiensten (IDHK collega’s HR, Financién, ICT en kwaliteit
(inclusief |DHK) sluiten aan bij teams in de DGG-structuur

Financien &
Bedrijfsvoering

“ Hospﬁamy vasmoed
Lo Regie
Financiele i i i

Zorg- en client

administratie *Op termijn naar HR
Salaris

administratie i

De lijn- en stafdiensten zijn gezamenlijk en onder leiding van de raad van bestuur, vanuit de eigen
taak of functie, verantwoordelijk voor de invulling van de koers van de organisatie. Op deze wijze
wordt het strategisch beleid van de organisatie nader geoperationaliseerd.

Staf IDHK

i

Office manager

Control ZA complexen

Kwaliteitsverpleeg
kundigen

Pastoraal team

Coaordinatie
congregatie

Insula Dei sluit aan als zelfstandige entiteit met een eigen exploitatie. De woonzorgmanager IDHK
wordt lid van het managementteam. Om synergie-effecten en efficiencywinst te realiseren, worden
de stafdiensten geintegreerd binnen de werkorganisatie van DGG.

ParaGo:

DGG en IDHK zijn op dit moment beide vennoot in kennis- en behandelcentrum ParaGo (VOF).
Naast DGG en IDHK is ook Innoforte vennoot in ParaGo. De drie zorgorganisaties zijn vennoten in
gelijke verhouding. De bestuurders van de drie organisaties vormen het bestuur van ParaGo.

ParaGo is een multidisciplinair behandel- en expertisecentrum voor complexe
gezondheidsproblemen. ParaGo biedt advies, behandeling en ondersteuning aan ouderen en hun
mantelzorgers of zorgverleners. ParaGo is verantwoordelijk voor de behandeling van cliénten bij
DGG, IDHK en Innoforte, welke zorg wordt geleverd door artsen, verpleegkundig specialisten,
psychologen, fysiotherapeuten, ergotherapeuten, geestelijk verzorgers, diétisten en logopedisten.
Een deel van die zorgverleners is bij ParaGo zelf in dienst, een ander deel wordt gedetacheerd
vanuit de vennoten. De bestuurder van IDHK is aanspreekpunt van de manager ParaGo. Bij ParaGo
werken ruim 40 medewerkers (27 fte). De meeste medewerkers zijn in dienst bij DGG.

DGG, IDHK en Innoforte hebben ParaGo in 2015 opgericht. Innoforte is in augustus 2019
gefuseerd met Vreedenhoff. Locatie Vreedenhoff maakt geen gebruik van Parago als
behandeldienst. [...]

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)

a. 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.
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De aansluiting van IDHK bij DGG heeft geen gevolgen voor de organisatie van de zorgverlening en
het zorgaanbod van beide instellingen.

Wat betreft de organisatie van de zorgverlening: Er vindt geen integratie plaats van de zorgteams
van IDHK en DGG. Verder is de organisatiestructuur van het primaire proces gelijk binnen de beide
instellingen. Een woonzorgmanager is verantwoordelijk voor meerdere locaties en stuurt
teamleiders aan. De teamleiders sturen hun teams aan en zijn hierarchisch verantwoordelijk voor
de medewerkers in het team, voor de personele inzet die past bij de zorgvraag van de clienten en
voor de teambudgetten. Deze aansturing van de teams is gelijk bij DGG en IDHK en de teams
werken op dezelfde wijze. De omvang van de teams en het niveau van de medewerkers sluit
zoveel mogelijk aan bij de zorgbehoefte van de cliénten. Afhankelijk van de grootte van de
woonzorglocatie werken één of meer teams rondom een groep clienten. In de thuiszorg werken de
teams in de wijkverpleging voor clienten in stadswijk of dorp in de regio. De zorgmedewerkers van
de verschillende niveau’s worden functioneel aangestuurd door een wijkverpleegkundige,
hierarchisch door de manager thuiszorg wijkverpleging. De medewerkers Ondersteuning thuis
werken voor clienten in een deelregio. Zij worden functioneel aangestuurd door de regiocoordinator
en hierarchisch door de manager WMO. Dit alles verandert niet door de aansluiting.

Wat betreft het zorgaanbod: IDHK en DGG gaan door de aansluiting van IDHK bij DGG niet méér of
andere zorg aanbieden. Wel verwachten beide organisaties door de aansluiting beter in staat te zijn
om hun zorgaanbod te behouden en kwalitatief te versterken.

De kwaliteitsverbetering die als gevolg van de aansluiting van IDHK bij DGG wordt bereikt, zit in de

volgende elementen:

e Als grotere organisatie zijn IDHK en DGG beter in staat om meer en blijvend aandacht te
geven aan kwaliteitsverbetering, scholing en training van medewerkers.

. In een grotere organisatie kunnen specialistische functies en aandachtsvelders efficiénter
worden ingezet, zowel intramuraal als extramuraal. Deze medewerkers worden naar behoefte
extra ingezet binnen de teams, om specialistische zorg te bieden en om medewerkers te
trainen. Doordat deze medewerkers voor meer teams kunnen werken, kunnen enerzijds meer
specialistische functies en aandachtsvelders worden aangenomen en/of kan hen een
volwaardiger takenpakket worden geboden, terwijl anderzijds het aanbod van gespecialiseerde
zorg bij een steeds complexer wordende zorgvraag in alle teams beter kan worden geborgd.

. In een grotere organisatie kan aan medewerkers voldoende uitdaging en uren worden
geboden, zodat meer medewerkers kunnen worden aangetrokken en huidige medewerkers
langer bij de organisaties willen blijven. Dit is in de huidige arbeidsmarkt van essentieel
belang. Op die manier verwachten IDHK en DGG dat het door de aansluiting nu en in de
toekomst beter mogelijk zal zijn om de kwalitatief juiste bezetting van hun teams te borgen.

. Goede ondersteuning van het primair proces op het gebied van HR, financién, kwaliteit en ICT
is een noodzakelijke voorwaarde om de kwaliteit blijvend te verbeteren. Door integratie van
deze stafdiensten kunnen die efficiénter worden ingericht en kan een kwalitatief goede
ondersteuning worden geborgd. Dit draagt ook bij aan de kwaliteit van het primaire proces.

Verhouding tot lopende processen binnen IDHK en DGG:

IDHK - Waardigheid en trots
[...]

[...]
[...]

DGG - strategische visie
Binnen DGG is de afgelopen periode hard gewerkt aan de strategische visie voor de komende
jaren. De koers 2020-2023 ‘DrieGasthuizenGroep blijft kansen benutten’ is 4 november 2020
vastgesteld. Voor de genoemde periode zijn een zestal doelen gesteld.

e Aantrekkelijker werkgever

e Individueler ondersteunen

e Meer wijkgericht werken
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e Meer regionaal samenwerken
e Meer woonplekken in Arnhem-Noord
e Meer financiéle ruimte.

De aansluiting van IDHK past binnen de doelstellingen van de strategische visie.

IDHK zal na de aansluiting meegaan in deze strategische visie, met behoud van haar eigen
identiteit en voortzetting van het programma WOL. De organisatie van de zorg, het zorgaanbod of
zorgprocessen binnen IDHK wordt gecontinueerd. Een stabiele basis is nodig om de ingezette
verbetering en ontwikkeling van kwaliteit en veiligheid van zorg te kunnen borgen.

b. 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.

Zorgprocessen

Het zorgproces binnen de langdurige zorg met verblijf bestaat in grote lijn uit; Informatie en
intake, uitvoering van zorg, nazorg en evaluatie. De procedures en richtlijnen bij deze
zorgprocessen zijn bij beide organisaties vergelijkbaar, zowel intramuraal als in de thuiszorg.
Methodisch en persoonsgericht werken is daarbij het uitgangspunt. De behandelingsprocessen bij
beide organisaties zijn gelijk door de samenwerking binnen ParaGo.

De aansluiting van IDHK bij DGG brengt geen wijziging in de zorgprocessen met zich mee, behalve
bij de intake van nieuwe cliénten. Daar zien IDHK en DGG mogelijkheden om een synergievoordeel
te behalen.

Bij beide organisaties is wel een onderwerp hoe de zorgverlening op de (middel)lange termijn goed
aan kan blijven sluiten bij de steeds complexere zorgvraag van de cliént en de toename van het
aantal cliénten met psychogeriatrische zorgvraag. Aan deze uitdaging zal na de aansluiting
gezamenlijk kunnen worden gewerkt.

Intake nieuwe cliénten

IDHK en DGG menen dat door het gezamenlijk professionaliseren van het cli€éntcontact bij de
intake een synergievoordeel kan worden behaald waardoor bovendien de kwaliteit van zorg voor de
cliént kan verbeteren.

De complexiteit van de zorgvraag van nieuwe cliénten vraagt om een verdieping van het
triageproces. Daarbij moet breder worden gekeken naar de vraag van de cliént en het formuleren
van de juiste zorgdoelen. Ook moet worden gestreefd naar een warme overdracht van de intake
naar een woonzorglocatie of de thuiszorg terug naar huis.

Voor nieuwe cliénten wordt het proces van informatieverstrekking en intake op termijn op elkaar
afgestemd en geintegreerd. Hiermee ontstaat één aanspreekpunt voor de cliént, met duidelijke
informatie over de keuzemogelijkheden van locaties in Arnhem Noord.

De verdere uitwerking hiervan is hierna opgenomen, in het onderdeel over de integratie van de
stafdiensten.

ParaGo
[-..]

c. 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
(bijvoorbeeld in toegankelijkheid van zorg, reistijd, andere zorgverleners, andere
zorgprocessen).

Hieronder staat een overzicht van de verschillende locaties van beide organisaties en het type zorg
dat er wordt verleend. Alle locaties zijn in Arnhem Noord.
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De aansluiting van IDHK bij DGG leidt niet tot een wijziging in dit overzicht, d.w.z. het aantal
locaties waar zorg wordt verleend of de wijze waarop de zorg over de locaties is verdeeld.

IDHK en DGG voorzien wel een uitdaging voor de huidige locaties op de (middel)lange termijn,
doordat de komende jaren het aantal ouderen en daarmee ook het aantal ouderen met een
zorgvraag fors toeneemt. In de reguliere verpleeghuizen, zoals de locaties van IDHK en DGG
gezien kunnen worden, komen ouderen met een steeds hogere zorgzwaarte en een complexere
zorgvraag. Zo is de afgelopen jaren het aantal cliénten met een psychogeriatrische zorgvraag fors
toegenomen. Dit zal de komende jaren doorzetten.

IDHK en DGG verwachten door hun samenwerking beter in te kunnen spelen op de ontwikkeling. In
de eerste plaats zijn innovatie, digitalisering, gebruik van data en inzet van technologie volgens
IDHK en DGG noodzakelijk om zich aan kunnen blijven passen op de zorgvraag en rekening te
houden met de betaalbaarheid van de zorg. IDHK en DGG zijn samen beter in staat om daarin te
investeren.

Daarnaast zullen IDHK en DGG onderzoeken hoe het zorgaanbod op de verschillende locaties kan
of moet worden aangepast aan de marktontwikkeling over 5-10 jaar. Planontwikkeling en
realisatie / renovatie van vastgoed heeft echter een lange doorlooptijd. Dit geldt temeer omdat aan
de kant van IDHK een afhankelijkheid van verhuurders bestaat. Voornoemd onderzoek zal daarom
niet op korte termijn leiden tot veranderingen in het aantal locaties en het zorgaanbod op die
locaties.

In dit verband wordt nog opgemerkt dat IDHK eind 2019 een onderzoek naar een
toekomstbestendige vastgoedstrategie heeft laten uitvoeren, naar aanleiding waarvan een scenario
is uitgewerkt voor een renovatie van locatie Insula Dei. [...]

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?

De aansluiting van IDHK bij DGG zal geen gevolgen hebben voor de schaalgrootte van de
zorgverlening op de verschillende locaties, met dien verstande dat ook de schaalgrootte op de
verschillende locaties onderdeel zal zijn van het onderzoek naar mogelijke aanpassingen op de
locaties op (middel)lange termijn.

Ook als het gaat om thuiszorg zal de aansluiting van IDHK bij DGG niet leiden tot wijzigingen in
schaalgrootte. IDHK werkt bij mensen thuis op het landgoed en in de omliggende wijk. Groot Gelre
werkt al in de wijken om de locaties heen. Dat zal zo blijven, met dien verstande dat mensen op
basis van eigen voorkeur, zorgvraag en specialisme anders over de teams kunnen worden
verdeeld. Belangrijk voor de mensen in Arnhem Noord is dat de huidige zorg door de aansluiting
wordt gegarandeerd en op peil kan worden gehouden. Dit is des te belangrijker in het kader van de
vergrijzing en het feit dat mensen langer thuis blijven wonen.

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

Er worden door de aansluiting van IDHK bij DGG ten slotte ook geen andere wijzigingen voorzien
met gevolgen voor de cliént. De cliént zal weinig merken van de aansluiting, behalve meer
stabiliteit en continuiteit en een verbetering van de kwaliteit van zorg conform het methodisch
(d.w.z. planmatig, volgens vaste stappen die in het zorgplan worden vastgelegd) werken en
persoonsgerichte zorg. Dit geldt temeer omdat IDHK en DGG de eigenheid, de couleur locale en
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identiteit van de woonzorg-locaties willen behouden, enerzijds om recht te doen aan de unieke
historie en identiteit van de verschillende locaties en anderzijds om diversiteit te kunnen bieden
voor cliénten en medewerkers in de regio.

In dat kader geldt specifiek voor IDHK dat de rooms-katholieke signatuur belangrijk is voor haar
identiteit. Het Pastoraal team en de medewerkers coérdinatie congregaties vormen een belangrijk
onderdeel binnen de zorgprocessen. Dit blijft bestaan.

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.

Bij de voorbereiding van de aansluiting van IDHK op DGG is een belangrijk aandachtspunt geweest
dat beide organisaties hun eigen identiteit willen behouden. Zowel bij IDHK als bij DGG hebben de
verschillende locaties ieder hun eigen cultuurkenmerken die IDHK en DGG graag willen
respecteren. Anderzijds is van belang dat eventuele cultuurverschillen niet tot grote risico’s in
samenwerking moeten leiden. IDHK en DGG hebben daarom onderzocht in hoeverre de
verschillende culturen bij IDHK en DGG (meer specifiek Stichting Catharina) op elkaar aansluiten.
De conclusie daarvan is dat de cultuur en opdracht van beide organisaties in de kern erg op elkaar

lijken (zie bijlage 4).

Dit komt in belangrijke mate doordat de basis van de cultuur van IDHK en DGG komt voor 95%
overeen komt. Beide zijn:

. Een warme instelling voor ouderenzorg,

. met een lange en specifieke historie,

. in Arnhem-Noord,

. met een woonzorgmodel (i.t.t. medisch model) voor zorgverlening
. en ParaGo als behandelaar.

Ook de uitdagingen in de toekomstige ouderenzorg zijn voor beide organisaties hetzelfde. Een
verandering naar een meer persoonsgerichte zorgverlening met minder beschikbare collega’s. Hier
ligt de basis voor de beoogde samenwerking.

Tegelijkertijd veranderen de bestaande cultuurverschillen tussen locaties door de aansluiting niet
en willen IDHK en DGG die juist ook behouden.

Verschillen en integratierisico’s
In het rapport ‘Kwaliteit van Zorg’ is de cultuur als volgt beschreveni?:

'De wijze waarop de leden van de organisatie zich intern in hun onderlinge relaties en
extern in hun relaties met klanten en leveranciers gedragen.

In het rapport zijn voor beide organisaties de volgende uitdagingen en/of verschillen benoemd:

De cultuur medio 2020 van
IDHK DGG

L.

[...]

— e f————
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10 Op basis van rapporten van Waardigheid en Trots (IDHK) en strategisch advies (DGG).
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Zoals al eerder opgemerkt, is een belangrijk uitgangspunt bij de aansluiting dat IDHK haar eigen
positie en identiteit behoudt. De eigenheid en couleur locale van de woonzorglocaties zijn voor
beide organisaties van belang. Dat wil echter niet zeggen dat gesignaleerde uitdagingen met
betrekking tot de heersende cultuur in stand moeten blijven. IDHK en DGG zullen er beide naar
streven de cultuur waar mogelijk en/of nodig te verbeteren.

Nu de culturen van beide organisaties zo op elkaar lijken, zien IDHK en DGG een beperkt risico dat
de minder sterke punten van de organisaties door ‘meer van het zelfde’ worden versterkt. IDHK en
DGG willen dit voorkomen door het traject van aansluiten zorgvuldig en in goede samenwerking
met de medezeggenschapsorganen te organiseren. In de gesprekken met de
medezeggenschapsorganen werd dit onderstreept.

IDHK en DGG voorzien verder geen integratierisico’s als gevolg van de gesignaleerde
cultuurverschillen. Dat komt doordat de gesignaleerde cultuurverschillen beperkt zijn en omdat
samenwerking en integratie van verschillende culturen in de woonzorglocaties niet direct van
toepassing is. Echte integratie is alleen bij financién, HR en ICT, kwaliteit en intake aan de orde,
maar dat gaat om een zodanig beperkt aantal personen dat daar geen wezenlijke risico’s worden
voorzien. Voor sommige stafdiensten bij IDHK geldt zelfs dat er geen eigen medewerkers zijn (ICT)
of dat sprake is van vacatures die met inachtneming van de aanstaande aansluiting kunnen worden
ingevuld (financién en kwaliteit). De verwachting is bovendien dat de collega’s van de stafdiensten
elkaar vinden op de inhoud van hun werk en de positieve invloed van werken aan gezamenlijke
kwaliteitsverbetering.

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 het voorgaande is beschreven dat de aansluiting van IDHK bij DGG bij beide organisaties
hoofdzakelijk geen gevolgen zal hebben voor het zorgaanbod, de organisatie van de zorgverlening,
de zorgprocessen, de locaties waar zorg wordt verleend, de schaalgrootte van die locaties of
andere aspecten die gevolgen kunnen hebben voor cliénten.

Alleen het proces rondom de intake van nieuwe cliénten zal op elkaar worden aangepast. In
paragraaf I1.4.a onder VI hierna wordt uitgewerkt welke stappen in dat verband per kwartaal zullen
worden gezet. IDHK en DGG verwachten hierbij geen wezenlijke gevolgen voor cliénten, behalve
dat de intake voor nieuwe cliénten zal verbeteren.

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.

Omdat de aansluiting van IDHK bij DGG slechts zeer beperkt tot wijzigingen in zorgprocessen leidt
en IDHK haar eigen identiteit en couleur locale zal behouden, is er na de aansluiting slechts zeer
beperkt sprake van een integratie-/veranderproces. IDHK en DGG zien daarom niet of nauwelijks
risico’s voor de kwaliteit en bereikbaarheid van de zorg als gevolg van de aansluiting.

In algemene zin zien IDHK en DGG wel een risico dat de gewenste kwaliteitsverbetering niet kan
worden bereikt doordat nieuwe medewerkers niet kunnen worden aangetrokken en huidige
medewerkers uitstromen. De kwaliteit van zorg wordt immers bepaald door de medewerkers. Dit
risico staat echter los van de aansluiting. In de huidige arbeidsmarkt dreigt hoe dan ook een tekort
aan zorgpersoneel om goede zorg te kunnen blijven leveren. Dit arbeidsmarktrisico bestaat ook nu
al binnen zorgorganisaties en staat los van de aansluiting. IDHK en DGG zien de aansluiting juist
als een kans om dit risico te verkleinen. De aansluiting vergroot bijvoorbeeld de
ontwikkelmogelijkheden binnen de organisatie voor huidige en nieuwe medewerkers. De nieuwe
organisatie is daarmee een aantrekkelijker werkgever.

[...]
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Al met al zijn IDHK en DGG van mening dat de aansluiting op de nu beoogde wijze vooral kansen
biedt voor een verbetering van de kwaliteit van zorg, in eerste instantie vooral bij IDHK en
uiteindelijk bij beide organisaties.

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?

Staf en ondersteuning

Na de aansluiting worden de stafdiensten van IDHK geintegreerd in de werkorganisatie van DGG.
De werkzaamheden worden deels op een centrale kantoorlocatie en deels decentraal binnen de
woonzorglocaties uitgevoerd. Een kwalitatieve versterking van staf en ondersteuning met vaste
medewerkers is noodzakelijk. Voor een goede kwaliteit van zorg aan de cliént is een goed
functionerende organisatie die in control is een randvoorwaarde.

Waar mogelijk en zinvol wordt vooruitlopend op de formele aansluiting al gestart met afstemming
tussen de stafdiensten en het plan voor integratie wordt. De betreffende medewerkers worden
hierin meegenomen en er is aandacht voor cultuurverschillen. De integratie wordt verder gefaseerd
uitgevoerd.

In grote lijnen ziet de integratie van de stafdiensten er als volgt uit:

HR en Financién

De organisatie onderdelen HR en Financién (en salarisadministratie) worden geintegreerd. De
werkprocessen worden waar dit voordeel biedt op elkaar afgestemd.

Voor Financién betekent dit 0.a. eenzelfde opzet van de begrotingssystematiek en
managementinformatie. De medewerkers van beide instellingen houden na de aansluiting de
bestaande contracten en arbeidsvoorwaarden. De werving- en selectie, personeelsadministratie en
ondersteuning door HR worden geintegreerd.

Kwaliteit
Op het gebied van kwaliteit werken beide organisatie al samen in een lerend netwerk, op centraal
niveau wordt toegewerkt naar een eenduidige werkwijze.

ICT gaat over naar DGG1!!

DGG neemt op termijn de ICT van IDHK over, dit betreft vooral de netwerkinfrastructuur, wifi,
werkplekondersteuning, woonzorgtechnologie en telefonie. De samenwerking wordt voorbereid
voor aansluiting van de locaties op glasvezel en server van DGG. Het huidige ICT contract van
IDHK loopt tot 1 juli 2021. Streven is dat vanaf die datum ICT van DGG verantwoordelijk is voor de
continuiteit, waarbij ICT-onderdelen gefaseerd bij DGG worden ondergebracht.

Inkoop en contractadministratie

De inkoop van beide organisaties wordt geintegreerd om het synergievoordeel van schaalgrootte te
kunnen bereiken. De huidige contractafspraken worden inzichtelijk gemaakt en waar mogelijk
worden gezamenlijke afspraken gemaakt. Organisatorisch wordt het inkoopproces vanaf
fusiedatum ondergebracht bij de afdeling hospitality van DGG.

Client contact en Intake

11 samenwerkingsafspraak ook als de aansluiting niet doorgaat.
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Eén cliéntingang is belangrijk om een helder aanspreekpunt te hebben voor de potentiele cliént en
om het zorgaanbod van de nieuwe organisatie te laten zien. Een goede intake is belangrijk om de
juiste zorg te bieden op de juiste locatie. De woonzorgconsulent / woonadviseurs blijven gekoppeld
aan hun eigen locaties. Het proces van intake en inhuizing wordt op elkaar afgestemd zodat de
cliénten de juiste informatie krijgen op dezelfde manier en dat medewerkers elkaar kunnen
vervangen.

Overige stafafdelingen

Aan de kant van DGG blijven de afdelingen Hospitality (m.u.v. inkoop), IBK (m.u.v. kwaliteit) en
Vastgoed verder buiten de integratie. Aan de kant van IDHK blijven de Facilitaire Dienst (m.u.v.
inkoop) en de staf; kwaliteitsverpleegkundigen, pastoraal team, codérdinatie congregaties en
officemanager, buiten de integratie.

In het navolgende worden de integratieplannen per stafafdeling uitgewerkt.

I. Financién
IDHK sluit medio 2021 aan bij DGG. Vooruitlopend op de aansluiting wordt gestart met onderlinge
kennismaking door collegiale aansluiting in het werkoverleg van de verschillende teams. Dit geeft
tijd om aan elkaar te leren kennen en kennis te nemen van de werkprocessen. Een constructief
overleg en het opbouwen van de relatie is bevorderlijk voor het vervolgproces van integratie.

De eerste stap is de integratie van processen, er is nog geen systeemintegratie. Er wordt digitaal
gewerkt, fysiek bij elkaar zitten is in basis niet nodig om samen te werken. De kantoorplekken van
de medewerkers van DGG en IDHK zijn op dit moment verdeeld over kantoorlocatie SPG en de
woonzorglocaties. De integratie kan consequenties hebben voor de werkplek van medewerkers.

Vanaf de datum van de aansluiting vallen de medewerkers van financién en bedrijfsvoering van
IDHK onder de aansturing van de directeur Financién en bedrijfsvoering van DGG. De integratie
van de verschillende teams gaat organisch en sluit in beginsel aan op logische momenten, zoals
wanneer een systeem wordt vervangen of een vacature ontstaat.

Binnen DGG werken verschillende afdelingen binnen Financién en bedrijfsvoering, zoals hierna
beschreven. Bij IDHK is een minder sterke functiedifferentiatie in relatie tot de schaalgrootte.
Verschillende taken in een één persoonsfunctie, zoals de cliént- en salarisadministratie, is
kwetsbaar en de inzet van medewerkers is beperkt. Een belangrijk doel van de integratie is de
deskundigheid en continuiteit versterken.

Control

Iedere entiteit heeft een eigen controller. De begroting 2021 wordt bij beide organisaties opgesteld
volgens eenzelfde format. Vanaf 1 januari 2021 loopt de Planning & Control cyclus voor beide
organisaties gelijk. Een gezamenlijk controllers-overleg is 3¢ kwartaal 2020 opgestart. De business
controller IDHK is op dit moment de verbindende factor tussen het team IDHK en DGG.

Salarisadministratie

Er zijn twee verschillende systemen voor de salarisadministratie, SDB (IDHK) en Raet (DGG). In
2021 wordt een integratieplan gemaakt en zijn de medewerkers salarisadministratie elkaars
onderlinge back-up. In Q1 2022 wordt het plan uitgevoerd door de nieuw aan te stellen teamleider
salarisadministratie; een meewerkend voorman als vervanger bij pensioen van de
salarisadministrateur DGG. Vanaf dat moment is de salarisadministratie één team en wordt
gewerkt aan de integratie van processen.

Financiéle administratie

Vanuit synergie en efficiency wordt gewerkt naar eén centrale afdeling administratie. Op dit
moment zijn er twee verschillende systemen van dezelfde leverancier Exact. In Q4 2021 wordt de
migratie van de systemen opgestart. In 2022 moeten de systemen geintegreerd zijn, voorafgaand
hieraan of gedurende dit traject komen de medewerkers ook fysiek bij elkaar te zitten.

Zorg- en cliént administratie
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In verband met pensionering is bij IDHK een nieuwe administrateur voor de zorg- en
cliéntadministratie aangesteld. In 2021 wordt tussen beide organisaties kennis uitgewisseld en
toegewerkt naar het werken als elkaars back-up: Vanaf Q2 2021 neemt medewerker IDHK deel
aan de commissie WAC (Wijzigings Advies Commissie, wijzigingen in relatie tot administratief
proces ONS/Nedap). Vanaf Q3 start de procesmatige koppeling. In Q4 2021 wordt een besluit
genomen over de wijze van integreren van systemen vanuit een gezamenlijke visie. In 2022 vindt
de feitelijke integratie plaats.

[...]

De medewerker en adviseur verhuurzaken en medewerker steunstichting werken voor de entiteiten
zorgvriendelijke appartementen en steunstichting en blijven in dit kader buiten beschouwing.

II1. Inkoop en contractadministratie
De afdelingen Hospitality (DGG) en Facilitaire dienst (IDHK) vallen buiten de integratie, met
uitzondering van de inkoop van goederen en diensten. De inkoop is bij DGG ondergebracht bij de
manager Hospitality en de medewerker Hospitality en inkoop. Bij IDHK zijn deze taken vooral
ondergebracht bij de teamleiders Facilitaire Dienst. De bestelfunctie is bij beide organisaties
verdeeld over meerdere functies, afhankelijk van het onderwerp. De bevoegdheden en
autorisatiestructuur zijn diffuus en vragen om aandacht.

Vanuit synergie en efficiency gaan we toe naar een centraal inkoopbeleid voor de gehele groep,
waarbij de inkoop en logistieke processen worden gestroomlijnd en kwalitatief verbeterd. IDHK en
DGG hebben een inkoopanalyse uitgevoerd. Het aantal leveranciers en transacties kan worden
beperkt waarbij ook het aantal facturen sterk af kan nemen. Daarnaast is er financieel
inkoopvoordeel te verwachten door schaalgrootte bij het afsluiten van nieuwe contracten.

In Q1 2021 wordt de samenwerking tussen IDHK en DGG op het gebied van inkoop opgestart. Het
inkoopbeleid wordt vastgesteld en geimplementeerd in de organisatie. De bevoegdheden van de
functionarissen die taken hebben in het inkoopproces worden helder gemaakt. De contracten
worden geregistreerd in één register met signaleringsfunctie. De inkoopfunctie wordt kwalitatief
versterkt door het aanstellen van een inkoper bij DGG, een nieuwe functie die verantwoordelijk is
voor de inkooptrajecten voor goederen en diensten (met uitzondering van de zorgcontractering).
Insteek is dat de functie zichzelf terug verdient.

[...]

III. ICT

Vanaf het moment van aansluiting is er een gezamenlijke verantwoordelijkheid voor de continuiteit
van het ICT proces. Problemen binnen het primaire proces worden opgelost.

In 2020/2021 worden de netwerken van beide organisaties aan elkaar gekoppeld. Concreet
betekent dit dat in Q4 2020 glasvezel bij Insula Dei en Huize Kohlmann zal worden aangelegd en
switches/routers zullen worden geplaatst, zodat eind Q1 2021 de netwerken aan elkaar zijn
gekoppeld. De huidige situatie en knelpunten op het gebied van ICT binnen IDHK (o.a. telefonie en
het alarmeringssysteem) worden in beeld gebracht en meegenomen in de begroting 2021 en
uitvoeringsplanning van IDHK. De systemen worden geleidelijk overgedragen. Grote investeringen
en projecten worden waar mogelijk uitgevoerd na integratie.

Binnen IDHK is de teamleider voeding en techniek verantwoordelijk voor ICT. IDHK heeft geen ICT
medewerkers, het beheer is uitbesteed aan een extern bedrijf. Dit contract loopt af per 1 juli 2021.
Vanaf dat moment is er voor IDHK en DGG één integrale helpdesk, die zorgt voor een afwikkeling
van meldingen binnen 24 uur. Na aansluiting is het hoofd ICT van DGG verantwoordelijk voor de
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ICT-organisatie. In de overgangsfase wordt hij waar mogelijk en waar nodig ondersteund vanuit
IDHK.

Als volgende stap in 2021 wordt toegewerkt naar eenzelfde structuur binnen IDHK als DGG. DGG
maakt op korte termijn een keuze voor een nieuw systeem voor de digitale werkplek (Microsoft of
Google) en gaat in 2021 over. De migratie start in Q2 2021. In de voorbereiding en uitvoering
wordt IDHK meegenomen.

Een belangrijk systeem is het systeem voor telefonie en alarmering. IDHK heeft systemen van de
leveranciers Van Breda (Huize Kohlmann) en Verkerk (Insula Dei). DGG heeft in haar locaties het
systeem van CLB. Onderzocht wordt of het systeem van Verkerk dat aan het eind van de
levensduur is, kan worden omgezet naar CLB. Eenzelfde systeem heeft groot voordeel in beheer,
opleiding en instructie. Het systeem van Breda blijft bestaan.

Op het centrale systeem van DGG is ruimte om op termijn telefonie van IDHK te koppelen, via de
glasvezel en servers in de serverruimte van DGG aan de Rosendaalseweg. Groot voordeel is dat de
huidige dure ISDN van IDHK lijnen dan kunnen worden opgezegd. Ook de fysieke systemen
(servers) verhuizen naar de serverruimte van DGG.

Het applicatiebeheer van primaire systemen ligt in de lijnorganisatie. ICT heeft hier een belangrijke
rol in de technische ondersteuning en zodoende is er frequent contact. Dit blijft zo na de
aansluiting.

Medewerkers, functie en werkplek

Gezien de grote impact van ICT en technologie op organisatieprocessen wordt de afdeling ICT van
DGG in Q1 2020 kwalitatief uitgebreid met een senior ICT medewerker, deze fungeert tussen het
hoofd ICT en ICT-medewerkers.

Op het moment van aansluiting en overdracht van ICT is kwantitatieve uitbreiding nodig met één
extra ICT medewerker. Hier staat tegenover dat de kosten van het beheercontract per 1 juli 2021
komen te vervallen.

[...]

De medewerkers werken vanuit twee kantoorwerkplekken op de woonzorglocaties Drie Gasthuizen
(servers Rosendaalseweg) en Heijendaal. Hier komt mogelijk een extra werkplek bij op Insula Dei.

Iv. HR

Zorg is mensenwerk. Het is belangrijk om de huidige collega’s te waarderen en behouden en
nieuwe collega’s te vinden en te binden. DGG en IDHK zetten daarom in op mobiliteit, scholing en
duurzame inzetbaarheid.

Voor beide organisaties is HR heel belangrijk. Een goed HR proces dat de medewerkersreis, de
ontwikkeling van medewerkers en het primaire proces ondersteunt. Met als actuele hoofdvraag:
Hoe krijg ik mensen binnen en hoe houd ik ze binnen. De aansturing van HR ligt bij de bestuurders
van beide organisaties. Tot de aansluiting blijft het HR proces en de invulling ervan binnen de eigen
organisatie.

Vanaf november 2020 is de functie manager HR/hoofd P&O bij beide organisaties vacant. Bij DGG
wordt de werving van een manager HR opgestart, waarbij met IDHK wordt afgestemd over het
profiel en invulling van de functie. In Q1 2021 wordt gestart met een kennismaking van de
medewerkers HR. Op het moment van aansluiting vallen de medewerkers HR van IDHK onder
aansturing van de manager HR DGG. 2021 staat voor de basis op orde bij beide organisaties.

De structuur binnen het primaire proces van IDHK komt overeen met DGG. Woonzorgmanager is
verantwoordelijk voor een aantal locaties, zij sturen teamleiders aan, die op hun beurt weer een
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team collega’s aansturen. De teamleiders van beide organisaties zijn gestart met het
leiderschapsprogramma van WZW en ontmoeten elkaar daar.

Opleiding en ontwikkeling van medewerkers is belangrijk. We willen alle medewerkers dezelfde
mogelijkheden bieden. Vanaf Q1 2021 hebben beide organisatie hetzelfde leermanagement
systeem van Infolearn. In 2021 wordt gewerkt aan een gezamenlijk plan voor opleiden van
medewerkers.

Medewerkers blijven in dienst van de eigen entiteit met eigen arbeidsvoorwaarden. De huidige
personeel systemen zijn faciliterend voor medewerkers en leidinggevenden en worden niet
geintegreerd.

[...]

V. Kwaliteit

De stafafdeling Innovatie, Beleid en Kwaliteit (IBK) zorgt binnen DGG voor de vertaling van wet- en
regelgeving in beleid, het borgen van kwaliteitsprocessen (PDCA) en het initi€ren van nieuwe
ontwikkelingen zoals zorginnovaties. Zowel DGG als IDHK hebben te maken met belangrijke
kwaliteitskaders in de gezondheidszorg: het kwaliteitskader verpleeghuiszorg, het kwaliteitskader
wijkverpleging en het kwaliteitskader addendum Wiz thuis. De kwaliteitskaders zijn bij DGG al
enige jaren ingebed in het reguliere kwaliteitsproces.

Het maken en implementeren van beleid ligt binnen IDHK bij de kwaliteitsmedewerker. De
doorvertaling van het kwaliteitsbeleid gebeurt bij beide organisaties door
kwaliteitsverpleegkundigen die gekoppeld zijn aan het primaire proces. Samen met hen wordt de
verdere kwaliteitsontwikkeling voortgezet.

Vanuit het kwaliteitskader moeten zorgorganisaties deel uitmaken van een lerend netwerk met
collega’s; IDHK en DGG zijn hierin elkaars partners en kennen elkaar. DGG zal voor in 2021 een
VAR (verpleegkundige adviesraad) vormgeven. IDHK heeft een VVAR in oprichting.

De kwaliteitskaders vormen de basis voor de jaarplannen van de locaties. Elk kwartaal wordt door
het MT hierover gerapporteerd. Bij de aansluiting van IDHK en de deelname in het MT DGG gaan
zij vanaf 2022 in dezelfde cyclus mee. De rapportage vindt plaats op basis van kwaliteitsinformatie
vanuit de zorg. IDHK en DGG gebruiken dezelfde systemen. Nedap ONS en Triaspect. Beide
organisaties houden hun eigen interne auditsysteem.

Belangrijk is dat bij beide organisaties het primaire proces wordt ondersteund door een gedegen en
geintegreerde PDCA cyclus, waarin ruimte blijft voor de couleur locale van IDHK. Streven is om in
2023 te komen tot één team kwaliteit voor de entiteiten TGG, DGG en IDHK, waarin de
medewerkers aanvullend aan elkaar werken en elkaar waar nodig kunnen vervangen.

[...]

VI. Intake

Eén cliéntingang is belangrijk om een helder aanspreekpunt te hebben voor de potentiele cliént en
om het zorgaanbod van de nieuwe organisatie te laten zien. Een goede intake is belangrijk om de
juiste zorg te bieden op de juiste locatie. De woonzorgconsulent / woonadviseurs blijven gekoppeld
aan hun eigen locaties. Beide organisaties gebruiken vanaf januari 2021 Entrace als systeem voor
het bijhouden van in-, door- en uitstroom.

Een synergievoordeel waarbij de kwaliteit van zorg voor de cliént kan verbeteren is het gezamenlijk
professionaliseren van het cliéntcontact bij de intake. De complexiteit van de zorgvraag van nieuwe
cliénten vraagt om een verdieping van het triageproces. Breder kijken naar de vraag van de cliént
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en het formuleren van de juiste zorgdoelen. Een warme overdracht van de intake naar een
woonzorglocatie.

Voor nieuwe cliénten wordt het proces van informatieverstrekking en intake op termijn op elkaar
afgestemd en geintegreerd. Hiermee ontstaat één aanspreekpunt voor de cliént, met duidelijke
informatie over de keuzemogelijkheden van locaties in Arnhem Noord.

Cliénten krijgen de juiste informatie, op dezelfde manier en medewerkers kunnen elkaar
vervangen.

Huidige situatie

DGG intake

e De cliént adviseur geeft informatie en advies aan de potentiele cliént, verheldert de zorgvraag
en verzorgt een rondleiding op locatie. Hij verzorgt informatie voor het inhuizingsoverleg.

De cliént besluit dat hij wil wonen in één van de woonzorgcentra.

o De cliéntadviseur legt de persoonsgegevens vast, controleert de zorgtoewijzing van het CIZ en
geeft informatie over het zorgaanbod op basis van de indicatie en de wachtlijst. Regelt
eventueel overbruggingszorg.

In het DGG brede inhuizingsoverleg (woonzorgmanagers, SOG, teamleiders) worden beleid,

bezetting, inhuizingen, wachtlijsten, bijzondere casussen besproken.

IDHK intake

e De woonzorgconsulenten van IDHK voorzien potentiéle cliénten van informatie.

¢ Om bij IDHK zorg met verblijf te ontvangen, dient cliént een geldige indicatie te hebben waarin
staat welk zorgprofiel is afgegeven door het Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ).

e De woonzorgconsulenten kunnen zo nodig begeleiding bieden bij de aanvraag van de indicatie.
De cliént ontvangt voorafgaand aan de mogelijke inhuizing / verhuizing schriftelijke informatie
over de opname- en overplaatsingscriteria.

¢ Indien de cliént aangeeft bij IDHK te willen wonen, beoordeelt de woonzorgconsulent of de
zorgvraag past binnen de gestelde toelatingscriteria van Insula Dei Huize Kohlmann en bepaalt
de urgentie. Bij twijfel over de haalbaarheid wordt op initiatief van de woonzorgconsulent
overlegd met (woon)zorgmanager en/of teamleider en/of specialist ouderengeneeskunde.

e Indien alle appartementen bewoond zijn ontstaat er een wachtlijst. De langst wachtende heeft
in principe als eerste recht op een vrijgekomen appartement. Hierbij gelden een aantal
uitzonderingen:

- De behandelend arts vindt de thuis-/verblijfssituatie niet meer medisch en/of sociaal
verantwoord;

- Het maximum aantal uren overbruggingszorg is bereikt en zorg thuis is niet meer
toereikend en doelmatig;

- Intern wachtenden gaan bij gelijke urgentie in principe voor op extern wachtenden.

Nieuwe situatie

Voor de huidige cliénten verandert niets, wel voor potentiéle nieuwe cliénten. Waar eerst de
cliéntadviseur (DGG) en woonzorgconsulent (IDHK) de intake van de cliént en overdracht naar het
team begeleiden, wordt nu een HBO-verpleegkundige bij dit proces betrokken. Op dit moment
wordt binnen DGG het proces van informatie en intake geoptimaliseerd. De rol en positionering van
cliéntadviseur is aangescherpt en in relatie tot de complexe zorgvraag wordt een HBO-
verpleegkundige bij het proces betrokken om in een eerder stadium een persoonsgericht
zorgleefplan op te stellen en een goede overdracht naar de locatie te realiseren.

Proces



Nederlandse Zorgautoriteit
Pagina

30 van 44

Klantadviseur Klantadviseur

HBO-VPK

o

y -
/ Aanmelden, K4 7 V
| _ ' / oor-

1e triage & \ '

Jf J bereiden
wachtlijst- ' \ & plaatsen
beheer / \ 5 3

X / /
. / \‘\ S /

Cliéntadviseur
- eerste triage ‘aan de voordeur’; informatie verzamelen en verstrekken, contact houden
tijdens wachtlijstperiode en warme overdracht bij inhuizing.
- Tweede triage in nauwe samenwerking met HBO-verpleegkundige.

Rol en positionering

Aanmelden, eerste triage en wachtlijst beheren

e De klant kent het aanbod en de Werkt samen met: zonodig

8 |

Klantadviseur

voorwaarden van DGG

De klant kan besluiten of hij/zij tot de
wachtlijst toetreedt.

De klant is (regelmatig) op de hoogte van
zijn/haar positie op de wachtlijst.

arts/psycholoog.

Verantwoordelijk: woon-
zorgmanager eindverantwoordelijk.
Afstemming: op indicatie.

Voorbereiden & plaatsen

8]
Klantadviseur

g8 .

HBO-VPK

De klant wordt geintroduceerd bij
HBO-VPK en maakt nader kennis (tbv
eerste ZLP)

De klant voldoet aan alle voorwaarden
voor inhuizing op passende plek.

De klant ervaart warme overdracht van
KCC naar locatie.

De cliéntadviseur / woonzorgconsulent
- Heeft het eerste contact met de cliént en blijft aanspreekpunt tot deze is ingehuisd.

- Gepositioneerd onder woonzorgmanager. Houdt regie op de wachtlijsten Wiz per locatie en

kortdurend verblijf

- Schakelt actief met HBO-verpleegkundige, arts of psycholoog wanneer extra beoordeling

van cliéntinformatie nodig is.
- Houdt HBO-verpleegkundige op de hoogte van de wachtlijst

HBO-Verpleegkundige
- Regisseur, verantwoordelijk voor kwaliteit van zorg

- Draagt zorg voor warme overdracht naar afdeling en is vanuit de locatie in deze periode

aanspreekpunt voor de cliént

- Decentraal verbonden aan één of meer afdelingen. Vormt de verbindende schakel tussen

Werkt samen met: nauwe afstemming
tussen klantadviseur en HBO-VPK
Verantwoordelijk: teamleider
delegeert vwh aan HBO-VPK.
Afstemming: actief en frequent, op
basis van wachtlijst.

Clientadviseur en de afdeling. Heeft voor alle cliénten contact met één cliéntadviseur
- Schakelt actief met cliéntadviseur, teamleider en team.

Medewerkers
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De betrokken medewerkers zijn de functie van Clientadviseur (DGG) en woonzorgconsulent
(IDHK). Dit is een vergelijkbare functie die bij beide organisaties valt onder een woonzorgmanager.
De werkplek blijft op de huidige locatie, contact met cliénten op de ‘eigen locaties’. Voor de tweede
triage is op termijn op iedere locatie een HBO verpleegkundige beschikbaar.

[...]

De medewerkers van DGG en IDHK kennen elkaar vanuit het netwerk. Na evaluatie van de
werkwijze bij DGG in Q3 2021 wordt de nieuwe werkwijze geoptimaliseerd en geintroduceerd bij
IDHK. In Q1 2022 is er binnen IDHK en DGG eenzelfde proces van intake voor nieuwe cliénten.
Streven is om in 2023 te komen tot één team, waarin de medewerkers elkaar vervangen. De
uitvoering van de werkzaamheden is flexibel op de woonzorglocaties. Vanuit de uitvalsbasis van de
huidige kantoorwerkplek.

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

In de loop van het integratieproces zullen nog verschillende keuzes moeten worden gemaakt.
Belangrijke keuzes die IDHK en DGG vooralsnog zien, zijn:

Werkplek medewerkers

Op dit moment wordt door de corona-crisis veel vanuit huis gewerkt. Ook overleggen gaat digitaal.
De verwachting is dat deze manier van werken ook in de toekomst blijft bestaan. Voor een aantal
functies lijkt het zinvol om na integratie als team bij elkaar te zitten. Voor de kantoorwerkplek
worden nog keuzes gemaakt, in overleg met de medewerkers.

Integratie systemen

Zoals hiervoor beschreven, zijn er op het gebied van ICT al belangrijke keuzes gemaakt,
bijvoorbeeld doordat is besloten om in 2020/2021 de netwerken van beide organisaties aan elkaar
te koppelen en het ICT-beheer van IDHK per 1 juli 2021 onder te brengen bij de helpdesk van
DGG. Daarnaast zijn er echter nog enkele belangrijke beslissingen te nemen, met name als het
gaat om de keuze voor systemen. Binnen de stafdiensten worden verschillende ICT systemen
gebruikt bij DGG en IDHK. Het integreren van systemen kan een bijdrage leveren aan een efficiént
werkproces. Maar de investering in tijd en geld kan groter zijn dan de winst die het oplevert.

Overige stafdiensten
Waar kansen zich voordoen of sprake is van toegevoegde waarde zullen binnen het taakgebied van
de andere stafafdelingen keuzes worden gemaakt om zaken te integreren of op dezelfde manier op
te pakken. Keuzes moeten gemaakt worden over o.a.
e Mogelijkheid inkoop maaltijden DGG bij IDHK vanaf september 2021 in relatie tot visie op
eten en drinken
¢ Communicatie-uitingen na aansluiting met betrekking tot het gezamenlijk aanbod van
diensten en het werven van medewerkers
e Klantcontact; de telefonische bereikbaarheid van de organisatie en haar medewerkers.
Nummerkeuze, technische koppeling.
¢ Wijze van integreren van commissies kwaliteit en veiligheid van zorg. Bij IDHK: Commissie
Wet zorg en dwang, commissie hygiéne en infectiepreventie, medicatie veiligheid
commissie. Bij DGG: Veiligheidscommissie, Infectie preventie commissie
¢ Kwaliteitskeurmerk HKZ uitbreiden naar IDHK, integratie kwaliteitsinformatiesysteem,
Vormgeven gezamenlijke VVAR / PAR.
e Positie van techniek IDHK binnen nieuwe organisatie.

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

Het afwegingskader dat wordt gehanteerd om de keuzes te maken, is dat ieder vraagstuk in
algemene zin wordt bekeken vanuit vier invalshoeken:

Client
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Aansluiten bij zorgbehoefte van de cliént
Borging van continuiteit en kwaliteit
Keuzemogelijkheid; er valt wat te kiezen
Behoud van Identiteit
. In overleg met de cliént(vertegenwoordiging)
Medewerker
e Werkgarantie
e Perspectief en continuiteit
e Persoonlijke groei en ontwikkeling
e In overleg met betrokken medewerkers; ondernemingsraad
Samenwerking
e Versterken kennis, kwaliteit en menskracht, verhogen innoverend vermogen
e Versterken positie bij gemeente, zorgverzekeraars en zorgkantoor
Organisatie
e Samen sterker, meer slagkracht
e Minder kwetsbaar, versterken ondersteuning werkprocessen
e Kosten / baten

Belangrijk uitgangspunt is verder dat het primaire proces niet wijzigt.

Specifiek voor de beslissing over de werkplek van medewerkers geldt dat rekening zal worden
gehouden met:
e De vraag in hoeverre na Corona blijvend meer vanuit huis en digitaal gewerkt kan of moet
worden.

Specifiek voor de beslissing over de integratie van systemen geldt dat rekening zal worden
gehouden met:
e Contractduur
Administratieve inzet/efficiency
Gebruiksvriendelijkheid
Systeem- en onderhoudskosten
Mogelijkheid doorvoeren automatisering administratieve processen
Aansluiting en koppeling binnen zorgketen

Specifiek voor de beslissing over de overige stafdiensten geldt dat rekening zal worden gehouden
met:

e Inzet centraal-decentraal

e Specifieke kennis en kunde

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.

Financién:
Veranderingen en keuzes
2020 Q4 Kennismaking in collegiaal werkoverleg control
2021 Q1 Planning & controlcyclus loopt gelijk
Q2 Kennisuitwisseling zorg- en cliéntadministratie
Q3 Integratieplan salarisadministratie
Koppeling proces zorg- en cliéntadministratie
Q4 Opstart migratie systeem financiéle
administratie
Besluit integratie systeem zorg- en
cliéntadministratie
2022 Q1 Salarisadministratie één team
Q2 Integratie zorg- en cliéntadministratie in één
team




Q3

Q4

Financiéle administratie één team en één
systeem

Inkoop en contractadministratie:
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Veranderingen en keuzes
2020 Q4
2021 Q1 Start samenwerking inkoop
Q2 Aanstelling inkoper / vaststellen inkoopbeleid
Q3 Implementatie inkoopbeleid
Q4
2022 Q1
Q2 Eén contractregister met signaleringsfunctie
ICT:
Veranderingen en keuzes
2020 Q4 Koppeling netwerken (glasvezel en
switches/routers)
2021 Q1 Onderzoek omzetten alarmering Verkerk naar
CLB
Onderzoek koppeling telefonie ter vervanging
ISDN
Q2 Start migratie nieuwe werkplek DGG + IDHK
Q3 Eén integrale helpdesk voor meldingen
Q4
2022 Q1 Netwerken en systemen gekoppeld.
Q2
Q3
Q4
HR:
Veranderingen en keuzes
2020 Q4 Werving HR manager
2021 Q1 Aanstelling HR manager
Start kennismaking HR medewerkers
Q2 Gezamenlijk opleidingsplan
Q3
Q4 Basis op orde bij beide organisaties
2022 Q1
Q2
Q3
Kwaliteit:
Veranderingen en keuzes
2020 Q4 Vacature invulling IDHK in afstemming man. IBK
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2021 Q1 Nadere kennismaking medewerkers
Q2 Onderzoek en keuze (gezamenlijke) VAR
Q3 In kaart brengen werkwijze, commissies en
systemen
Q4 Keuze kwaliteitssysteem / certificering
2022 Q1 PDCA cyclus kwaliteit loopt gelijk
Q2
Q3
Q4 Eén team kwaliteit
Intake:
Veranderingen en keuzes
2020 Q4 Uitwerking gewijzigde intake binnen DGG
2021 Q1 Start nieuwe werkwijze bij DGG
Q2 Kennismaking / afstemming DGG - IDHK
Q3 Evaluatie nieuwe werkwijze DGG
Q4 Waar nodig optimaliseren, meelopen bij elkaar
2022 Q1 Start nieuwe werkwijze bij IDHK
Q2
Q3 Medewerkers inwerken op alle locaties
Q4
2023 Q1 Integratie team
Q2

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.

In algemene zin zien IDHK en DGG twee risico’s in relatie tot het integratie- en veranderproces
binnen de stafdiensten.

Een eerste risico is dat medewerkers van de stafdiensten de integratie als een bedreiging kunnen
ervaren. Verandering kan immers weerstand oproepen. Door de medewerkers mee te nemen in de
plannen en helder te communiceren willen we het draagvlak vergroten. Vanuit de leidinggevende
moet er aandacht en goede begeleiding zijn voor/van medewerkers die moeite hebben met de
wijzigingen. Ten slotte wordt de integratie gefaseerd om medewerkers aangesloten te houden, de
plannen waar te kunnen maken en de plannen financieel betaalbaar te houden.

Daarnaast is er een risico dat de integratie van systemen niet mogelijk blijkt of kostbaarder en
tijdrovender is dan wenselijk is. We kiezen voor een projectmatige aanpak om dit goed te laten
verlopen.

Al met al zijn IDHK en DGG van mening dat de aansluiting op de nu beoogde wijze vooral kansen
biedt voor een verbetering van de kwaliteit van zorg door versterking van de staf en de
ondersteuning, in eerste instantie vooral bij IDHK en uiteindelijk bij beide organisaties.

II.5 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.

In de voorbereiding op de aansluiting van IDHK bij DGG hebben beide partijen over en weer een
boekenonderzoek laten uitvoeren. In deze zogenoemde “due diligence light” is inzicht gegeven en
verkregen in de financiéle situatie van beide stichtingen. Mede op basis daarvan zijn in een
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Meerjarenraming de synergievoordelen in beeld gebracht en is het meerjarenperspectief bij
aansluiting doorgerekend (zie bijlage 5). Uit de Meerjarenraming blijkt dat een door DGG gewenst
groepsrendement van [...]% op termijn haalbaar is. Dit vraagt de komende 3 tot 5 jaar wel sturing
op exploitatie en investeringen.

[...]

In het navolgende zullen de voornoemde synergievoordelen en meerjarenraming kort worden
samengevat.

Synergievoordelen:

De aansluiting van IDHK bij DGG levert financieel voordeel op door synergie-effecten. Naast deze
verwachte kostenverlaging wordt ook geinvesteerd in kwaliteitsverbetering en zijn er kosten
verbonden aan het aansluitingsproces. Voor de aansluiting van IDHK bij DGG is geen specifieke
financiering nodig.

Algemene organisatiekosten (bestuur, staf en ondersteuning)
o [...]

Voordelen zorgcontractering (met name WIlz, menzis zorgkantoor)
o [...]

Inkoop van goederen & diensten

Kosten kwaliteitsverbetering

Kosten aansluiting

Op basis van de synergie-effecten is een doorkijk gemaakt om een beeld te geven op de
meerjarenramingen 2020-2025 qua bedrijfsresultaten, liquiditeiten en solvabiliteitspositie van DGG
met aansluiting van IDHK.

Meerjarenraming:

[...]

Liguiditeit en solvabiliteit

[---]

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)

Zie het antwoord op vraag II.5

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 - zie bijlage 5 (bijvoegen).

Prognose van de winst en verliesrekeningen - zie bijlage 5 (bijvoegen).
Analyse synergievoordelen - zie bijlage 5 (bijvoegen).

Integratiekosten - zie bijlage 5 (bijvoegen).

X

X X


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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Businessplan - zie bijlage 5 (bijvoegen).

Begroting van de organisatie na concentratie - zie bijlage 5 (bijvoegen).
Prognose van de financiéle ratio’s - zie bijlage 5 (bijvoegen).

Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen).

OXK X KX

Beschrijf bij onderdelen a t/m d de wijze waarop de cliénten, personeel en andere stakeholders zijn
betrokken bij het concentratievoornemen.

Wij beoordelen of cliénten, 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)

Nadat de cliéntenraden van IDHK en DGG beide apart en informeel op de hoogte zijn gehouden van
de ontwikkelingen, hebben zij op 17 augustus kennis met elkaar gemaakt en op 23 september
verder met elkaar gesproken. Op 14 oktober is hen vervolgens in een presentatie het verdere
verloop van het proces toegelicht (zie bijlage 6). Op 15 oktober is hen vervolgens de
adviesaanvraag in verband met de voorgenomen aansluiting gestuurd (zie bijlage 7). Daarbij is
hen verzocht om uiterlijk 30 november hun advies te delen. Dit op basis van het voorgenomen
besluit van de intentieovereenkomst tussen DGG en IDHK (zie bijlage 2), het voorgenomen besluit
van de raden van bestuur (zie bijlage 3) en een “"Document aansluiting IDHK-DGG versie 2” van
30 september (zie bijlage 8). Daarbij is hen aangekondigd dat laatstgenoemd document nog
verder uitgewerkt zou worden in een (volwaardige) effectrapportage, die hen op 2 november zou
worden toegestuurd. Met een week vertraging hebben de cliéntenraden deze effectrapportage op 9
november ontvangen (zie bijlage 9). De tekst van deze effectrapportage komt één op één overeen
met de antwoorden op de vragen 1.1-1.3 en I1.1-I1.7 in het onderhavige aanvraagformulier

Bij brief van 27 november 2020 hebben de bestuurders van IDHK en DGG de cliéntenraden
tussentijds geinformeerd over de stand van zaken van de verschillende adviestrajecten en andere
aspecten van het proces (zie bijlage 10).

Bij brief van 8 december 2020 heeft de centrale cliéntenraad van DGG een positief advies (met
enkele aandachtspunten) afgegeven m.b.t. de aansluiting (zie bijlage 11).

Bij brief van 19 december 2020 heeft de cliéntenraad van IDHK een positief advies (met enkele
aandachtspunten) afgegeven m.b.t. de aansluiting (zie bijlage 12).

Bij brief van 21 december 2020 heeft de bestuurder van DGG gereageerd op het advies van de
cliéntenraad van DGG (zie bijlage 13).

12 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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Bij brief van 21 december 2021 heeft de bestuurder van IDHK gereageerd op het advies van de
cliéntenraad van IDHK (zie bijlage 14).

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).

Nadat de ondernemingsraden van IDHK en DGG beide apart en informeel op de hoogte zijn
gehouden van de ontwikkelingen, hebben zij op 19 augustus kennis met elkaar gemaakt en op 30
september verder met elkaar gesproken. Op 14 oktober is hen vervolgens in een presentatie het
verdere verloop van het proces toegelicht (zie bijlage 6). Op 15 oktober is hen vervolgens de
adviesaanvraag in verband met de voorgenomen aansluiting gestuurd (zie bijlage 7). Daarbij is
hen verzocht om uiterlijk 30 november hun advies te delen. Dit op basis van het voorgenomen
besluit van de intentieovereenkomst tussen DGG en IDHK (zie bijlage 2), het voorgenomen besluit
van de raden van bestuur (zie bijlage 3) en een “"Document aansluiting IDHK-DGG versie 2” van
30 september (zie bijlage 8). Daarbij is hen aangekondigd dat laatstgenoemd document nog
verder uitgewerkt zou worden in een (volwaardige) effectrapportage, die hen op 2 november zou
worden toegestuurd. Met een week vertraging hebben de ondernemingsraden deze
effectrapportage op 9 november ontvangen (zie bijlage 9). De tekst van deze effectrapportage
komt één op één overeen met de antwoorden op de vragen I.1-1.3 en II.1-I1.7 in het onderhavige
aanvraagformulier.

In de loop van het adviestraject heeft regelmatig contact tussen de ondernemingsraden en de
bestuurders van DGG respectievelijk IDHK plaats gevonden. Bij DGG konden verschillende vragen
van de ondernemingsraad mondeling worden beantwoord, maar op verzoek van die
ondernemingsraad is een deel van de vragen schriftelijk beantwoord. Die beantwoording d.d. 24
november 2020 is bijgevoegd als bijlage 15. Bij IDHK heeft de ondernemingsraad t.b.v. een
overleg met de bestuurders op 4 december 2020 enkele vragen/gespreksonderwerpen benoemd
(zie bijlage 16), waarna er geen noodzaak was om nog antwoorden op papier te zetten.

Bij brief van 27 november 2020 hebben de bestuurders van IDHK en DGG de ondernemingsraden
tussentijds geinformeerd over de stand van zaken van de verschillende adviestrajecten en andere
aspecten van het proces (zie bijlage 10).

Bij brief van 9 december 2020 heeft de ondernemingsraad van DGG een positief advies (met
inachtneming van enkele afspraken) afgegeven m.b.t. de aansluiting (zie bijlage 17).

Bij brief van 18 december 2020 heeft de ondernemingsraad van IDHK een positief advies
afgegeven m.b.t. de aansluiting (zie bijlage 18).

Bij brief van 21 december 2020 heeft de bestuurder van DGG gereageerd op het advies van de
ondernemingsraad van DGG (zie bijlage 19).

Bij brief van 21 december 2020 heeft de bestuurder van IDHK gereageerd op het advies van de
ondernemingsraad van IDHK (zie bijlage 20).

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.
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De relevante andere stakeholders bij de concentratie zijn volgens IDHK en DGG de Huurdersraad
van DGG, de congregaties van IDHK en Zorgkantoor Menzis. Van hen is geen formele goedkeuring
nodig. De Huurdersraad van DGG heeft wel mogen adviseren. De contactgegevens van deze
stakeholders zijn:

Huurdersraad DGG
[...]

Congregaties IDHK
[..]

Zorgkantoor Menzis

[...]

Daarnaast is formeel goedkeuring vereist van het Waarborgfonds voor de Zorgsector, zodat ook zij
als stakeholder zou kunnen worden gezien. Het WfZ moet goedkeuring verlenen, omdat IDHK en
haar verhuurder ID Beheer zich in 2005 jegens het WfZ tot hoofdelijk schuldenaar hebben
verbonden voor een borg-stelling door het WfZ voor een drietal leningen. De betreffende leningen
zijn echter verstrekt aan ID beheer en niet aan IDHK. Tussen ID Beheer en IDHK bestaat op dit
moment geen andere relatie dan dat ID Beheer de verhuurder is van IDHK. Niettemin zijn de
contactgegevens van het WfZ als mogelijke stakeholder hieronder ook opgenomen.

Wfz
[...]

Ten slotte zijn volledigheidshalve hieronder de contactgegevens opgenomen van de gemeente
Arnhem en zorgverzekeraar Menzis (van de zorgverzekeraars voor IDHK de belangrijkste). Omdat
IDHK hoofdzakelijk WIz-gefinancierde zorg levert en ook geen overeenkomst met de gemeente
Arnhem heeft voor de Wmo (IDHK werkt op het landgoed Insula Dei in onderaanneming van TGG),
is Zorgkantoor Menzis evenwel veruit de belangrijkste financier en zien IDHK en DGG de gemeente
Arnhem en de zorgverzekeraars in dit geval niet als relevante stakeholders.

Gemeente Arnhem
[...]

Menzis zorgverzekeraar

[...]

De banken zijn in dit geval verder geen relevante stakeholder [...]. IDHK heeft ook geen
langlopende leningen bij banken en dus ook geen bankconvenanten. DGG heeft wel een aantal
verhypothekeerde langlopende leningen, maar daarop is de aansluiting van IDHK niet van invloed.

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.

Bij brief van 17 september 2020 hebben IDHK en DGG interne en externe stakeholders en relaties
geinformeerd over de door hen getekende intentieovereenkomst (zie bijlage bijlage 21 voor de

brief en de externe verzendlijst).

Na het voorgenomen besluit van begin oktober heeft met de relevante stakeholders de volgende
afstemming plaatsgevonden.

Huurdersraad DGG
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Aan de kant van DGG is een huurdersraad die als adviesorgaan in het proces is betrokken. Net als
de cliéntenraad en de ondernemingsraad is de huurdersraad informeel op de hoogte gehouden van
de ontwikkelingen. Op 14 oktober is hen in een presentatie het verdere verloop van het proces
toegelicht (zie bijlage 6). Op 15 oktober is hen vervolgens de adviesaanvraag in verband met de
voorgenomen aansluiting gestuurd (zie bijlage 7). Daarbij is hen verzocht om uiterlijk 30
november hun advies te delen. Dit op basis van het voorgenomen besluit van de
intentieovereenkomst tussen DGG en IDHK (zie bijlage 2), het voorgenomen besluit van de raden
van bestuur (zie bijlage 3) en een "Document aansluiting IDHK-DGG versie 2” van 30 september
(zie bijlage 8). Daarbij is hen aangekondigd dat laatstgenoemd document nog verder uitgewerkt
zou worden in een (volwaardige) effectrapportage, die hen op 2 november zou worden
toegestuurd. Met een week vertraging heeft de huurdersraad deze effectrapportage op 9 november
ontvangen (zie bijlage 9). De tekst van deze effectrapportage komt één op één overeen met de
antwoorden op de vragen [.1-1.3 en II.1-I1.7 in het onderhavige aanvraagformulier

Bij brief van 23 november heeft de huurdersraad van DGG een positief advies afgegeven m.b.t. de
aansluiting (zie bijlage 22).

Bij brief van 27 november 2020 hebben de bestuurders van IDHK en DGG de huurdersraad van
DGG tussentijds geinformeerd over de stand van zaken van de verschillende adviestrajecten en
andere aspecten van het proces (zie bijlage 10).

Bij brief van 21 december 2020 heeft de bestuurder van DGG gereageerd op het advies van de
huurdersaad van DGG (zie bijlage 23).

Congregaties IDHK

Aan de kant van IDHK zijn er vijf congregaties waarvan zusters een specifieke groep cliénten
vormen. De Hoge Oversten van deze congregaties zijn door IDHK geinformeerd in een overleg met
de bestuurder op 18 juni 2020 en verder op de hoogte gehouden in overleggen met de bestuurder
op 23 september en 9 december. Daarnaast is de contactpersoon, [...], mondeling op de hoogte
gehouden.

Zorgkantoor

Menzis Zorgkantoor is op 25 juni 2020 door IDHK geinformeerd over het voornemen van IDHK om
bij DGG aan te sluiten. In een periodiek overleg met IDHK op 27 augustus 2020 is Menzis
Zorgkantoor bijgepraat over de stand van zaken. Per mail van 19 november heeft IDHK aan Menzis
Zorgkantoor het voorgenomen besluit gestuurd. Per mail van 2 december heeft Menzis Zorgkantoor
gereageerd met het bericht dat zij het besluit van IDHK tot aansluiting bij DGG ondersteunt (zie

bijlage 24).

wfz

Nadat het WfZ mondeling al enkele keren is geinformeerd over het voornemen van IDHK om bij
DGG aan te sluiten, is op 1 december formeel om goedkeuring van het WfZ gevraagd (zie bijlage
25).

Gemeente Arnhem
De gemeente Arnhem is op 11 juni door IDHK geinformeerd in een overleg. Daarna heeft de
gemeente de kennisgeving over de intentieovereenkomst ontvangen in september.

Zorgverzekeraars
De verzekeraars CZ, Menzis, VGZ en Zilveren Kruis hebben in september de kennisgeving over de
intentieovereenkomst ontvangen.
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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

OxOOOoo

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.

N.v.t.

ITI1.3  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.

N.v.t.

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.

N.v.t.

II1.5 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.

N.v.t.
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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) Wiz-
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.

De voorgenomen concentratie brengt geen wijzigingen met zich in de sociale context waarin DGG
en IDHK WIz-zorg leveren. IDHK sluit immers aan als zelfstandig onderdeel en behoudt haar
couleur locale, zoals ook de locaties van DGG hun eigen positie houden.

Specifiek voor IDHK geldt dat dit ook betekent dat zij haar katholieke identiteit behoudt. In de
statuten van IDHK blijft de katholieke grondslag opgenomen. Deze grondslag is geen
uitsluitingscriterium voor clienten van de stichting. De voorzieningen voor pastorale begeleiding
blijven in de vorm van het pastorale team bestaan. Van de medewerkers en de bewoners wordt
respect verwacht voor ieders levensbeschouwing. IDHK heeft als specifieke groep cliénten zusters
van vijf congregaties. Ook de afspraken met deze congregaties voor zorg en begeleiding van de
zusters blijven bestaan.
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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?

Naast de hiervoor genoemde informatie, is er geen andere informatie die voor de NZa nog relevant

is voor de beoordeling.

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:

1. Machtigingen Ploum

1.a E-mail Dirkzwager over wijziging statuten IDHK

2. Intentieovereenkomst IDHK-DGG

3. Voorgenomen besluit raden van bestuur IDHK-DGG

4. Memo RvT cultuur en identiteit

5. Meerjarenrapportage

6. Presentatie medezeggenschapsorganen 14 oktober 2020

7. Adviesaanvraag 15 oktober 2020

8. Document aansluiting IDHK-DGG versie 2 d.d. 30 september 2020

9. Effectrapportage voor adviesorganen

10. Brief d.d. 27 november 2020 van de bestuurders van IDHK en DGG aan de cliéntenraden,
ondernemingsraden en huurdersraad over de stand van zaken

11. Advies Centrale cliéntenraad DGG

12. Advies cliéntenraad IDHK

13. Reactie DGG op advies Centrale cliéntenraad

14. Reactie IDHK op advies cliéntenraad

15. Beantwoording vragen OR DGG

16. Vragen en opmerkingen OR IDHK

17. Advies OR DGG

18. Advies OR IDHK

19. Reactie DGG op advies OR

20. Reactie IDHK op advies OR

21. Brief d.d. 17 september 2020 aan stakeholders over intentieovereenkomst, incl. verzendlijst

22. Advies huurdersraad DGG

23. Reactie DGG op advies huurdersraad

24. E-mail Menzis Zorgkantoor d.d. 2 december 2020

25. Brief aan Wft d.d. 1 december 2020
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