v

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. !

Stichting Zinn (Zorgorganisatie in Noord Nederland)
[...], Raad van Bestuur
Haren, 08-11-2020

Handtekening

Stichting WelZINN
[...], Bestuur
[...], Bestuur
[...], Bestuur
Haren, 08-11-2020
Handtekening

Stichting Zorg en Wonen Noord Nederland
[.-.], Raad van Bestuur
Haren, 08-11-2020

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

betrokken zijn, kunt u de handtekeningvelden kopiéren.
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Handtekening
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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

4 van 28

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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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 12
Statutaire naam organisatie: Stichting ZINN (Zorgorganisatie in Noord Nederland)
Nummer Kamer van Koophandel: 41013557
Zorgaanbieder: ja

Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door [...] (op 31-12-2019) personen zorg
verlenen.3

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

De heer/mevrouw [...]
Initialen [...]
Naam [..-]
E-mailadres [-.-]
Postadres Dilgtweg 3 9751 ND Haren
Telefoonnummer [...]

Voorzitter ondernemingsraad+*

De heer/mevrouw [..-]

Initialen [-.-]

Naam [..-]

E-mailadres [...

Postadres Dilgtweg 3 9751 ND Haren (t.a.v. Ondernemingsraad)
Telefoonnummer [-.-]

Voorzitter cliéntenraad®

De heer/mevrouw [.-.]
Initialen [...]
Naam [-.-]
E-mailadres [...]
Postadres Dilgtweg 3 9751 ND Haren (t.a.v. Centrale Cliéntenraad)
Telefoonnummer [.-.]

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

Zorgverlening VVT sector
gefinancierd uit Zvw en WLZ en WMO dienstverlening

ZINN is een zorgorganisatie in Noord Nederland met vier grote en twee kleinere woonzorglocaties

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

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

3 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.

4 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.

5 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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in Groningen, Haren en Hoogezand. ZINN biedt zorg, behandeling, thuiszorg en verschillende zorg-
en welzijnsdiensten aan ouderen binnen de locaties, in de wijken rondom de locaties, en in een
aantal Buurthuiskamers. Stichting ZINN is enig aandeelhouder van ZINN Pluszorg B.V. en van ZINN
Gezondheidszorg B.V. ZINN Pluszorg B.V. verricht geen activiteiten meer. ZINN Gezondheidszorg
B.V. heeft als doelstelling het verstrekken van behandelingen, opzetten van behandelcentra en de
ontwikkeling van nieuwe, kwalitatief hoogwaardige medische en daaraan gerelateerde
paramedische diensten en nieuw daaruit voortvloeiende gezondheidsdiensten.

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

Provincie Groningen - Gemeente Groningen en Gemeente Midden - Groningen
Locaties

De Brink
Helper Brink 59
9722 EK Groningen

De Burcht
Van der Duyn van Maasdamweg 250
9602 VT Hoogezand

De Dilgt
Dilgtweg 3
9751 ND Haren

De Es
Beukenlaan 156
9741 HM Groningen

De Pelster
Pelsterstraat 51
9711 KK Groningen

Zuiderflat
Vestdijklaan 26
9721 VP Groningen




I.2
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Organisatie 2

Statutaire naam organisatie: Stichting WelZINN

Nummer Kamer van Koophandel: 65751582

Zorgaanbieder: Nee

Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door aantal personen zorg verlenen.®

Stichting Welzinn levert geen zorg. Bij de Stichting Welzinn zijn [...] werkzaam.

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

De heer/mevrouw [..-]
Initialen [-.-]
Naam [..-]
E-mailadres [..-]
Postadres Dilgtweg 3 9751 ND Haren
Telefoonnummer [-.-]

Voorzitter ondernemingsraad?

De heer/mevrouw [...]
Initialen [..-]
Naam [-.-]
E-mailadres [...]
Postadres Dilgtweg 3 9751 ND Haren (t.a.v. Ondernemingsraad)

Telefoonnummer

[...]

Voorzitter cliéntenraad?

De heer/mevrouw

N.v.T. WelZINN is geen zorgorganisatie, dus geen cliénten

Initialen Initialen
Naam Naam
E-mailadres E-mailadres
Postadres Postadres

Telefoonnummer

Telefoonnummer

Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke

zorgsector de organisatie actief is.

De Stichting heeft ten doel het bieden van een gevarieerd activiteitenaanbod ten behoeve van het
welbevinden van ouderen en hulp- en zorg behoevenden die al dan niet woonachtig zijn in
zorginstellingen en/of zorg genieten op andere wijze dan wel ouderen die in een sociaal isolement
dreigen te geraken. WelZINN biedt geen activiteiten aan andere organisaties aan. De activiteiten
van WelZINN worden in beginsel verricht ten behoeve van de cliénten van Stichting ZINN.
Weliswaar hebben de locaties van ZINN een buurtfunctie en zodoende doen er wel buurtbewoners

6 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.

7 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.

8 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/

mee aan activiteiten. Dus ZINN biedt wel activiteiten aan niet-cliénten, maar dit vindt niet
grootschalig plaats en geschiedt ook niet door tussenkomst van een andere organisatie. Aangezien
Stichting WelZINN met haar activiteiten vrijwel uitsluitend cliénten van stichting ZINN bedient en
geen contracten met andere organisaties is aangegaan, is van een belangenverstrengeling geen
sprake. De belangen van de beide stichtingen lopen immers parallel. Stichting WelZINN is geen

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

heeft.

In elke ZINN locatie vinden activiteiten plaats.

Locaties

De Brink
Helper Brink 59
9722 EK Groningen

De Burcht
Van der Duyn van Maasdamweg 250
9602 VT Hoogezand

De Dilgt
Dilgtweg 3
9751 ND Haren

De Es
Beukenlaan 156
9741 HM Groningen

De Pelster
Pelsterstraat 51
9711 KK Groningen

Zuiderflat
Vestdijklaan 26
9721 VP Groningen
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Organisatie 3

Statutaire naam organisatie: Stichting Zorg en Wonen Noord Nederland

Nummer Kamer van Koophandel: 01135499

Zorgaanbieder: Nee

Indien zorgaanbieder: deze zorgaanbieder doet door aantal personen zorg verlenen.®

De Stichting Zorg en Wonen is 100% aandeelhouder van Zinn Service B.V. Bij deze organisatie
werken [...]. Stichting Zorg en Wonen levert geen zorg, en is (dus) geen zorgaanbieder.

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

De heer/mevrouw [...]

Initialen [..-]

Naam [-.-]

E-mailadres [...]

Postadres Dilgtweg 3 9751 ND Haren
Telefoonnummer [..-]

Telefoonnummer

Voorzitter ondernemingsraad?®

De heer/mevrouw n.v.t. stichting heeft geen personeel in dienst. De OR van
ZINN is er ook voor medewerkers van ZINN Service b.v., dit is ingevuld door middel van een vaste
zetel voor medewerkers vanuit ZINN service B.V. Hieronder nogmaals de gegevens van de
voorzitter van de Ondernemingsraad.

Initialen [-.-]
Naam [..-]
E-mailadres [...]
Postadres Dilgtweg 3 9751 ND Haren (t.a.v. Ondernemingsraad)

Telefoonnummer

[...]

Voorzitter cliéntenraad?!?!

De heer/mevrouw

n.v.t. stichting is geen zorgorganisatie, dus geen cliénten

Initialen Initialen
Naam Naam
E-mailadres E-mailadres
Postadres Postadres

Telefoonnummer

Telefoonnummer

Geef een beschrijving van de bedrijfsactiviteiten van deze organisatie en in welke

zorgsector de organisatie actief is.

9 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.

10 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.

11 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/
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Er zijn momenteel geen bedrijfsactiviteiten. Stichting Zorg en Wonen is enig aandeelhouder en
bestuurder van ZINN Service B.V. Deze vennootschap heeft als doelstelling het aan- en verkopen
van onroerend goed, de bouw, verhuur en exploitatie van roerende zaken, bouwprojecten; het
exploiteren van een horecavoorziening.

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

heeft.

De stichting is niet actief. De stichting is gevestigd te Haren. ZINN Service B.V. exploiteert de

restaurants in de volgende locaties:

De Brink
Helper Brink 59
9722 EK Groningen

De Burcht
Van der Duyn van Maasdamweg 250
9602 VT Hoogezand

De Dilgt
Dilgtweg 3
9751 ND Haren

De Es
Beukenlaan 156
9741 HM Groningen

De Pelster
Pelsterstraat 51
9711 KK Groningen




1.4
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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:

artikel 27, eerste lid, onder a, van de Mededingingswet (fusie).

O 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 organisatie ZINN is gespecialiseerd in ouderenzorg. ZINN levert verschillende vormen van zorg
aan huis. Daarnaast beschikt ZINN over verschillende zorglocaties waar ouderenzorg wordt
geboden . Deze zorg wordt (hoofdzakelijk) geleverd in Groningen, Haren en in Hoogezand.
Verwezen wordt naar zinnzorg.nl voor een uitgebreide toelichting op de activiteiten van de
organisatie ZINN.

De organisatie ZINN bestaat thans uit een drietal stichtingen, Stichting ZINN, Stichting WelZINN en
de Stichting Zorg en Wonen Noord-Nederland. In de praktijk zijn deze stichtingen onderling nauw
verbonden en wordt als een enkele organisatie gewerkt. Tussen ZINN en Stichting WelZINN
bestaat een fiscale eenheid. Ook wordt een geconsolideerde jaarrekening opgemaakt voor ZINN als
geheel.

Na een uitgevoerde analyse waarbij zowel de juridische als de governance aspecten van de huidige
structuur zijn onderzocht, is gebleken dat de bestaande juridische structuur moet worden herzien
(zie hierover nader II.1). Het voornemen van de drie stichtingen is nu om tot fusie over te gaan,
waarbij de Stichting WelZINN en de Stichting Zorg en Wonen Noord-Nederland zullen opgaan in
Stichting ZINN. Voor de activiteiten van ZINN heeft dit geen gevolgen. Ook de interne
bevoegdhede structuur (zie II.2) wijzigt niet.

Aangezien de Stichting ZINN en de Stichting WelZiNN een fiscale eenheid vormen en de drie
stichtingen thans feitelijk samenwerken als een organisatie, is - de facto - sprake van een interne
herstructuring. Echter, de juridische analyse heeft uitgewezen dat op dit moment strikt genomen
geen sprake is van een juridische eenheid tussen de drie stichtingen. De bevoegdheidsstructuren
kunnen de conclusie dat sprake is van een personele unie tussen de stichtingen niet dragen (zie
informele zienswijze van ACM in zaak 13.1466.22 AMC-VUmc. ). Het voorgaande brengt mee dat
bij de fusie van de stichtingen formeel sprake is van overgang van zeggenschap in de zin van de
Mededingingswet. Derhalve is deze fusie onderworpen aan het fusietoezicht op grond van artikel
49aWmg.

Benadrukt wordt dat aan de activiteiten van ZINN en aan de wijze waarop deze thans zijn
georganiseerd, niets wijzigt.


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 huidige structuur is als volgt:
" ©©® ® ® @ Readvan Toezicht
Bestur @ @ @———————— ¢ Raadvan Bestuur
Raad van Bestuur

: ZINN
Plﬁlsr:(,jr £
BV 9 heidszorg

o B.V.

| * Fiscale eenheid BTW

ZINN
Service B.V.

* Geconsolideerde jaarrekening

De nieuwe structuur wordt als volgt:

Raad van Bestuur

ZINN
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00000 ERndvanToezicht
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* Fiscale eenheid
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Dit betekent dat Stichting WelZINN, Stichting ZINN en stichting Zorg en Wonen Noord
Nederland gaan fuseren. Stichting ZINN is hierbij de verkrijgende stichting. De overige stichtingen
zijn de verdwijnende stichtingen.

De reden van de fusie is een structuurvereenvoudiging. De feitelijke situatie (personele unie
van bestuur en toezicht) sluit niet helemaal aan bij de juridische situatie zoals vastgelegd in
statuten. Dit fusievoorstel brengt e.e.a. (weer) in lijn met elkaar.

Stichting ZINN heeft thans een (eenhoofdige) Raad van Bestuur te weten, [...] en een Raad van
Toezicht bestaande uit 5 personen.

Stichting Zorg en Wonen Noord Nederland (Stichting ZWNN) heeft geen cliénten, activiteiten
en/of personeel in dienst. Het bestuur van de Stichting ZWNN wordt gevormd door de Stichting
ZINN en daardoor indirect door [...]. De Raad van Toezicht van Stichting ZWNN kent dezelfde
samenstelling als de RvT van stichting ZINN. Stichting ZWNN is 100% aandeelhouder van ZINN
Service B.V. Deze vennootschap zal bij de fusie worden overgenomen door Stichting ZINN.

Stichting WelZINN kent momenteel een bestuur dat uit drie leden bestaat.. De leden van het
bestuur worden benoemd door het bestuur van de stichting uit een niet-bindende voordracht
gedaan door het bestuur van de stichting ZINN, al dan niet uit haar medewerkers. Het bestuur van
Stichting ZINN draagt voor iedere vacante plaats in het bestuur van de stichting tenminste één
kandidaat voor. Het huidige bestuur van WelZINN bestaat uit de volgende personen:

[.-.], (Raad van bestuur ZINN en ZWNN)

[...], (zorgmanager ZINN)

[...], (manager financién, ICT en innovatie ZINN)

In de praktijk vervult [...]thans als enige de rol van bestuurder van de Stichting WelZINN. [...]
vervullen in de praktijk geen bestuurstaken. In hun hoedanigheid van MT-lid zijn zij belast met
managementtaken. De huidige bestuurssamenstelling doet dus geen recht aan de huidige feitelijke
situatie.

In de nieuwe structuur gaan Stichting ZWNN en Stichting WelZINN op in Stichting ZINN. Stichting
ZINN houdt een (eenhoofdige) RvB, te weten [...]. Het bestuur van Stichting ZINN wordt gevormd
door [...]. Als gevolg van de fusie worden [...] ontheven van hun huidige - louter formele - taak
als bestuurder. Zij behouden echter hun huidige functie in het MT. Aan hun feitelijke
werkzaamheden en verantwoordelijkheden verandert niets. Verwezen wordt naar de
bevoegdhedenstructuur bij vraag I1.2. Deze blijft na de fusie gelijk.

ZINN Pluszorg B.V. zal worden geliquideerd aangezien deze vennootschap geen activiteiten verricht
en ZINN Gezondheidszorg B.V. zal blijven bestaan als dochter van Stichting ZINN.

WelZINN kent cira [...] aan personeel. De werknemers van WelZINN zullen krachtens de fusie
overgaan naar Stichting ZINN. De rechten en verplichtingen die onmiddellijk voorafgaand aan het
van kracht worden van de fusie voor de werkgever respectievelijk de werknemer voortvloeien uit
de betreffende arbeidsovereenkomsten gelden door de fusie tussen de betreffende werknemers
enerzijds en Stichting ZINN als werkgever anderzijds.

In de praktijk is er momenteel een personele unie van Raad van Toezicht, voor de Stichting ZINN
en de Stichting ZWNN. De Stichting WelZINN heeft geen raad van toezicht. In de nieuwe structuur
is er één Raad van Toezicht, bestaande uit dezelfde mensen als in de oude/huidige structuur.

Er is momenteel één Ondernemingsraad voor alle entiteiten. Dit blijft na de fusie onveranderd.

Er is één Centrale Cliéntenraad en 6 Lokale Cliéntenraden (intramurale zorglocaties + thuiszorg).
Dit blijft na de fusie onveranderd.

Achtereenvolgens worden de volgende stappen gezet:
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- September 2020: Start adviestraject met de OR en CCR.

- Oktober 2020: Aanvraag zorgfusietoets NZa.

- September - oktober 2020: voorstel tot structuurvereenvoudiging wordt voorgelegd aan
het WfZ, belastingdienst, banken, zorgverzekeraars, zorgkantoren, contractpartners,
etcetera.

- November 2020 (na verkrijging goedkeuring Nza): deponering fusiedocumentatie

- December 2020: Ondertekening finale fusiebesluitvorming en passeren van de notariéle
fusieakte.

- Op of omstreeks 1 januari 2021: De datum van de fusie zal ofwel eind 2020 zijn ofwel
begin 2021, om fiscaal ingegeven redenen.

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.

- Goedkeuring van interne organen (RvT, OR, CCR). Status: De adviesaanvragen bij de OR
en CCR zijn ingediend op 11 september 2020. Goedkeuring is verleend op 3 oktober 2020
(CCR) en 6 oktober (OR). Zie hieronder bij punt I1.8 a en b. De RvT is akkoord met de
uitgezette lijn, zie 1.4 d.

- Goedkeuring WFZ. Status: aanvraag is ingediend en contact is gelegd. Bij brief van 2
oktober heeft WFZ bevestigd dat WFZ geen bezwaar heeft tegen de voorgenomen
juridische herstructurering.

- Medewerking zorgverzekeraars (9) en zorgkantoor (1): Status: per brief van 22 september
geinformeerd. Tot nu toe geen bezwaren. Contractueel is de verplichting om te informeren,
niet om goedkeuring te vragen. Informatieplicht is vervuld.

- Betrokkenheid gemeenten (2) en andere contractpartners (4): Status: per brief van 22
september geinformeerd. Tot nu toe geen bezwaren. Contractueel is de verplichting om te
informeren, niet om goedkeuring te vragen. Informatieplicht is vervuld.

- Goedkeuring banken ING en BNG: Status: per brief van 22 september geinformeerd. Met
de BNG is op 29 september gesproken, aanvullende documentatie wordt gevraagd. Met
ING is via de mail contact geweest. Er worden geen bezwaren verwacht. Goedkeuring
wordt verwacht op of omstreeks 20 oktober.

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.

Er is een personele unie van de Raad van Toezicht tussen Stichting ZINN en Stichting ZWNN. De
leden van de Raad van Toezicht hebben ter vergadering van 10 september 2020 hun goedkeuring
gegeven aan de voorgenomen fusie. Dit is vastgelegd in notulen.

De leden van de Raad van Toezicht hebben in het najaar van 2019 om onderzoek naar de huidige
structuur gevraagd en gevraagd om tot structuurvereenvoudiging te komen. De uitkomsten van
dat onderzoek en de wens om vereenvoudiging hebben geleid tot onderliggende fusievoorstel.

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

Intentieovereenkomst (bijvoegen).
Koopovereenkomst (bijvoegen).
Statuten(wijziging) (bijvoegen).
Oprichtingsakte (bijvoegen).
Aandeelhoudersovereenkomst (bijvoegen).

oooogoano



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

Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen).
Concept nieuwe statuten Stichting ZINN

Concept notariéle fusie-akte
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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)

In maart 2019 heeft de 1G] een rapport uitgebracht over zorggroep Alliade, met

name over de organisatiestructuur en de gevolgen daarvan voor goed bestuur en toezicht.

In het verlengde van dit rapport hebben Vereniging van bestuurders in de zorg (NVZD) en
Nederlandse vereniging van toezichthouders in zorg en welzijn (NVTZ) verschillende aanbevelingen
aan hun leden gedaan. Naar aanleiding hiervan heeft de Raad van Toezicht van Stichting ZINN in
de vergadering van 18 april 2019 aan de Raad van Bestuur verzocht om een analyse te geven van
de huidige situatie bij de groep ZINN en de daaraan verbonden risico’s.

De uitgevoerde analyse heeft geleid tot het volgende organogram en de onderstaande conclusies.

00000 : Raad van Toezicht

Bestuur Raad van Bestuur

Raad van Bestuur

+ WTZi-toegelaten
+ WFZ-deelnemer
+ ANBl-status

Stichting

WelZINN

100% 100% 100%

* Geconsolideerde jaarrekening

Bij de juridische beoordeling van de rechtspersonen is gekeken naar de mate van

transparantie en beheersing, waarbij er een verschil is tussen “feitelijk in control zijn” en
“juridisch in control” zijn. Bij de governance beoordeling is gekeken naar de reden en aard van de
verschillende entiteiten en het gescheiden houden van financieringsbronnen. De uitgevoerde
beoordeling heeft — op hoofdlijnen - geleid tot een drietal conclusies.

1. Het is niet (meer) nodig om drie verschillende stichtingen naast elkaar in stand te houden.
De reden dat er nu verschillende entiteiten naast elkaar bestaan is historisch. Een
belangrijke reden om de activiteiten van Stichting WelZINN apart onder te brengen, was
vanuit het oogpunt van fondsenwerving door de stichting zelf. Dit is echter achterhaald,
aangezien de regelgeving omtrengt subsidies en fondsenwerving maakt dat het merendeel
van deze stroom derdengelden vanuit ZINN wordt aangevraagd. De Stichting Zorg en
Wonen Noord-Nederland was reeds een afzonderlijke stichting ten tijde van oprichting van
de huidige structuur. Thans vinden binnen de Stichting Zorg en Wonen Noord-Nederland
geen activiteiten meer plaats, behoudens het houden van aandelen in ZINN Service B.V.
Beide ontwikkelingen leiden ertoe dat er geen redenen meer zijn om vast te houden aan
genoemde stichtingen.

2. De raad van bestuur en de raad van toezicht van Stichting ZINN zijn, op grond van de
huidige statuten, juridisch niet in control ten opzichte van Stichting WelZINN. Ook zijn de
raad van bestuur en de raad van toezicht van Stichting ZINN, op grond van de huidige
statuten, juridisch onvoldoende in control ten opzichte van Stichting Zorg en Wonen Noord-
Nederland. Het feit dat de facto sprake is van een personele unie tussen beide stichtingen
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doet hier niet aan af. Ook hebben de relevante organen op grond van de statuten

onvoldoende juridische control over de B.V.’s.

3. Afgezien van het geconstateerde onder punt 2 zijn de statuten van de verschillende
entiteiten niet meer up to date en dienen op belangrijke punten te worden aangepast.

Na de voorgenomen herstructurering worden nog de volgende stappen gezet:

Gelet op de voorgaande conclusies is besloten de huidige structuur te vereenvoudigen en Stichting
WelZINN en Stichting Zorg en Wonen Noord-Nederland via een juridische fusie te laten opgaan in
Stichting ZINN. De nieuwe structuur leidt tot juridische en feitelijke controle, waarbij er sprake is
transparantie en beheersing. Aangezien binnen ZINN nu als een organisatie wordt gewerkt, heeft
de voorgenomen herstructurering geen gevolgen voor de activiteiten van ZINN. De interne
bevoegdheden structuur (zie vraag II.2) blijft gelijk. De juridische structuur wordt hiermee in
overeenstemming gebracht.

- De statuten van ZINN Gezondheidszorg B.V. en van ZINN Service B.V. worden gelpdatet
- De reglementen van de RvB en de RvT van Stichting ZINN worden aangepast
- Het reglement van de Centrale Clientenraad en het reglement van de OR worden geilipdatet

‘ . ’ . ‘ éRaadvanToeznch!

Raad van Bestuur

+ WTZi-toegelaten
* WFZ-deelnemer
« ANBI-status

ZINN
Gezond- ZINN
heidszorg Service B.V.
* B.V.

*%k

* Fiscale eenheid
** geconsolideerde jaarrekening
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II.2 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

Zie hierboven voor de juridische structuur voor en na de concentratie.

De huidige organisatiestructuur / bevoegdhedenstructuur / organogram:

Raad van Toezicht

Raad van Bestuur

Centrale
Cliéntenraad

Verpleegkundige

o — Ondernemingsraad

Manager Communicatie
Marketing & Klantcontact

Bestuurssecretaris

Kwaliteit en beleid WelZINN

PR en Communicatie

Cligntenservice en
telefonie

Manager Financién,
ICT en Innovatie

Hoofd
facilitairbedrijf

Clustermanager
extramuraal

Directeur
Gezondheidszorg

Clustermanager
intramuraal A

Clustermanager

intramuraal B Manager HRM

Locaties

De Brink

De Dilgt
Zuiderflat

Locaties
De Burcht
De Es
De Pelster

ZINN

Tl Y Gezondheidszorg

Thuiszorg HV

ZINN Service

Bedrijfsbureau

HR-adviseurs en HR
administratie

Opleiding en
Ontwikkeling

Planning en Control

Zorgadministratie

Financiéle en
salarisadministratie

Rooster- en

Buurthuiskamers

Projectleiders
innovatie

Uit deze bevoegdhedenstructuur blijkt dat de huidige aansturing van de Stichting WelZINN ook nu
al in de gehele structuur van de 'moederstichting” ZINN is verwerkt. Na de fusie blijft de huidige
bevoegdhedenstructuur gelijk. Stichting ZWNN is een lege stichting, met als enige activiteit het
aandeelhouderschap van ZINN Service B.V., en kent zodoende, naast de Raad van Bestuur en
Raad van Toezicht geen overige bevoegdheden structuur.

In de huidige situatie is Stichting ZINN feitelijk gepositioneerd als ‘moederstichting’. De juridische
structuur wordt d.m.v. deze fusie daarop aangepast.

I1.3

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.
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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.

De verdwijnende stichtingen, Stichting WelZINN en Stichting ZWNN zijn geen zorgaanbieders.
Stichting ZINN is de verkrijgende stichting en (enige) zorgaanbieder. De zorgverlening van ZINN
verandert niet door de fusie. Zoals gezegd dient de fusie uitsluitend tot een vereenvoudiging van
juridische structuur, waarbij juridische structuur wordt aangepast op de feitelijke situatie. Dit is
nader toegelicht bij vraag I.4. Deze feitelijke situatie verandert daardoor niet.

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.

Zie onder a. De verdwijnende stichtingen, Stichting WelZINN en Stichting ZWNN zijn geen
zorgaanbieders. Stichting ZINN is de verkrijgende stichting en zorgaanbieder. Er is geen sprake
van herindeling van zorgprocessen.

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).

Zie onder a. De verdwijnende stichtingen, Stichting WelZINN en Stichting ZWNN zijn geen
zorgaanbieders. Stichting ZINN is de verkrijgende stichting en zorgaanbieder. Er is geen sprake
van herindeling van locaties en/of wijziging van zorgverlening.

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?

Zie onder a. De verdwijnende stichtingen, Stichting WelZINN en Stichting ZWNN zijn geen
zorgaanbieders. Stichting ZINN is de verkrijgende stichting en zorgaanbieder. Er is geen sprake
van wijziging in schaalgrootte (e.e.a. blijkt ook uit de financiéle gegevens)

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

Zie onder a. De verdwijnende stichtingen, Stichting WelZINN en Stichting ZWNN zijn geen
zorgaanbieders. Stichting ZINN is de verkrijgende stichting en zorgaanbieder. Er verandert niets
voor de cliént.
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f. Beschrijf welke cultuurverschillen er bestaan tussen de betrokken organisaties. Motiveer of
deze cultuurverschillen integratierisico’s met zich meebrengen en zo ja, welke maatregelen
zullen worden genomen om deze risico’s te ondervangen.

Er bestaan geen cultuurverschillen. De verschillende stichtingen worden nu al als groep ervaren.
Deze groep bestaat uit verschillende juridische entiteiten, maar treedt naar buiten als één
organisatie. De gedragscodes/beleidsstukken/etc. gelden voor alle onderdelen van de groep. Zoals
gezegd wordt de juridische structuur aangepast op de feitelijke situatie. De feitelijke situatie
verandert niet.

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.

Zie hiervoor. n.v.t.

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.

Zie hiervoor. n.v.t.

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?

Zoals hierboven uit de organogram blijkt zijn de ondersteunende afdelingen/processen al
geintegreerd. De afdelingen en processen blijven na de fusie gelijk aan de huidige situatie. De
enige aanpassing is het administratieproces aan de achterkant. Het onderling verrekenen en de
geldstroom tussen ZINN en WelZINN zal ophouden. Ongeveer [...]% van de inkomsten van
WelZINN komt bij ZINN vandaan. Deze geldstroom zal er na de fusie niet meer zijn. Het
administratieproces op de achtergrond vereenvoudigt daardoor, maar zal door dezelfde mensen
uitgevoerd blijven worden.

Een zelfde opmerking is te maken over het administratieproces t.a.v. ZINN Service BV. Stichting
ZINN wordt door de fusie 100% aandeelhouder van ZINN Service B.V. ZINN Service B.V. valt
daarmee in dezelfde fiscale eenheid als Stichting ZINN. Dit zal met name in het BTW proces een
kleine aanpassing vragen. Dit proces zal echter door dezelfde mensen met dezelfde systemen
uitgevoerd blijven worden.

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

n.v.t.

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

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.

n.v.t.

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.

n.v.t.

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.

Er is geen sprake van fusie tussen zorgaanbieders en zodoende zijn er dus ook geen gevolgen voor
betrokken zorgaanbieders na de concentratie. De verdwijnende stichtingen, Stichting WelZINN en
Stichting ZWNN zijn geen zorgaanbieders. Stichting ZINN is de verkrijgende stichting en enige
zorgaanbieder. Zoals gezegd dient de fusie uitsluitend tot een vereenvoudiging van juridische
structuur, waarbij juridische structuur wordt aangepast op de feitelijke situatie. Een vergoeding
voor de fusie in de vorm van goodwill of een overname som is niet aan de orde. De fusie behoeft
geen aanvullende financiering. De fusie tussen Stichting ZINN en Stichting ZWNN zal tot gevolg
hebben dat ZINN Service BV onderdeel wordt van de fiscale eenheid van Stichting ZINN. Hierdoor
zal na de fusie per saldo de belastingdruk (BTW) met circa [...] per jaar [...].

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

Toelichtin

De financiéle synergievoordelen zijn beperkt. De administratieve lasten zullen na de fusie minder
zijn. De fusie tussen Stichting ZINN en Stichting ZWNN zal tot gevolg hebben dat ZINN Service BV
onderdeel wordt van de fiscale eenheid van Stichting ZINN. Hierdoor zal na de fusie per saldo de
belastingdruk (BTW) met circa [...] per jaar [...].

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)

Prognose van de balans (bijvoegen).

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

Integratiekosten (bijvoegen).

Businessplan (bijvoegen).

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

Anders, namelijk: Meerdere documenten mogelijk (bijvoegen).

- Meerjarenprognose ZINN 2019-2025, def v.30.9.2020, Dit document bevat alle
bovengenoemde onderdelen.
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Beschrijf bij onderdelen a t/m d de wijze waarop de cliénten, personeel en andere stakeholders zijn
betrokken bij het concentratievoornemen.
Wij beoordelen of cli€nten, personeel en andere stakeholders op een zorgvuldige wijze zijn
betrokken bij de voorbereiding van de concentratie. Wij sluiten hierbij aan bij de regels die
voortvloeien uit de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen (Wmcz) en de Wet op de
ondernemingsraden (WOR).

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

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

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

Ter vergadering van 10-06-2020 is er voor het eerst met de Centrale Cliéntenraad (CCR) over
voorgenomen fusie gesproken. Hierin is kort uitgelegd wat de plannen zijn en is de CCR voorbereid
op de komende adviesaanvraag.

Op 11 september is een adviesaanvraag verstuurd en op 24 september is dit tijdens de
vergadering pagina voor pagina met de CCR doorgenomen. Ook is in deze vergadering het aanbod
gedaan dat de CCR te allen tijde contact op mocht nemen met de bestuurssecretaris als er
behoefte was aan extra toelichting.

Deze extra afspraak heeft plaatsgevonden op 29 september 2020. Het adviesverzoek is toen zeer
uitgebreid met daarin de juridische en fiscale gevolgen toegelicht. Tevens de waarborg verstrekt
dat er voor de cliénten van ZINN geen veranderingen zullen optreden. Aan de CCR is uitgelegd dat
dit een vereenvoudiging van juridische structuur betreft. De juridische structuur wordt aangepast
op de feitelijke situatie. De feitelijke situatie verandert niet.

Op 3 oktober 2020 is het positieve advies van de CCR ontvangen.

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).

Ter vergadering van 25-06-2020 is er voor het eerst met de Ondernemingsraad (OR) over de
voorgenomen fusie gesproken. Hierin is kort uitgelegd wat de plannen zijn en is de OR voorbereid
op de komende adviesaanvraag . Er is uitgelegd dat de enige verandering voor personeel van
Stichting WelZINN betreft dat ze na 1-1-2020 overgeen naar Stichting ZINN en deze stichting als
formele werkgever krijgen in plaats van WelZINN. De naam WelZINN blijft als afdelingsnaam
behouden om op de opgebouwde naam niet te verliezen. Het adviesverzoek was zeer uitgebreid
met daarin de juridische en fiscale gevolgen toegelicht.

[.-.]. De OR heeft aangegeven dat ze verwacht dat de medewerkers van WelZINN goed
meegenomen worden in dit traject met duidelijke brieven en uitleg.

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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Op 11-09-2020 is de adviesaanvraag verstuurd. Op 17-09-2020 is het besproken tijdens de OV-
vergadering. Hierin is het aanbod gedaan dat zij te allen tijde contact op mochten nemen met de
bestuurssecretaris als er behoefte was aan extra toelichting.
Op 28 september 2020 heeft de OR aanvullende vragen gesteld en hierover heeft afstemming met
de bestuurssecretaris plaatsgevonden. De antwoorden op de vragen zijn op 29 september 2020 per
mail toegestuurd.

Op 6 oktober 2020 is het positieve advies van de OR ontvangen.

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.

- a) Goedkeuring van interne organen (RvT, OR, CCR).

- Status: de adviesaanvragen bij de OR en CCR zijn ingediend, zie hieronder bij punt I1.8 a
en b. De RvT is akkoord met de uitgezette lijn, zie 1.4 d.

- Contactgegevens OR: [...]

- Contactgegevens CCR: [...]

- Contactgegevens Voorzitter RvT: [...]

- b) Goedkeuring WFZ.

- Status: aanvraag is ingediend en goedkeuring is verkregen bij brief van 2 oktober 2020.

- Contactpersoon: [...]

- ¢) Medewerking zorgverzekeraars (9) en zorgkantoor (1):

- status: per brief van 22 september geinformeerd. Tot nu toe geen bezwaren. Contractueel
is de verplichting om te informeren, niet om goedkeuring te vragen. Informatieplicht is
vervuld.

- Contactgegevens: zie onderstaande tabel.

- d) Betrokkenheid gemeenten (2) en andere contractpartners (4):

- Status: per brief van 22 september geinformeerd. Tot nu toe geen bezwaren. Contractueel
is de verplichting om te informeren, niet om goedkeuring te vragen. Informatieplicht is
vervuld.

- Contactgegevens: zie onderstaande tabel.

- e) Goedkeuring banken ING en BNG:

- Status: per brief van 22 september geinformeerd. Met de BNG is op 29 september
gesproken, aanvullende documentatie wordt gevraagd. Met ING is via de mail contact
geweest. Tot nu toe geen bezwaar. Goedkeuring voor 20 oktober

- Contactgegevens ING: [...]

- Contactgegevens BNG: [...]

Organisatie Contactpersoon emailadres

Zorgkantoor Groningen [...] [...]
Menzis [-.-] [...]
VGZ [...] [...]
Zilveren Kruis [...] [...]
ONVZ geen [...]
ENO geen [..-]
Caresq geen [...]
DSW geen [..-]
ASR geen [---]
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Gemeente Groningen [-..] [...]

Gemeente Midden Groningen
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Voor alle bovengenoemde partijen geldt dat het aanbod is gedaan om in gesprek te voorzien in
nadere toelichting en/of beantwoording van vragen.
f. Belastingdienst
Status: op 6 oktober 2020 is een gesprek geweest met de Belastingdienst, waarbij
afspraken zijn gemaakt over het vervolgtraject. Positieve medewerking.

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.

De RvT, OR en CCR zijn apart geinformeerd en het proces is reeds beschreven. Positieve
adviezen zijn gegeven.

De overige stakeholders zijn per brief van 22 september geinformeerd en er zijn contactgegevens
beschikbaar gesteld om een overleg in te plannen of om vragen te stellen. Er is gevraagd om
eventuele bezwaren kenbaar te maken. Op moment van schrijven zijn er geen bezwaren
ontvangen.

Ten aanzien van de BNG en ING zijn er gesprekken ingepland en heeft nadere
informatieuitwisseling plaatsgevonden. Rond 20 oktober wordt de formele goedkeuring verwacht.
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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.

nvt

II1.3  Beschrijf, indien de betrokken organisaties spoedeisende hulp (SEH) aanbieden, de verandering bij
SEH van spreiding en capaciteit per locatie en geef aan of de SEH na de concentratie binnen de
daarvoor geldende normen blijft. Motiveer uw antwoord met onder andere een reistijdenanalyse.
Een afdeling SEH moet binnen 45 minuten per ambulance bereikbaar zijn en moet 7 x 24 uur over
minimaal één SEH-arts en één SEH-verpleegkundige beschikken.

nvt

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.

nvt

ITII.5 Indien de betrokken organisaties crisisopvang geestelijke gezondheidszorg aanbieden, geef dan
aan wat na de concentratie regionaal wordt vastgelegd met betrekking tot de borging van de
geestelijke gezondheidszorg in crisissituaties.

Voor crisisopvang geestelijke gezondheidszorg geldt dat regionaal moet zijn vastgelegd door welke
zorgaanbieders de geestelijke gezondheidszorg in crisissituaties wordt geborgd.

nvt
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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 fusie leidt niet tot veranderingen in de sociale context.
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ONDERDEEL IV - Overige informatie en bijlagen
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IV.1 Welke overige informatie die hiervoor nog niet is genoemd, is voor de NZa relevant voor de
beoordeling?

| nvt

IV.2 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:

Uittreksel KvK Stichting ZINN

Uittreksel KvK Stichting WelZINN

Uittreksel KvK Stichting Zorg en Wonen Noord-Nederland

1. Bijlagen bij vraag 1.4:

A. Voorstel tot fusie ex. Art. 2:312 BW

B. Concept nieuwe statuten Stichting ZINN

C. Concept notariéle fusie-akte

2. Bijlagen bij vraag I1.7:

A. Meerjarenprognose Stichting ZINN 2019-2025

3. Bijlagen bij vraag III.8

A. Voorbeeld brief zorgverzekeraars/zorgkantoor/banken/gemeenten d.d. 22 september 2020
B. Adviesaanvraag OR d.d. 11 september 2020 en advies d.d.3 oktober 2020
C. Adviesaanvraag CCR d.d. 11 september 2020 en advies d.d. 6 oktober 2020
D. Brief goedkeuring WFZ, d.d. 2 oktober 2020

4.A Bijlage betreffende vertrouwelijke informatie
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