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Introductie JBR Zorgsamenwerkingsmonitor ggpr&gg ]v

* Voor u ligt de JBR Zorgsamenwerkingsmonitor over de jaren 2015 en 2016

* Het bevat het meest complete overzicht van fusiesenover names, samenwer ki ngen, participati es eénrde Nedetdlamdaezorhsegiok e centra ( hi e
« Uitgangspunt voor de monitor vormen de zorgtransacties die zorginstellingen zijn aangegaan of hebben aangekondigd

« Sinds 2010 houdt JBR nauwgezet de monitor bij en verstrekt deze aan zorginstellingen, bestuurders, toezichthouders en medewerkers uit de zorgsector

* Niet eerder werd zoveel nieuwe wet- en regelgeving geintroduceerd als in 2015. Deze monitor geeft derhalve ook een doorkijk naar de impact van de nieuwe wet- en regelgeving op de zorgtransacties

* Heeft u vragen over:
- samenwerkingen, fusies of overnames die bij uw organisatie spelen of kunnen gaan spelen;
— uitbreiding of inkrimping van uw portfolio aan activiteiten in de zorgsector;
— de complete lijst van alle geanalyseerde zorgtransacties;
- de advieswerkzaamheden van JBR in de zorgsector en wat JBR voor u kan betekenen;

neem dan contact met ons op via onderstaande contactgegevens

« JBR: 030 6 999 000
« Caspar van der Geest, partner healthcare en corporate finance JBR

e Mail: c.vandergeest@jbr.nl
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Onafhankelijk adviesbureau, gespecialiseerd in strategie, corporate finance en restructuring ggpf&gg Jo1

. L . . i _ BR Str , r Finan Restr rin
« JBR is een onafhankelijk internationaal opererend managementadviesbureau met meer dan 30 jaar ervaring in . SN i St LI CLLINING

vraagstukken met betrekking tot strategie, corporate finance en restructuring Het Rond 6a
- de combinatie van strategisch advies, corporate finance en restructuring stelt JBR in staat om vraagstukken integraal te 3701 HS Zeist
benaderen + 31 (0)30 6 999 000
www.jbr.nl

; ‘\‘\‘\‘!
\ W
« JBR werkt voor bedrijven met een ontwikkelingsambitie en helpt hen deze te realiseren. Daarnaast adviseert JBR

ondernemingen die in (financieel) zwaar weer terecht zijn gekomen. Met praktijkgerichte oplossingen is JBR in staat om
duurzaam bij te dragen aan de ontwikkeling en continuiteit van de opdrachtgevers

* JBR levert geen systemen, geen standaard oplossingen en geen vooringenomen uitkomsten. JBR levert oprechte
aandacht, ger i clhihstaaten berbicksteling te megnen, op basis van eigen bevindingen. Met
ondernemerschap, maatwerkoplossingen en toewijding streeft JBR naar een intensieve samenwerkingsrelatie

* JBR levert:
— specialistische kennis op het gebied van strategie, corporate finance en restructuring
— deskundige, multidisciplinaire teams

- sectorkennis in de focussectoren Healthcare, Maritime, Offshore, Energy & Environment, Food & Agri, Digital Media &
Information Technology (DMIT)

- professionaliteit

— aantoonbaar trackrecord en meer dan 30 jaar ervaring
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Resultaten JBR Zorgsamenwerkingsmonitor

Er zijn 152 zorgtransacties in 2016 geweest

good thinking 1b

strategy, corporate finance & restructuring ~—

Overwegingen

* In 2016 is het aantal zorgtransacties sterk toegenomen na een relatief rustige periode in 2014
en 2015

» In 2016 is met name sprake geweest van consolidatie binnen het eigen segment

» Zorgtransacties betekenen steeds vaker een wijziging in de eigendomsstructuur

* Het aantal transacties in de sector cure neemt toe na een daling tussen 2012 en 2015

* Binnen de cure-sector komt de groei in 2016 met name door ziekenhuizen en Z B C Uies
expertise bundelen en door overheveling van zorg

» Ziekenhuizen zijn in 2015 en 2016 vooral samenwerkingen aangegaan, er zijn minder fusies
geweest dan in afgelopen jaren

* Bij de GGZ bestond 75% van de transacties in de laatste twee jaren uit fusies en
overnames/participaties

» Druk op tarieven en volumes brengt verdere consolidatie in de care-sector

* Meerdere overnames komen voort uit een doorstart van activiteiten

* Binnen de care is met name sprake van consolidatie in het VVT-segment met weinig ruimte
voor nieuwkomers

* Het belang van heldere keuzes maken en focus op kernactiviteiten is in het nieuwe
financieringsstelsel verder toegenomen

« Uit de monitor valt af te leiden dat in 2016 meer zorginstellingen gerichte keuzes zijn gaan
maken ten aanzien van hun portfolio en proactief nieuwe zorgtransacties zijn aangegaan

« Tot de verliezers behoren de partijen die dit niet hebben gedaan en activiteiten te lang hebben
voortgezet binnen een organisatie die daar niet meer passend voor was

« Het goed en tijdig kunnen vormgeven van een zorgtransactie als onderdeel van de strategie
van een organisatie, is daarmee in belang toegenomen

« Bij zorgtransacties wordt steeds vaker gekozen voor een structuur die niet alleen in het teken
staat van gezamenlijke kwalitatieve doelstellingen, maar ook een gezamenlijk financieel belang
creéert

« Het aantal aanbieders dat via een zorgtransactie nieuw op de markt komt is beperkt. Het
toekomstperspectief lijkt in een aantal segmenten te onzeker en het verkrijgen van contracten
met zorgverzekeraars blijft in de praktijk regelmatig een lastig te nemen horde

< Dat neemt niet weg dat juist nieuwe aanbieders regelmatig het verschil kunnen maken. Met
toepassing van nieuwe technologieén en het opnieuw inrichten van primaire processen kan er
daadwerkelijk meer efficiénte en kwalitatief betere zorg geleverd worden. Het betrekken van
partners uit de keten bij de uitrol van een nieuw concept is vaak een absolute randvoorwaarde

< Juist dan kan een goed doordachte zorgtransactie het verschil maken
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In 2016 is het aantal zorgtransacties sterk toegenomen na een relatief rustige periode Sty corporatefnance & restucturing
Na de daling in 2013-2015, is er sprake van een sterke toename van het De cure-sector heeft nog steeds het grootste aandeel in zorgtransacties,
aantal zorgtransacties in 2016 het aantal in de care-sector is de afgelopen drie jaar bijna verdubbeld*

« Er zijn 152 zorgtransacties aangekondigd in 2016 (en 97 in 2015), hiermee komt het totaal

) o Totaal aantal zorgtransacties
weer in de buurt van de piek in 2012

165
152
« De zorgtransacties worden nog steeds gedomineerd door de cure-sector (55%)
109
87 o1 °

< De sectoren care en welzijn zijn bezig aan een opmars in 2015 en 2016

- de toename wordt vooral gedreven door transacties in het VVT-segment binnen de care en 75 83

het huishoudelijke hulp-segment binnen welzijn 59 54
6 18 11 25 P 20 ﬁ 29

+ In 2013 en 2014 constateerde JBR reeds een stagnatie van het aantal zorgtransacties 2011 2012 2013 2014 2015 2016

- de uitwerking van nieuwe wet- en regelgeving was toen nog onduidelijk en zorginstellingen e Care Welzin Toaal

stelden zich meer behoedzaam op

* Nadat in 2015 grote wijzigingen in de financieringsstromen zijn doorgevoerd, is in 2016 weer
een sterke toename te zien in het aantal zorgtransacties

* Is duidelijkheid in wetgeving en financiering de oorzaak van de toename of is de toename juist
een gevolg van de (veelal lagere) tariefstelling en strengere indicatie-eisen?
— JBR constateert dat beide motieven gelden
— met name bij aanbieders van huishoudelijke hulp is een stijging geweest in het aantal
overnames vanuit een doorstart (als consequentie van lagere tarieven en volumes)

— tevens is in 2016 zichtbaar dat meer zorginstellingen keuzes maken in hun portfolio en
activiteiten samenvoegen, dan wel onderbrengen bij andere aanbieders

* De opstelsom van het aantal transacties per sector kan afwijken van het totaal, bijvoorbeeld doordat een
samenwerking tussen een ziekenhuis en een VVT-instelling bij beide sectoren wordt meegeteld
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In 2016 is met name sprake geweest van consolidatie binnen het eigen segment

Beperkt aantal nieuwe toetreders in 2016

good thinking 1b

strategy, corporate finance & restructuring ~—

Duidelijke concentratie binnen segmenten, minder verticale zorgtransacties

Januari 2017

Het aantal nieuwe aanbieders dat via een overname een specifieke zorgsector wil betreden, is
sterk gedaald in 2016 ten opzichte van 2015

— het aandeel verticale zorgtransacties is gedaald van 36% in 2015 naar 14% in 2016

Er is sprake van consolidatie binnen de sectoren

— circa 86% van de zorgtransacties in 2016 betreft een horizontale samenwerking of
overname

Er is derhalve slechts in zeer beperkte mate sprake van nieuwe partijen die via een overname
van een zorginstelling voor het eerst actief worden binnen de sector

— in de praktijk blijkt het vaak niet eenvoudig om contracten bij zorgverzekeraars te verkrijgen
als nieuwkomer

- daarnaast constateert JBR dat het rendementsperspectief voor de meeste segmenten
binnen de zorg te onzeker is (geweest) voor potentiéle nieuwe toetreders

De doorlooptijd van transacties lijkt korter te worden
— in 2016 is 84% van de aangekondigde transacties in hetzelfde jaar uitgevoerd. In de jaren
2011-2015 was dit gemiddeld 71%

- een volledig causaal verband is echter niet te leggen. Dat meer transacties in hetzelfde jaar
worden uitgevoerd kan tevens voortkomen uit een keuze van betrokken partijen om pas
later in het proces aan te kondigen (dus meer zekerheid op realisatie)

— daarnaast constateert JBR een toegenomen aantal overnames van activiteiten uit failliete
boedels. Dergelijke trajecten zijn van nature kortstondig

Zorgtransacties naar type integratie

86%

0 81%
76% 75% 80%
W
36%
24% 25%
20% 9

19/\%

2011 2012 2013 2014 2015 2016

== Horizontaal = =====\/erticaal/T oeleveranciers/Zorginvesteerders

Toelichting gehanteerde begrippen

Verticale transactie: een partij verkrijgt een zorgactiviteit die ze zelf nog niet levert, dan wel een
partij stoot een zorgactiviteit af die de verkrijgende partij nog niet levert

Horizontale transactie: een transactie tussen partijen die allebei reeds dezelfde betreffende
zorgactiviteit aanbieden
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Zorgtransacties betekenen steeds vaker een wijziging in de eigendomsstructuur
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good thinking ]b
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Het aandeel zorgtransacties met een wijziging in de eigendomsstructuur is in 2015 en 2016
gestegen naar bijna 70%

In 2014 was 54% van de zorgtransacties nog in de vorm van een samenwerking (zonder
wijziging in eigendomsstructuur) en in de jaren daarvoor lag dit rond de 37%

Ook in absolute getallen is de categorie overname/participatie beduidend toegenomen
- van 25in 2014 naar 63 in 2016

Deze toename is deels het gevolg van overnames van (delen van) de boedels van failliete
instellingen en deels het gevolg van zorginstellingen die daadwerkelijk afscheid hebben
genomen van onderdelen in hun totale dienstenportefeuille

Daarnaast lijkt het besef te groeien dat voor echte samenwerking en integratie ook een
gedeeld belang in eigendom gecreéerd dient te worden. Werken vanuit eenheid van belang.
Niet alleen ten aanzien van kwalitatieve doelstellingen, maar ook vanuit een gedeeld financieel
belang

Toelichting gehanteerde begrippen

Samenwerking (behoud zelfstandigheid)
Gezamenlijk centrum / joint venture

Overname / participatie
Fusie

- Mate van (juridische) integratie +

Zorgsamenwerkingsmonitor

Verdeling zorgtransacties naar soort

0,

27%
24% 28% 22% 46%

HEE

2011 2012 2013 2014 2015 2016
= Samenwerking ™ Joint Venture/gezamenlijke centra * Ovemame/participatie ™ Fusie

41%

Samenwerking: betreft een samenwerking tussen zorginstellingen waarbij beide partijen
zelfstandigheid behouden en er geen wijzigingen zijn in de eigendomsstructuur

Gezamenlijk centrum / joint venture: hierbij brengen beide partijen mensen en middelen onder
in een gezamenlijk centrum, al dan niet in de vorm van een nieuwe entiteit (joint venture)

Overname / participatie: een aandelentransactie, gedeeltelijke aandelenoverdracht
(participatie) of overname van activiteiten (activa-passiva transactie)

Fusiec: een (bestuurlijke of juridische) fusi

e

n

vV a



Binnen de cure sector komt de groei in 2016 met name door ziekenhuizen en Z B C dlig good tblgkmg jbr
expertise bundelen en door overheveling van derdelijnszorg naar de tweede lijn teenopore e Besiturne =

Aantal transacties binnen de cure stijgt weer Totaal 83 zorgtransacties in de cure-sector

* In 2016 zijn er 83 zorgtransacties gemeld in de cure-sector Zorgtransacties in de cure-sector

— een sterke stijging ten opzichte van 2015 (+29)
- de piek uit 2012 wordt niet meer geévenaard (-/- 32)

* Ook binnen de sector cure neemt het aandeel van zorgtransacties toe waarbij de 28
zelfstandigheid wordt opgeheven -

15 4 |

8 |
32
« In 2016 is sprake van een toename van het aantal nieuwe gezamenlijke centra en joint 15
ventures (+11 in vergelijking met 2015) e -
— deze groei komt voornamelijk voort uit ziekenhuizen die met elkaar of met een ZBC
expertises bundelen in een gezamenlijk centrum, of een joint venture vormgeven

- enerzijds heeft dit betrekking op concentratie van zorg (één discipline uit verschillende

. ) ha IR ) 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ziekenhuizen die in een centrum wordt ondergebracht), anderzijds zijn enkele transacties
geént op het overhevelen van minder complexe zorg van de derde lijn naar de tweede lijn M Samenwerking ¥ Gezamenlijk centrum/Joint venture Ovemame/participatie W Fusie

— de doelstellingen van VWS op dit gebied lijken in de praktijk langzaamaan hun beslag te
krijgen

« Enkele voorbeelden van concentratie van zorg zijn:
-~ Radboudumc en Erasmus MC richten één centrum op voor aangeboren hartaandoeningen

- ziekenhuizen in Groningen en Drenthe richten Integraal Prostaatcentrum Noord-Nederland
op

< Enkele voorbeelden van portfoliokeuzes en samenwerking tussen 3¢ en 2¢ lijns zorg zijn:

- AMC en Cardiologie Centra Nederland richten Cardiologie Centrum AMC op waarin niet-
spoedeisende, minder complexe zorg wordt onder gebracht

- Radboudumc en Sint Maartenskliniek bundelen krachten in een reumatologie centrum
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Ziekenhuizen zijn in 2015 en 2016 vooral samenwerkingen aangegaan good thinking ]b
Bij de GGZ bestond 75% van de transacties in deze jaren uit fusies en overnames/participaties e e S

Bij de ziekenhuizen vormen samenwerkingen de hoofdmoot in 2015/ 2016 Ziekenhuizen en GGZ kennen de meeste transacties binnen de cure-sector*

* Vanaf 2011 zijn er circa 30 fusies/overnames tussen ziekenhuizen gemeld waarvan inmiddels Belangrijke segmenten binnen de cure-sector
meer dan de helft bestuurlijk of juridisch gefuseerd of overgenomen is

* In 2016 is het aantal zorgtransacties bij ziekenhuizen meer dan verdubbeld ten opzichte van
2015; dit komt voornamelijk voort uit meer samenwerkingsverbanden en gezamenlijke centra
en joint ventures

» De echte fusiegolf die we in het ziekenhuislandschap sinds 2011 hebben gezien, lijkt dan ook
ten einde te zijn gekomen

* Ook de GGZ-sector is net als voorgaande jaren nog steeds in beweging: Ziekenhuizen GGZ Kraamzorg ZBC
— jaarlijks circa 20 transacties, alleen de jaren 2011 en 2014 vormen hierop een uitzondering 2011 ®=2012 =2013 ®2014 = 2015 ®2016

— in 2015 en 2016 betreft meer dan de helft fusies of overnames van bijvoorbeeld GGZ-
instellingen of praktijken

Type samenwerkingen 2015/2016 Type samenwerkingen
_ _ o ) ziekenhuizen 2015/2016 GGZ
« Het aantal zorgtransacties met betrekking tot Z B C Is afgelopen drie jaar stabiel met ongeveer

acht per jaar

= Samenwerking = Samenwerking

« Hoewel in absolute aantallen nog steeds gering, is het aantal transacties in de kraamzorg

verdubbeld het afgelopen jaar = Gezamenlijk

= Gezamenlijk

) . N ] ] ) ) o centrum/Joint centrum/Joint
- hier zijn meer partijen zich gaan voorsorteren op de invoering van de integrale bekostiging venture venture
Overame/ Overname/
geboortezorg e i
articipatie
p: P 62% participatie
" Fusie = Fusie

* De opstelsom van het aantal transacties binnen een sector kan afwijken van het totaal zoals dat genoemd staat op
het overzicht op pagina 6, bijvoorbeeld doordat een samenwerking tussen een ziekenhuis en een GGZ-instelling bij
beide segmenten wordt meegeteld

Januari 2017 Zorgsamenwerkingsmonitor 9



Druk op tarieven en volumes brengt verdere consolidatie in de care-sector
Meerdere overnames komen voort uit een doorstart van activiteiten

Aantal nieuwe transacties binnen de care-sector blijft stijgen

46 nieuwe transacties binnen de care in 2016*

good thinking 1br

strategy, corporate finance & restructuring N

« In de care-sector weten de zorgaanbieders elkaar weer meer te vinden na twee jaar van
voorzichtigheid in het aangaan van samenwerkingen en overnames

- in 2016 zijn er 46 transacties gemeld, hiermee gaat het aantal transacties weer richting de
piek van 2012 (bijna 50 transacties)

* In 2016 betreft ruim 70% van het totaal een zorgtransactie waarbij een wijziging in de
eigendomsstructuur optreedt

- Het merendeel betreft horizontale zorgtransacties, er is weinig instroom van partijen buiten het
eigen segment

— in 2016 heeft bijna twee derde van de transacties waarbij een zorgaanbieder uit de care-
sector betrokken is horizontaal plaatsgevonden

— eris sprake van consolidatie binnen het segment

< Uit de eigen praktijk weet JBR dat de toegenomen consolidatie de afgelopen twee jaar met
name gedreven is door:

— een druk op de tarieven en volumes

- de toegenomen werkkapitaalbehoefte vanwege de veranderingen in de
financieringssystematiek

Zorgtransacties in de care-sector

20

2011 2012 2013 2014 2015 2016
® Samenwerking B Gezamenlilk centrum/Joint venture Overname/participatie ® Fusie

* Jeugdzorg viel t/m 2014 onder care en vanaf 2015 onder welzijn. Aanbieders huishoudelijke hulp t/m 2012 onder
care en vanaf 2013 onder welzijn

Januari 2017 Zorgsamenwerkingsmonitor
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Binnen de care is met name sprake van consolidatie in het VVT-segment ggpf&gg ]v

65% van de zorgtransacties binnen VVT bestaat uit fusies en overnames VVT kent de meeste transacties binnen de care-sector

* Verreweg de meeste transacties binnen de care-sector betreffen transacties met een
zorginstelling die verpleging, verzorging en/of thuiszorg aanbiedt (VVT):

— in 2016 betreft dit 45 transacties

Belangrijke segmenten binnen de care-sector

— met name het aantal overnames en fusies is sterk gestegen binnen dit segment, van 13
transacties in 2015 naar 30 in 2016

< Circa 30% van deze transacties heeft plaatsgevonden met partijen buiten de care-sector
(bijvoorbeeld met ziekenhuizen, aanbieders van huishoudelijke hulp of toeleveranciers
diensten)

< Na drie jaren van een lager aantal nieuwe samenwerkingen of overnames is het aantal WT Gehandicaptenzorg
transacties waarbij een VVT-instelling een rolt speelt in 2016 zelfs weer boven het niveau van 2011 E2012 ™2013 2014 2015 ®2016
2012

« In de gehandicaptenzorg is sprake van een piek in 2015, gedreven door een toegenomen Type transacties 2015/2016
aandacht voor samenwerkingen zowel binnen als buiten de sector WT

= Samenwerking

m Gezamenlijk
centrum/Joint
venture

Ovemame/
participatie

H Fusie
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De dynamiek in de welzijnssector is de afgelopen jaren toegenomen Sty corporte s retractring s
Meer beweging in de welzijnssector Meeste transacties bij welzijnsinstellingen en huishoudelijke hulp*
* In 2016 is er weer meer beweging in de welzijnssector met name bij welzijnsinstellingen en Belangrijke segmenten binnen de welzijnssector

aanbieders van huishoudelijke hulp

« Bij welzijnsinstellingen betreffen de transacties met name fusies tussen instellingen zelf
— door het creéren van schaalgrootte spelen de welzijnsinstellingen in op de bezuinigingen
van de gemeenten en kunnen zij een meer gedifferentieerd aanbod leveren 8
< Zorginstellingen maken portfoliokeuzes en besteden bepaalde diensten uit die niet meer 6 I 6 I 4 4 °
rendabel zijn of onder de core business vallen zoals huishoudelijke hulp activiteiten ° 2 ‘ “
- daarnaast hebben verschillende partijen HH activiteiten overgenomen van zorgaanbieders

waarvan de HH activiteiten zijn gefailleerd Welzijnsinstellingen Aanbieders HH Jeugdzorg
2011 = 2012 =2013 ®=2014 " 2015 ®=2016

< Jeugdzorg is overgeheveld naar gemeenten en ook hier vindt meer samenwerking plaats * Jeugdzorg viel t/m 2014 onder care en vanaf 2015 onder welzijn en aanbieders huishoudelijke hulp t/m 2012 onder
tussen instellingen of aanbieders van bijvoorbeeld jeugd-GGZ care en vanaf 2013 onder welzijn. In bovenstaande tabel zijn zowel HH als jeugdzorg voor de gehele periode
(2011-2016) geteld
- de gewijzigde financieringssystematiek heeft vooralsnog geen grote impact op het aantal Type samenwerkingen 2015/2016
transacties welzijnsorganisaties

= Samenwerking

49% Overname/
participatie

B Fusie
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Goed voorbereide en doordachte transacties doorbreken de zorgparadox

good thinking ]b
strategy, corporate finance & restructuring
< De afgelopen jaren is veel nieuwe wet- en regelgeving geintroduceerd met als belangrijkste
. . . EFFc W &S
doelen om de zorg betaalbaar en toegankelijk te houden en betere kwaliteit te bewerkstelligen o o o \\\\@ j[- 0 E X PE Rr I:S."ngl’;ﬂk&wmg i " :‘@\@\ Z%::'"
. . S F ; U
« Door hervorming van het zorgstelsel, tariefdruk en kwaliteitseisen zoeken zorginstellingen §‘§~\§§0\\‘\% [4,/'/4/0/,[ ‘hanN E[ ING g ;f;,, Q?\ 64%\’47%
SN, oo Cleg] ¢, s,
elkaar op &I ‘\\5 (\* P / % 2 oF %% N
&8 W Ehhigy N % 2T %“f-‘f ey Y,
e Zorgtransacties kennen vaak defensieve drijfveren, blijkt uit ons eerdere onderzoek naar g? (,0 (.*-*‘:: H ’;} . i % el e 0/?6‘/1{;" "%Z“‘Q“&?% &?w &
/. T8 Ly 9, %,
samenwerkingen in de zorg - X .g_{{ ‘%‘”%, f e ’*”éﬂ ‘%ﬂ) 4&(/)(%‘ % |
T aa b F IR/ KX \ 3=
— opgegeven redenen om samen te werken komen vaak niet voort uit kracht, maar uit een ¥ zg ke =, @ 4 ’b %,, fm,w.m [. l b* /1}%\?‘,\ -
verzwakte positie van één van de zorginstellingen of om behoud van haar positie richting =] z”“’” i % & Q_ "% o fmc li \9‘5
zorgverzekeraars (T be E‘ a a r E‘ mm[ mw h o
. . g; w G 7 \, S“\'\‘\, S
« De zorgparadox is dat beleid dat mede gericht is op het verhogen van de efficiéntie, regelmatig %"; Qg 2 S Q R « & W O
leidt tot transacties die het tegenovergestelde bewerkstelligen e ™ A :?Q\\' S EFF I c I E N T I E leTEH T |
2= =% N i =
20 r— RN &S financieel © “““[\_\“ o
= ' - ! \; \K § EX?ER“SEB \  wy LTSRN (e 4
+ Hoe kan de geschetste paradox doorbroken worden? s zlo W “ . 7 f’Q""'@umi”“fl&z §
— door te zoeken naar positieve drijfveren, met een focus op de activiteiten waar de %m %Q? 2 “%0 i o h“%’;ﬂ"e{ g% 0‘9 ”’;;5%
€ Zoeken naar p jrveren. P = B\y W LY gpertisebundeling 2 <> 2 gy
organisatie in uitblinkt - . £ i%':\
— door te onderzoeken hoe een transactie het primaire proces kan verbeteren S\. ,;’\\/
— door het realiseren van schaalgrootte niet als een doel op zich te stellen ?s;\\/ '
O &

» Daarbij is aandacht voor het voortraject en het vooraf opstellen van een businessplan / »\\\\\E «\&\\\‘
implementatieplan een belangrijke succesfactor bij een transactie &
— meerdere transacties met de juiste intenties zijn in het verleden gestruikeld door een

ondoordachte implementatie en weerstand van buiten en binnen de organisatie

Hiermee kunnen zorgtransacties een grote bijdrage leveren aan zowel de strategische

doelstellingen van een organisatie als aan de maatschappelijke doelstelling van betere en
betaalbare zorg. Transacties worden daarmee een middel en geen doel op zich

* bron: JBR analyse zorgtransacties 2013/2014

Januari 2017
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Bronnen en verantwoording

Bronnen

good thinking 1b

strategy, corporate finance & restructuring ~—

Verantwoording

Bij de opstelling van de Zorgsamenwerkingsmonitor heeft JBR gebruik gemaakt van de volgende bronnen:
e Skipr

e Zorgvisie

* Medical Facts

« ACM

« NZa

* Zephyr database van Bureau van Dijk

« LexisNexis (voor overnames, fusies en joint ventures)

Ter validatie van sommige transacties en ter ondersteuning van de analyses, zijn de volgende aanvullende
bronnen gebruikt:

- Kamer van Koophandel

* Actiz
« CBS
« NVZ

* Rijksoverheid
» Raad voor de Volksgezondheid & Zorg
* RIVM

« websites van zorginstellingen

Januari 2017

Doel van de Zorgsamenwerkingsmonitor is een overzicht te geven van de samenwerkingen en fusies en

overnames in de zorg

— uitgangspunt voor de monitor vormen de zorgtransacties die zorginstellingen zijn aangegaan of
hebben aangekondigd

- het overzicht van zorgtransacties betreft alleen relevante zorgtransacties uit de genoemde bronnen

- samenwerkingen op het gebied van wetenschap en onderwijs, kwaliteitsafspraken, vorming van
netwerken, tandartsenzorg, woonzorgcombinaties/corporaties, vorming van maatschappen en
codperaties van medisch specialisten binnen een ziekenhuis, geneesmiddelenindustrie, leveranciers-
en serviceafspraken en ketenafspraken zijn niet opgenomen in de monitor

- horizontale zorgtransacties in de eerste lijn (zoals huisartsenzorg, fysiotherapie, verloskundige
praktijken etc.) zijn niet meegenomen. De zorgtransacties genoemd in de monitor die de eerste lijn
betreffen, zijn verticaal met zorgaanbieders die niet uit de eerste lijn afkomstig zijn (bijvoorbeeld een
thuiszorginstelling of ziekenhuis)

Tabellen/grafieken vermelden absolute getallen of percentages: daarbij gaat het om het aantal
aangekondigde zorgtransacties. Indien een transactie later is geannuleerd, telt dit niet mee in de
overzichten. Een aantal aangekondigde transacties uit met name het afgelopen jaar staat nog open,
waarvan het zou kunnen zijn dat deze later alsnog geannuleerd worden

Cure-sector 0.a.: ziekenhuiszorg, klinieken medische specialistische zorg, (jeugd-)GGZ, revalidatiezorg,

trombosediensten, ambulancezorg, radiotherapie, kraamzorg, laboratoria/diagnostische centra

Care-sector 0.a.: VVT-instellingen (verpleging, verzorging, thuiszorg) en gehandicaptenzorg

Welzijn o.a.: welzijnsinstellingen, aanbieders huishoudelijke hulp (ook VVT-instellingen als transactie

huishoudelijke hulp betreft, dan aangemerkt als aanbieders HH) en jeugdzorg:

- welzijnssector is ten dele meegenomen: een aantal deelsegmenten is buiten beschouwing gelaten
zoals mantelzorgorganisaties, kinderopvang en instellingen voor maatschappelijk werk

- jeugdzorg valt vanaf 2015 onder de welzijnssector, in de jaren daarvoor behoorde dit tot de sector
care en is zijdelings meegenomen (vanaf 2015 overheveling jeugdzorg naar gemeenten)

- huishoudelijke hulp (HH) valt vanaf 2013 onder welzijn en in de jaren 2011 en 2012 onder care

Toeleveranciers o.a.: leveranciers van technologie, diensten, producten etc.
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