Nederlandse Mededingingsautoriteit

BESLUIT

Besluit van de Raad van Bestuur van de Nederlandse Mededingingsautoriteit als bedoeld in
artikel 37, eerste lid, van de Mededingingswet.

Nummer 7582 / 12
Betreft zaak: 7582/Arkin - Sinai

MELDING

L. Op 28 januari 2013 heeft de Raad van Bestuur van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit (hierna: de Raad) een melding ontvangen van een voorgenomen
concentratie in de zin van artikel 34 van de Mededingingswet. Hierin is medegedeeld dat
Stichting Arkin voornemens is uitsluitende zeggenschap te verkrijgen, in de zin van artikel 27,
eerste lid, onder b, van de Mededingingswet, over Stichting Sinai-Centrum. Van de melding is
mededeling gedaan in Staatscourant 2956 van 5 februari 2013. Naar aanleiding van de
mededeling in de Staatscourant zijn geen zienswijzen door derden naar voren gebracht.

2. Conform de Beleidsregel Concentraties van Zorgaanbieders heeft de Raad de meest
betrokken cliéntenraden van de instellingen van partijen uitgenodigd tot het geven van een
zienswijze over de zorgconcentratie. Naar aanleiding van deze uitnodiging hebben de
cliéntenraad van Stichting Arkin en GGZ Sinai-Centrum een zienswijze afgegeven. De
Nederlandse Zorgautoriteit heeft met betrekking tot de voorgenomen concentratie geen
zienswijze afgegeven. Ambtshalve zijn vragen gesteld aan verschillende marktpartijen.

1. PARTIJEN

3. Stichting Arkin (hierna: Arkin) is een stichting naar Nederlands recht. Arkin is enig
aandeelhouder van Arkin Holding B.V. (hierna: Arkin Holding). Arkin Holding is enig
aandeelhouder van Jellinek Privé B.V., Kenter Centrum Arbeid en Psyche B.V. en Roads B.V. Arkin
biedt klinische en niet-klinische geestelijke gezondheidszorg (hierna: GGZ) voor volwassenen en
ouderen aan in Amsterdam en Diemen. Daarnaast is Arkin actief op het gebied van klinische en
niet-klinische GGZ voor kinderen en jeugdigen. Tot slot is Arkin actief op het gebied van
verslavingszorg, forensische psychiatrie en woonbegeleiding.

4. Stichting Sinai-Centrum (hierna: Sinai) is een stichting naar Nederlands recht. Sinai
biedt in Amstelveen klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aan. Daarnaast biedt Sinai in
Amersfoort, Amstelveen, Arnhem, Den Haag, Rotterdam en Groningen niet-klinische GGZ voor
volwassenen en ouderen aan. Tevens is Sinai in Amstelveen actief op het gebied van
woonbegeleiding.
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1"l DE GEMELDE OPERATIE

5. De gemelde operatie betreft het voornemen van Arkin om uitsluitende zeggenschap te
verkrijgen over Sinai. De hierover tussen partijen gemaakte afspraken zijn vastgelegd in de
“Intentieverklaring tussen Arkin en Sinai” d.d. 15 november 2012.

V. TOEPASSELIKHEID VAN HET CONCENTRATIETOEZICHT

6. De gemelde concentratie is een concentratie in de zin van artikel 27, eerste lid, onder b
van de Mededingingswet. De hierboven, onder punt 5, omschreven transactie leidt ertoe dat
Arkin uitsluitende zeggenschap verkrijgt over Sinai.

7. Betrokken ondernemingen zijn Arkin en Sinai (hierna gezamenlijk: partijen).

8. Uit de in de melding ter beschikking gestelde omzetgegevens blijkt dat de gemelde
concentratie binnen de werkingssfeer van het in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet geregelde
concentratietoezicht valt.

V. BEOORDELING

9. De activiteiten van partijen overlappen op het gebied van algemene klinische GGZ voor
volwassenen en ouderen en algemene niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen.

A. RELEVANTE MARKTEN
Relevante productmarkten

10. Evenals in eerdere besluiten? zal in het onderhavige besluit klinische GGZ worden
onderscheiden van niet-klinische GGZ.

11. In eerdere besluiten® is ervan uitgegaan dat GGZ voor volwassenen en GGZ voor
ouderen onderdeel uitmaken van dezelfde markt.

! Partijen zijn ook actief op het gebied van kleinschalig wonen (woonbegeleiding). Gelet op het zeer beperkte aanbod van
vijf plaatsen voor kleinschalig wonen van Sinai, wordt in het navolgende niet nader ingegaan op deze activiteiten van
partijen.

2 Zie onder andere het besluit van de NMa van 7 oktober 2010 in zaak 7018/Parnassia Bavo — i-psy, punt 11, het besluit van
2 november 2006 in zaak 5632/GGZ Noord-Holland Noord — GGZ Dijk en Duin, punten 30 tot en met 32 en het besluit van
1 september 2004 in zaak 3865/Rijngeest — Robert Fleury, punten 23 tot en met 26.
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12. Sinai biedt klinische en niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aan, specifiek
gericht op cliénten met een Joodse identiteit en cliénten met een psychotrauma als gevolg van
oorlog, geweld en verlies.

13. In eerdere besluiten* is aangegeven dat vanuit de vraagzijde bezien cliénten met een
bepaald ziektebeeld of behorende tot een bepaalde doelgroep in veel gevallen terug kunnen vallen
op de algemene GGZ. Vanuit de aanbodzijde bezien is in eerdere besluiten® aangegeven dat de
omschakeling van de behandeling van een bepaalde doelgroep of een bepaald ziektebeeld naar
behandeling van een andere doelgroep of ander ziektebeeld voor de meeste behandelingen
relatief eenvoudig, binnen een niet al te lang tijdsbestek en zonder grote extra investeringen kan
plaatsvinden. De omschakeling vergt met name het verkrijgen van bepaalde expertise.

14. Uit het marktonderzoek van de Nederlandse Mededingingsautoriteit (hierna: NMa) blijkt
dat ook in onderhavige zaak het aannemelijk is dat vanuit de vraagzijde bezien cliénten met een
Joodse identiteit of cliénten met een psychotrauma als gevolg van oorlog, geweld en verlies
kunnen terugvallen op de algemene GGZ. Tevens is uit het onderzoek van de NMa gebleken dat
vanuit algemene GGZ binnen een niet al te lang tijdsbestek niet-algemene GGZ kan worden
aangeboden gelijk aan het specialisme en de specifieke doelgroep van Sinai. Investeringen
daarvoor zijn niet aanzienlijk maar dienen wel plaats te vinden, bijvoorbeeld de gebruiken van de
doelgroep dienen eigen te worden gemaakt. Bevraagde zorgverzekeraars hebben aangegeven
geen onderscheid te maken tussen Sinai en andere (niet-)klinische GGZ-dienstverleners.

15. Gelet op het voorgaande concludeert de Raad dat Sinai met haar specialisme en
specifieke doelgroep weliswaar een niche binnen de markt voor (niet-)klinische GGZ bedient
maar dat deze dienstverlening niet een relevante markt op zichzelf vormt. De activiteiten van
Sinai op het gebied van klinische en niet-klinische GGZ worden zodoende gerekend tot de
respectievelijke productmarkten van klinische GGZ voor volwassenen en ouderen en van niet-
klinische GGZ voor volwassenen en ouderen.

16. In het navolgende wordt voor deze beoordeling uitgegaan van een aparte markt voor
klinische GGZ voor volwassenen en ouderen en een aparte markt voor niet-klinische GGZ voor
volwassenen en ouderen.

% Zie onder andere het besluit van de NMa in zaak 7018/Parnassia Bavo — i-psy, reeds aangehaald, punt 12, het besluit in
zaak 5632/GGZ Noord-Holland Noord — GGZ Dijk en Duin, reeds aangehaald, punten 38 en 39 en het besluit van 25 juli
2007 in zaak 5775/Adhesie — Mediant — RIAGGZ over de lJssel — Zwolse Poort, punt 14.

4 Zie het besluit in zaak 6234/Forum GGZ Nijmegen — Gelderse Roos, reeds aangehaald, punt 17 en het besluit van 8
augustus 2008 in zaak 6365/Stichting Meerkanten GGZ Flevo-Veluwe — Stichting Symfora Groep, punt 17.

5 Zie bijvoorbeeld het besluit van de NMa in zaak 3865/Rijngeest — Robert Fleury, reeds aangehaald, punten 28 en 29 en het
besluit in zaak Stichting Meerkanten GGZ Flevo-Veluwe — Stichting Symfora Groep, reeds aangehaald, punt 17.
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Relevante geografische markten

17. In eerdere besluiten® in de GGZ-sector is voor de afbakening van de geografische markt
met name gekeken naar de mate waarin partijen voor hun productie afhankelijk zijn van hun
eigen werkgebieden. Deze werkgebieden vallen vaak samen met een van de 25 GHOR-regio’s’
waarin Nederland is opgedeeld. De GHOR-regio wordt tot op heden gebruikt in het
representatiemodel bij de inkoop door zorgverzekeraars van GGZ van gebudgetteerde
instellingen.

Klinische GGZ voor volwassenen en ouderen

18. Arkin biedt klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aan vanuit haar vestigingen in
Amsterdam. Partijen hebben op verzoek van de NMa herkomstgegevens aangeleverd waaruit
blijkt dat [90-100%)]" van de cliénten die gebruik maakt van klinische GGZ van Arkin afkomstig is
uit Amsterdam en [0-10%] uit Diemen. De overige cliénten komen uit verschillende gemeenten in
Nederland.?

19. Sinai biedt klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aan vanuit haar vestiging in
Amstelveen. Uit de herkomstgegevens van partijen blijkt dat van deze locatie [40-50%)] van de
klinische cliénten afkomstig zijn uit Amsterdam en [20-30%] uit de gemeente Amstelveen. De
overige cliénten van deze vestiging komen verspreid uit Nederland.

20. Gelet op het voorgaande blijkt dat klinische GGZ cliénten van partijen voornamelijk
afkomstig zijn uit de gemeenten die onderdeel uitmaken van de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland® en dan met name Amsterdam, Diemen en Amstelveen. De herkomstgegevens van
partijen laten zien dat [80-90%)] van de klinische GGZ cliénten van partijen gezamenlijk uit deze
GHOR-regio komen.

21. Als mogelijke relevante geografische markt bij de beoordeling wordt uitgegaan van de
GHOR-regio Amsterdam-Amstelland. De exacte afbakening van de relevante geografische markt

6 Zie onder meer het besluit van de NMa van 18 maart 2008 in zaak 6234/Forum GGZ Nijmegen — De Gelderse Roos, punt
33, en het besluit in zaak 6365/ Stichting Meerkanten GGZ Flevo-Veluwe — Stichting Symfora Groep, reeds aangehaald, punt
26.

7 GHOR staat voor geneeskundige hulpverleningsorganisatie in de regio.

“In deze openbare versie van het besluit zijn delen van de tekst vervangen of weggelaten om reden van vertrouwelijkheid.
Vervangen of weggelaten delen zijn met vierkante haken aangegeven In het geval van getallen of percentages kan de
vervanging hebben plaatsgevonden in de vorm van vermelding van bandbreedtes.

= zijn geen gemeenten van waaruit meer dan [0-10%)] van de klinische cliénten van Arkin afkomstig is.

9 Bestaande uit de gemeenten Aalsmeer, Amsterdam, Amstelveen, Diemen, Ouder Amstel en Uithoorn.
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voor klinische GGZ voor volwassenen en ouderen kan in onderhavige zaak in het midden worden
gelaten aangezien de materiéle beoordeling daar niet door wordt beinvioed.”

Niet-klinische GGZ voor volwassen en ouderen

22. Arkin biedt niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aan vanuit haar vestigingen
in Amsterdam. Van de cliénten die gebruik maken van niet-klinische GGZ van Arkin is [90-100%)]
afkomstig uit Amsterdam en [0-10%] uit Diemen. De overige cliénten komen uit verschillende
gemeenten in Nederland.™

23. Sinai biedt niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aan vanuit haar vestigingen
Amersfoort, Amstelveen, Arnhem, Den Haag, Groningen en Rotterdam. Gelet op de locatie van
Arkin zal hierna enkel worden ingegaan op de locatie van Sinai in Amstelveen. Uit de
herkomstgegevens van partijen blijkt dat van deze locatie [40-50%] van de cliénten afkomstig zijn
uit de gemeente Amsterdam en [10-20%] uit de gemeente Amstelveen. De overige niet-klinische
GGZ cliénten van Sinai komen verspreid uit Nederland, bijvoorbeeld uit de gemeente Den Haag
([0-10%]) of uit de gemeente Rotterdam ([0-10%]).

24. Gelet op het voorgaande blijkt dat niet-klinische GGZ cliénten van partijen voornamelijk
afkomstig zijn uit de gemeenten die onderdeel uitmaken van de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland en dan met name Amsterdam, Diemen en Amstelveen. De herkomstgegevens van
partijen laten zien dat [90-100%)] van de niet-klinische GGZ cliénten van partijen gezamenlijk uit
deze GHOR-regio komen.

25. Als mogelijke relevante geografische markt wordt bij de beoordeling uitgegaan van de
GHOR-regio Amsterdam-Amstelland. De exacte afbakening van de relevante geografische markt
voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen kan in onderhavige zaak in het midden
worden gelaten aangezien de materiéle beoordeling daar niet door wordt beinvioed."

B. GEVOLGEN VAN DE CONCENTRATIE

26. Hieronder worden eerst de marktposities van partijen op de markt voor klinische en de
markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland besproken. Dit wordt vervolgd door de beoordeling van de marktposities van partijen.

19 ndien de gemeente als uitgangspunt wordt genomen is er geen overlap tussen partijen. Bij een gebied tussen gemeente
en de GHOR-regio zal de beoordeling niet veranderen ten opzichte van die van de GHOR-regio. Een gebied ruimer dan de
GHOR-regio Amsterdam-Amstelland zal tot een kleinere positie van partijen op de markt leiden en daarmee niet tot een
andere conclusie aangezien Arkin niet buiten de GHOR-regio actief is.

= zijn geen gemeenten van waaruit meer dan [0-10%] van de niet-klinische cliénten van Arkin afkomstig is.

12 Zie voetnoot 10.
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Marktpositie partijen klinische GGZ voor volwassenen en ouderen

217. In de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland zijn naast partijen nog twee andere
aanbieders actief op klinische GGZ voor volwassenen en ouderen, namelijk PAAZ Sint Lucas
Andreas Ziekenhuis in Amsterdam en GGZ inGeest met een locatie in Amsterdam en een locatie
in Amstelveen.

28. Arkin is ontstaan uit de concentratie tussen AMC de Meren en JellinekMentrum. In zaak
6068/AMC De Meren — JellinekMentrum is bij het bepalen van de daadwerkelijke klinische
capaciteit in de zorgkantoorregio Amsterdam® de capaciteit van GGZ InGeest in Haarlem,
Hoofddorp en Bennebroek meegenomen in de beoordeling van de positie van AMC de Meren en
JellinekMentrum in zorgkantoorregio Amsterdam. De gedachte hierachter is dat cliénten uit
Amsterdam voor klinische GGZ door een GGZ-aanbieder vanuit Amsterdam naar vestigingen van
deze GGZ-aanbieder in omringende gebieden (kunnen) worden doorverwezen.

29. In de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland is daarnaast Parnassia Bavo Groep actief met
niet-klinische GGZ via haar onderdelen PsyQ en I-Psy. Aangrenzend aan de GHOR-regio
Amsterdam-Amstelland is Parnassia Bavo Groep daarnaast middels Dijk en Duin actief op de
markt voor klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in Castricum, Purmerend en Zaandam.
In de beoordeling van zaak 6068/AMC De Meren — JellinekMentrum is de klinische capaciteit van
Dijk en Duin niet meegenomen in de marktomvang maar is de Parnassia Bavo Groep wel als
potentiéle concurrent aangemerkt.

30. Partijen hebben met verwijzing naar zaak 6068/AMC De Meren — JellinekMentrum de
klinische capaciteit van de zorgaanbieders GGZ InGeest in Haarlem, Hoofddorp en Bennebroek
en Dijk en Duin in Castricum, Purmerend en Zaandam van buiten de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland meegenomen in de bepaling van de posities van Arkin en Sinai op de markt voor
klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland.

3L Of, en zo ja in welke mate, capaciteit van GGZ InGeest en Parnassia Bavo Groep (Dijk en
Duin) van buiten de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland dient te worden meegenomen in de
berekening van de positie van partijen op de markt voor klinische GGZ voor volwassenen en
ouderen kan in onderhavig besluit in het midden blijven omdat uitgaande van de hoogste
inschatting van het marktaandeel van partijen de voorgenomen concentratie niet tot een
beperking van de mededinging zal leiden (zie punt 41).

32. Aan de hand van twee uitersten heeft de NMa de posities van partijen in kaart gebracht
(zie tabel 1). Het eerste scenario geeft de inschatting van het gezamenlijke marktaandeel van
Arkin en Sinai weer zoals gemaakt door partijen. In het tweede scenario is de positie van partijen

B De zorgkantoorregio Amsterdam bestaat uit de gemeenten Amsterdam en Diemen.
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bepaald op basis van alleen de klinische GGZ-capaciteit beschikbaar in de GHOR-regio
Amsterdam-Amstelland.

Tabel 1: Marktaandelen klinische GGZ voor volwassenen en ouderen op basis van capaciteit in en
directe verwijzing vanuit GHOR-regio Amsterdam-Amstelland voor het jaar 2011

Zorgaanbieder Scenario 1 Scenario 2
Arkin [20-30%6] [30-40%)]
Sinai [0-10%)] [10-20%)
Arkin en Sinai [30-40%] [50-60%]
GGZ InGeest [40-50%] [30-40%]
Parnassia Groep (Dijk en Duin) [20-30%] -
PAAZ St. Lucas [0-10%] [0-10%]
Totaal 100% 100%

Bron: partijen en marktpartijen, bewerking NMa

33. Uit tabel 1 volgt dat partijen gezamenlijk een positie van [30-40%] tot [50-60%] verkrijgen
in de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland. De toevoeging van Sinai op het aandeel van Arkin is
daarbij tussen de [0-10%] en [L0-20%]. Indien, in navolging van zaak 6068/AMC De Meren —
JellinekMentrum, enkel de capaciteit van GGZ InGeest buiten de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland zou worden meegenomen bij de marktomvang in de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland dan zouden partijen op een gezamenlijk aandeel uitkomen van [40-50%].

Positie partijen niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen

34. Uit tabel 2 hieronder volgt dat partijen op de markt voor niet-klinische GGZ voor
volwassenen en ouderen in de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland een gezamenlijk
marktaandeel hebben van circa [40-50%]. Dit als gevolg van de toevoeging van circa [0-10%)] van
Sinai op het marktaandeel van Arkin van circa [40-50%].
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Tabel 2: Marktaandelen niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen op basis van het
aantal verrichtingen in GHOR-regio Amsterdam-Amstelland voor het jaar 2011

Zorgaanbieder marktaandeel
Arkin [40-50%]
Sinai [0-10%]
Arkin en Sinai [40-50%]
GGZ inGeest [20-30%]
Parnassia Groep (PsyQ Amsterdam) [0-10%]
Centrum 45 [0-10%]
HSK Groep [0-10%]
Molemann MHC [0-10%]
Vrijgevestigden [10-20%)]
Overig [0-10%]
Totaal 100%

Bron: partijen

Gevolgen van de concentratie

35. De beoordeling van de markt voor klinische en de markt voor niet-klinische GGZ voor
volwassenen en ouderen wordt hieronder tezamen besproken, omdat de afzonderlijke
beoordelingen grotendeels op dezelfde argumentatie berusten. Daar waar relevant zal op de
afzonderlijke markten worden ingegaan.

36. In het besluit van de NMa van 3 augustus 2007 in de zaak 6068/AMC De Meren —
JellinekMentrum heeft de NMa aangegeven dat Sinai, gezien haar specialisme en specifieke
doelgroep (zie ook punt 12), zeer beperkte concurrentiedruk uitoefent op de markt voor klinische
en de markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen en is daarom destijds niet
meegenomen in de beoordeling.”* Zoals besproken in punten 13 tot en met 15 van onderhavig
besluit is echter geoordeeld dat de activiteiten van Sinai op het gebied van klinische GGZ worden
gerekend tot de relevante productmarkt van klinische GGZ voor volwassenen en ouderen.

37. Het onderzoek van de NMa in onderhavige zaak onder zorgverzekeraars en
concurrenten bevestigt evenwel dat, met name gelet op het specialisme en ook de specifieke
doelgroep van Sinai®, er in de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland maar in beperkte mate

1 Zie het besluit van 3 augustus 2007 in zaak 6068/AMC De Meren — JellinekMentrum, punten 46, 54, 60, 84 en 94.

o Hierbij dient te worden opgemerkt dat uit door partijen aangeleverde gegevens blijkt dat op het gebied van klinische
GGZ voor volwassen en ouderen ongeveer [50-60%)] procent van de AWBZ gefinancierde cliénten en minder dan [0-10%)]
van de Zorgverzekeringswet gefinancierde cliénten van Sinai de Joodse identiteit heeft. Voor niet-klinische GGZ geldt dat

ongeveer 30% van de cliénten van Sinai de Joodse identiteit heeft.
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concurrentiedruk door Sinai wordt uitgeoefend op andere partijen die daar actief zijn op het
gebied van klinische en niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen, zoals Arkin. Sinai en
Arkin zijn derhalve geen nabije concurrenten van elkaar.

38. Uit het onderzoek van de NMa is daarnaast gebleken dat door de aanwezigheid van
diverse andere marktpartijen er sprake is van voldoende restconcurrentie voor klinische GGZ
voor volwassenen en ouderen in de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland na de voorgenomen
concentratie. GGZ InGeest is een voorname concurrent en er gaat ook enige concurrentiedruk uit
van de PAAZ Sint Lucas Andreas Ziekenhuis.

39. Wat betreft niet-klinische GGZ zijn naast partijen in de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland meerdere alternatieve zorgverleners actief, waaronder GGZ InGeest, PsyQ
Amsterdam, Centrum 45 en meerdere vrijgevestigden.

40. Zorgverzekeraars en concurrenten hebben desgevraagd aangegeven geen negatieve
gevolgen voor de mededinging te verwachten als gevolg van de concentratie tussen Arkin en
Sinai. De meest voorkomende reden hiervoor aangegeven is dat Sinai volgens deze marktpartijen
geen nabije concurrent is van Arkin en dat de concentratie juist als gevolg heeft dat het
specialistische aanbod van Sinai in de markt behouden blijft.

Tussenconclusie

41. Gelet op de speciale positie die Sinai in de markt inneemt als gevolg van haar
specialisme en haar specifieke doelgroep, de reactie van zorgverzekeraars en concurrenten alsook
de resterende concurrentie komt de Raad tot de conclusie dat het niet aannemelijk is dat als
gevolg van onderhavige concentratie de daadwerkelijke mededinging op de mogelijke markt voor
klinische en de markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de GHOR-regio
Amsterdam-Amstelland op significante wijze zou kunnen worden belemmerd.

C. ZIENSWIJZE CLIENTENRADEN

42. In reactie op de uitnodiging tot het geven van een zienswijze heeft de cliéntenraad van
Arkin een zienswijze over de voorgenomen concentratie tussen Arkin en Sinai naar voren
gebracht. De cliéntenraad van Arkin geeft aan voorstander van deze concentratie te zijn. Cliénten
van Sinai zullen door de expertise van Arkin op het gebied van persoonlijkheidsstoornissen en
verslaving een beter passende en meer geintegreerde behandeling kunnen verwachten.
Omgekeerd geldt dit ten aanzien van psychotrauma voor cliénten van Arkin.

43. Ook de cliéntenraad van Sinai heeft een zienswijze over de voorgenomen concentratie
tussen Arkin en Sinai naar voren gebracht. De cliéntenraad van Sinai geeft aan voorstander van
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deze concentratie te zijn. De verwachting is dat de kwaliteit van de zorg wordt verbeterd door een
groter op maat gesneden specialistisch behandelaanbod.

D. Z ORGSPECIFIEKE ASPECTEN

44, Conform de Beleidsregel concentraties zorgaanbieders heeft de Raad de volgende
zorgspecifieke aspecten betrokken in de beoordeling van onderhavige concentratie: (i) de
transparantie van kwaliteit van zorg: een toenemende transparantie kan van invloed zijn op het
keuzegedrag van cliénten en de mate waarin zij kwaliteit daarin betrekken. Wanneer cliénten
moeten reizen om zorg af te nemen kan een toename van de transparantie van de kwaliteit van
zorg mogelijk hun reisbereidheid vergroten; (ii) het reisgedrag of de reisbereidheid van cliénten
(zie punt 20 en 24); (iii) de mogelijkheden voor toetreding van nieuwe zorgaanbieders (zie punt
14); (iv) de mate waarin zorginkopers invloed hebben op het keuzegedrag van cliénten: in dit
besluit zijn de inkooprelaties tussen zorgverzekeraar en zorgaanbieders betrokken. De
zorginkoper maakt productieafspraken met de zorgaanbieders. Voorgaande elementen
beinvloeden niet het oordeel over de relatief beperkte concurrentiedruk die uitgaat van Sinai op
Arkin.

VII. CONCLUSIE

45. Na onderzoek van deze melding is de Raad van Bestuur van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit tot de conclusie gekomen dat de gemelde operatie binnen de
werkingssfeer valt van het in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet geregelde
concentratietoezicht. Hij heeft geen reden om aan te nemen dat die concentratie de
daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse markt of een deel daarvan op significante wijze
zou kunnen belemmeren.

46. Gelet op het bovenstaande deelt de Raad van Bestuur van de Nederlandse
Mededingingsautoriteit mede dat voor het tot stand brengen van de concentratie waarop de
melding betrekking heeft geen vergunning is vereist.

Datum: 11 maart 2013
De Raad van Bestuur van de Nederlandse Mededingingsautoriteit,
namens deze:

w.g. Aad Kleijweg
Plv. Directeur Mededinging
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Tegen dit besluit kan degene, wiens belang rechtstreeks bij dit besluit is betrokken, binnen zes weken na de
dag van bekendmaking van dit besluit een gemotiveerd beroepschrift indienen bij de Rechtbank te
Rotterdam, sector bestuursrecht, Postbus 50951, 3007 BM Rotterdam
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