Openbaar

Besluit van de Autoriteit Consument en Markt als bedoeld
in artikel 37, eerste lid, van de Mededingingswet.

Ons kenmerk: 7558/36

Zaaknummer: 7558/Parnassia Groep — 1nP

Datum:

1 MELDING

1. Op 31 januari 2013 heeft de Raad van Bestuur van de Nederlandse Mededingingsautoriteit'

een melding ontvangen van een voorgenomen concentratie in de zin van artikel 34 van de
Mededingingswet. Hierin is medegedeeld dat Parnassia Groep B.V. voornemens is zeggenschap te
verkrijgen, in de zin van artikel 27, eerste lid, onder b, van de Mededingingswet, over Stichting 1nP.
Van de melding is mededeling gedaan in Staatscourant nr. 3431 van 8 februari 2013. Naar
aanleiding van de mededeling in de Staatscourant zijn geen zienswijzen van derden naar voren
gebracht.

2. Conform de Beleidsregel Concentraties van Zorgaanbieders zijn de meest betrokken
cliéntenraden van de instellingen van partijen uitgenodigd tot het geven van een zienswijze over
onderhavige zorgconcentratie. Naar aanleiding van deze uitnodiging hebben de cliéntenraden van
Parnassia Groep en 1nP elk een zienswijze afgegeven. De zienswijzen worden, voor zover er
overwegingen aan zijn ontleend die dragend zijn voor dit besluit, in het navolgende nader
uiteengezet. De Nederlandse Zorgautoriteit heeft met betrekking tot de voorgenomen concentratie
geen zienswijze afgegeven. Ambtshalve zijn vragen gesteld aan verschillende marktpartijen.

2 PARTIJEN

3. Parnassia Groep B.V. (hierna: PG) is een besloten vennootschap naar Nederlands recht. Zij
heeft als enig aandeelhouder Stichting Parnassia. PG houdt middels PG Zorgholding B.V. de
aandelen in acht zorgbedrijven. PG biedt via haar zorgbedrijven Parnassia en Bavo Europoort
respectievelijk in de regio’s Haaglanden en Rotterdam-Rijnmond klinische en niet-klinische
geestelijke gezondheidszorg (hierna: GGZ) voor volwassenen en ouderen aan. Tevens biedt PG
middels haar zorgbedrijf Dijk en Duin in de regio’s Kennemerland en Zaanstreek-Waterland klinische
en niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aan. PG is met haar zorgbedrijf Lucertis actief

' Per 1 april 2013 is de Nederlandse Mededingingsautoriteit samengegaan met de Consumentenautoriteit en de
Onafhankelijke Post- en Telecomautoriteit in één nieuwe organisatie: Autoriteit Consument en Markt (hierna: ACM),
zoals opgenomen in de Instellingswet Autoriteit Consument en Markt. Zie wet van 28 februari 2013, houdende regels

omtrent de instelling van de Autoriteit Consument en Markt, Staatsblad 102, jaargang 2013.
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op het gebied van niet-klinische GGZ voor kinderen en jeugdigen in de regio’s Rotterdam-Rijnmond,
Kennemerland en Zaanstreek-Waterland. Samen met Lentis, Mondriaan en Riagg Zuid exploiteert
PG de landelijke franchiseformule PsyQ. Daarnaast is PG met |-psy B.V. actief op het gebied van
niet-klinische GGZ voor niet-westerse allochtone volwassenen en ouderen. Tot slot is PG actief op
het gebied van verslavingszorg (Brijder Verslavingszorg B.V.), forensische psychiatrie (Palier B.V.)
en beschermd wonen.

4. Stichting 1nP (hierna: 1nP) is een stichting naar Nederlands recht. 1nP is enig
aandeelhouder van DataMediCare Nederland B.V. 1nP is actief op het gebied van niet-klinische
GGZ voor volwassenen, ouderen, jeugdigen en kinderen. 1nP levert deze zorg door middel van haar
landelijke netwerk van vrijgevestigde GGZ professionals.

3 DE GEMELDE OPERATIE

5. De gemelde operatie is neergelegd in een “beslisdocument™

dat door partijen bij de melding
is overgelegd. De in dit document gemelde transactie voorziet in het voornemen van PG om
uitsluitende zeggenschap te verkrijgen over 1nP, doordat in de statuten van 1nP zal worden
opgenomen dat PG de leden van de Raad van Toezicht benoemt. Vervolgens zullen de leden van de
Raad van Bestuur van PG de Raad van Toezicht van 1nP vormen. De Raad van Toezicht van 1nP
kent momenteel vijf leden. Drie van de leden zullen aftreden en plaatsmaken voor de drie leden van
de Raad van Bestuur van PG.% De Raad van Toezicht van 1nP heeft onder andere de bevoegdheid
om de leden van de Raad van Bestuur te benoemen, te schorsen en te ontslaan. Daarnaast zijn
besluiten over onder meer de vaststelling of wijziging van (strategische) beleidsplannen, de begroting
en het beleid aan goedkeuring van de Raad van Toezicht onderworpen. De Raad van Toezicht
besluit met volstrekte meerderheid van stemmen.

4 TOEPASSELIJKHEID VAN HET CONCENTRATIETOEZICHT

6. De gemelde operatie is een concentratie in de zin van artikel 27, eerste lid, onder b, van de
Mededingingswet. De hierboven, onder punt 5, omschreven transactie leidt er toe dat PG
uitsluitende zeggenschap verkrijgt in 1nP.

7. Betrokken ondernemingen zijn PG en 1nP (hierna gezamenlijk: partijen).

2 Beslisdocument inzake de aansluiting van 1nP bij Parnassia Groep inclusief bijlage, d.d. 10 december 2012.

® De overige twee leden zullen gedurende een overgangsperiode aanblijven in de Raad van Toezicht.
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8. Uit de bij 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.

5 BEOORDELING

5.1 Relevante markten

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

10. De Beleidsregel Concentraties van Zorgaanbieders is in onderhavige zaak van toepassing
op de markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de GHOR*-regio’s
Kennemerland, Haaglanden en Rotterdam-Rijnmond, omdat als gevolg van de voorgenomen
concentratie sprake is van een toename van het gezamenlijke marktaandeel van de betrokken
ondernemingen tot 35% of meer.

11. Na onderzoek van de melding en de daarbij ingediende gegevens is vastgesteld dat er geen
reden is om aan te nemen dat de concentratie de daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse
markt of een deel daarvan op significante wijze zou kunnen belemmeren op het gebied van niet-
klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de overige GHOR-regio’s waar partijen actief zijn.
Tevens geldt dit op het gebied van niet-klinische GGZ voor kinderen en jeugdigen.

12. Conform de toelichting bij de NMa Uitvoeringsregel verkorte afdoening® wordt in onderhavig
besluit uitsluitend ingegaan op de markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de
GHOR:-regio’s Kennemerland, Haaglanden en Rotterdam-Rijnmond.

5.1.1  Relevante productmarkten

13. In eerdere besluiten is de NMa uitgegaan van een aparte relevante productmarkt voor (i)
niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen; (ii) klinische GGZ voor volwassenen en ouderen;
(iii) niet-klinische GGZ voor kinderen en jeugdigen en (iv) klinische GGZ voor kinderen en
jeugdigen.® In onderhavige zaak zal ook van deze productmarktindeling worden uitgegaan. Zoals ook

* De afkorting GHOR staat voor geneeskundige hulpverleningsorganisatie in de regio.

® NMa Uitvoeringsregel verkorte afdoening 2008, Staatscourant van 5 september 2008, nr. 171, p. 18.

€ Zie onder andere het besluit van 16 april 2008 in zaak 6068/AMC De Meren — JellinekMentrum, punten 11, 12 en 18
tot en met 28, het besluit van 18 maart 2008 in zaak 6234/Forum GGZ Nijmegen — Gelderse Roos, punten 10, 12 en 13.
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aangegeven in punt 12 zal in het hiernavolgende enkel worden ingegaan op de markt voor niet-
klinische GGZ voor volwassenen en ouderen.

5.1.2  Relevante geografische markten

14. In eerdere besluiten’ in de GGZ-sector is voor de afbakening van de geografische markt
voornamelijk gekeken naar de mate waarin partijen voor hun productie afhankelijk zijn van hun eigen
werkgebieden. Deze werkgebieden vallen vaak samen met één 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.

15. Partijen zijn beiden verspreid over het land actief. In tabel 1 zijn de gemeenten en GHOR-
regio’s aangegeven waar beide partijen actief zijn. In het hiernavolgende zal per GHOR-regio en per
gemeente op basis van de herkomstgegevens van de cliénten van partijen bekeken worden in welke
mate partijen voor hun productie afhankelijk zijn van deze gebieden. Deze herkomstgegevens zijn
vermeld in Bijlage 1.2

Tabel 1: Overlap partijen per gemeente

GHOR-regio’s Gemeenten waar partijen beiden actief zijn

Haaglanden ‘s-Gravenhage, Leidschendam-Voorburg en Delft

Rotterdam-Rijnmond Rotterdam, Capelle aan den IJssel, Hellevoetsluis, Middelharnis,
Ridderkerk en Spijkenisse

Kennemerland Haarlem

Haaglanden

16. Partijen hebben op verzoek van ACM herkomstgegevens aangeleverd waaruit blijkt dat [90 —

100]% van de cliénten van PG en 1nP die gebruik maakt van niet-klinische GGZ voor volwassenen

7 Zie onder meer het besluit in zaak 6234/Forum GGZ Nijmegen — De Gelderse Roos, reeds aangehaald, punt 33, en
het besluit van 8 augustus 2008 in zaak 6365/Stichting Meerkanten GGZ Flevo-Veluwe — Stichting Symfora Groep,
punt 26.

8 In deze bijlage is voor elke gemeente waar partijen actief zijn aagegeven (i) welk deel van de cliénten van buiten de
GHOR-regio komt; (ii) welk deel van de cliénten uit dezelfde gemeente komt; en (iii) welk deel van de cliénten uit
dezelfde GHOR-regio, maar uit een andere gemeente in de GHOR-regio komt.

" 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.
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en ouderen in de GHOR-regio Haaglanden afkomstig is uit de GHOR-regio Haaglanden. Wanneer op
gemeenteniveau gekeken wordt zal, gelet op het feit dat voor de locaties van partijen in de gemeente
Leidschendam-Voorburg minder dan [10-20]% van het aantal cliénten afkomstig is uit deze
gemeente, niet nader apart op de gemeente Leidschendam-Voorburg worden ingegaan. Voor de
locaties van partijen in de gemeenten ’s-Gravenhage en Delft komen respectievelijk [70-80]% en [60-
70]% van de cliénten van partijen uit deze gemeenten.

17. Voor de gemeente ‘s-Gravenhage geldt verder dat een andere gemeente mogelijk ook tot
dezelfde relevante geografische markt dient te worden gerekend. Deels ingesloten en deels
grenzend aan de gemeente ‘s-Gravenhage ligt de gemeente Leidschendam-Voorburg. Partijen
behandelen cliénten vanuit de gemeente Leidschendam-Voorburg voornamelijk in hun locaties in ’s-
Gravenhage, terwijl aan de andere kant concurrenten van partijen in Leidschendam-Voorburg een
aanzienlijk aantal cliénten behandelen die uit 's-Gravenhage komen.

18. In het hierna volgende zal derhalve enkel worden ingegaan op de mogelijke markt voor de
GHOR-regio Haaglanden dan wel de mogelijke markt voor de gemeenten Delft en 's-Gravenhage
(eventueel samen met de gemeente Leidschendam-Voorburg).

Rotterdam-Rijnmond

19. Uit de herkomstgegevens blijkt dat [90-100]% van de cliénten van PG en 1nP die gebruik
maken van niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen afkomstig is uit de GHOR-regio
Rotterdam-Rijnmond. Indien gekeken wordt naar de herkomstpercentages op gemeentelijk niveau
dan zal, gelet op het feit dat voor de locaties van partijen in de gemeenten Capelle aan den IJssel,
Middelharnis en Spijkenisse minder dan de helft van de cliénten afkomstig is uit deze respectievelijke
gemeenten, niet nader apart op deze gemeente worden ingegaan. Daarnaast zal niet nader apart
worden ingegaan op de gemeenten Hellevoetsluis en Ridderkerk aangezien slechts [20-30]%
respectievelijk [10-20]% van de cliénten van 1nP afkomstig is uit de desbetreffende gemeente. Voor
de locaties van partijen in de gemeente Rotterdam geldt dat circa [80-90]% van de cliénten van
partijen uit deze gemeente komt.

20. In het hierna volgende zal derhalve enkel worden ingegaan op de mogelijke markt voor de
GHOR:-regio Rotterdam-Rijnmond dan wel de mogelijke markt voor de gemeente Rotterdam.

Kennemerland

21. Uit de herkomstgegevens blijkt dat [70-80]% van de cliénten van partijen die gebruik maken
van niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen afkomstig is uit de GHOR-regio
Kennemerland. Op gemeentelijk niveau is er enkel overlap in de gemeente Haarlem. Gelet op het feit
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dat voor de locaties in de gemeente Haarlem minder dan de helft van het aantal cliénten van partijen
afkomstig is uit deze gemeente zal niet nader apart op deze gemeente worden ingegaan, maar enkel
op de mogelijke markt voor de GHOR-regio Kennemerland.

Conclusie geografische markt

22. De exacte afbakening van de geografische markten voor niet-klinische GGZ voor
volwassenen en ouderen kan in onderhavige zaak in het midden worden gelaten aangezien hierdoor
de materiéle beoordeling niet wordt beinvioed. Als mogelijke markten wordt bij de beoordeling
uitgegaan van de gemeenten Rotterdam respectievelijk Delft en ‘s-Gravenhage (eventueel samen
met de gemeente Leidschendam-Voorburg) en van de GHOR-regio’s Kennemerland, Rotterdam-
Rijnmond respectievelijk Haaglanden.®

5.2 Gevolgen van de concentratie

23. In het navolgende zal eerst per GHOR-regio een beoordeling volgen op de markt voor niet-
klinische GGZ voor volwassenen en ouderen. Vervolgens zal voor de GHOR-regio’s Rotterdam-
Rijnmond en Haaglanden tevens een beoordeling volgen op gemeentelijk niveau, te weten de
gemeenten Rotterdam, Delft en 's-Gravenhage (eventueel samen met de gemeente Leidschendam-
Voorburg).

24. In concentraties waarbij een partij betrokken is met een hoog marktaandeel moet iedere
toevoeging aan dit marktaandeel op voorhand met grote terughoudend worden benaderd. Elke
toevoeging aan het marktaandeel brengt de betreffende onderneming immers al snel dichter bij een
positie waarin zij de enige nog overgebleven aanbieder is. In onderhavige zaak is het marktaandeel
van PG op de mogelijke markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de GHOR-
regio’s Rotterdam-Rijnmond en Haaglanden hoog. Daarnaast heeft PG een hoog marktaandeel op
de mogelijke markten voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de gemeenten
Rotterdam en ’s-Gravenhage. De toevoeging door 1nP aan het marktaandeel van PG is in deze
GHOR-regio’s en gemeenten echter zeer gering. Een dergelijke geringe toevoeging zou slechts
aanleiding kunnen geven tot bedenkingen vanuit concurrentieoogpunt, als andere belangrijke
factoren'® aanwijzingen geven voor significante mededingingsbeperkingen. In de hiernavolgende
beoordeling wordt, daar waar er aanleiding toe is, ingegaan op de vraag of dergelijke factoren in

® Een gebied tussen de gemeente en het GHOR-gebied in zal de beoordeling niet veranderen.
1% Zie de “Richtsnoeren voor de beoordeling van horizontale fusies op grond van de Verordening van de Raad inzake de
controle op concentraties van ondernemingen” van de Europese Commissie (2004/C 31/03), punt 27 en verder. Zie

bijvoorbeeld het besluit van 7 oktober 2010 in zaak 7018/Parnassia Bavo — i-psy, punt 29.
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deze zaak aan de orde zijn.

5.2.1 De mogelijke markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in GHOR-
regio Kennemerland

25. In de GHOR-regio Kennemerland heeft PG een marktaandeel van ongeveer [40-50]%. Het
marktaandeel van 1nP bedraagt in 2011 slechts ongeveer [0-10]%. De voornaamste
concurrentiedruk gaat uit van GGZ inGeest en de PAAZ'! van het Rode Kruis Ziekenhuis. Daarnaast
zijn er in de GHOR-regio Kennemerland verschillende kleinere ambulante zorgaanbieders actief
zoals Mentaal Beter, Psya-zorg en vrijgevestigden die niet-klinische GGZ voor volwassenen en
ouderen aanbieden.

5.2.2 De mogelijke markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in GHOR-
regio Rotterdam-Rijnmond

26. Partijen hebben in de GHOR-regio Rotterdam-Rijnmond een gezamenlijk marktaandeel van
ongeveer [50-60]%. De toevoeging van het marktaandeel van 1nP is met ongeveer [0-10]% beperkt.

27. Uitgaande van een geografische markt die de GHOR-regio Rotterdam-Rijnmond zou
omvatten zijn hierin meerdere grotere zorgaanbieders actief, te weten GGZ Delfland (met locaties in
Rotterdam en Schiedam), Antes'? en Riagg Rijnmond. Al deze aanbieders zijn beduidend groter dan
1nP.

28. Daarnaast is er nog een aantal kleinere zorgaanbieders actief op niet-klinische GGZ voor
volwassen en ouderen zoals Erasmus MC, de HSK Groep, Mentaal Beter, Max Ernst, Yulius, de
FortaGroep en MoleMann Mental Health. Naast deze zorgaanbieders zijn er tevens vrijgevestigden
die in de GHOR-regio Rotterdam-Rijnmond niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen
aanbieden.

" PAAZ staat voor Psychatrische afdeling van een Algemeen Ziekenhuis.
'2 Ontstaan uit de fusie tussen Delta Psychiatrisch Centrum en Bouwman GGZ. Zie ook het besluit van 5 december

2011 in zaak 7241/Bouwman GGZ — Delta Psychiatrisch Centrum.
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5.2.3 De mogelijke markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de
gemeente Rotterdam

29. Uitgaande van een geografische markt die Rotterdam zou omvatten, is PG met een
marktaandeel van ongeveer [70-80]% de grootste aanbieder. De toevoeging van 1nP is in de
gemeente Rotterdam beperkt, te weten ongeveer [0-10]%. Naast partijen zijn ook Antes, Riagg
Rijnmond en GGZ Delfland actief. Daarnaast is op het gebied van niet-klinische GGZ voor
volwassenen en ouderen er nog een aantal kleinere zorgaanbieders actief zoals Erasmus MC, de
HSK Groep, Mentaal Beter, MoleMann Mental Health, de FortaGroep en Max Ernst.

30. Naast bovengenoemde zorgaanbieders zijn er tevens vrijgevestigden die in Rotterdam niet-
klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aanbieden.

5.2.4 De mogelijke markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de
GHOR-regio Haaglanden

31. Uitgaande van een geografische markt die de GHOR-regio Haaglanden zou omvatten
behalen partijen een gezamenlijk marktaandeel van circa [70-80]% (PG: [70-80]% en 1nP: [0-10]%).
Partijen zijn niet elkaars meest nabije concurrent, aangezien op deze mogelijke markt voor de
GHOR-regio Haaglanden tevens andere concurrenten actief zijn die beduidend groter zijn dan 1nP.
Zo zijn GGZ Delfland en Rivierduinen zorgaanbieders van enige omvang. Naast deze
zorgaanbieders zijn in deze GHOR-regio ook kleinere ambulante zorgaanbieders als de HSK Groep,
Max Ernst en Mentaal Beter actief.

5.2.5 De mogelijke markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de
gemeente Delft

32. Partijen behalen op de mogelijke markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en
ouderen in de gemeente Delft een beperkt gezamenlijk marktaandeel van ongeveer [10-20]%.
Uitgaande van een geografische markt die de gemeente Delft omvat, is er naast partijen onder
andere een sterke geintegreerde GGZ-aanbieder, te weten GGZ Delfland. GGZ Delfland is met
meerdere vestigingen in de gemeente Delft actief en heeft een veel groter marktaandeel dan 1nP en
PG gezamenlijk.
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5.2.6 De mogelijke markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de
gemeente ‘s-Gravenhage

33. Uitgaande van een geografische markt die de gemeente 's-Gravenhage zou omvatten,
hebben partijen een zeer sterke positie met een gezamenlijk marktaandeel van [90 — 100]%. In
onderstaande tabel zijn de marktaandelen van de belangrijkste zorgaanbieders weergegeven.

Tabel 2: Marktaandeel in de gemeente ‘s-Gravenhage

Aandeel op basis van omzet (euro’s)
Zorgaanbieders van de locaties in ‘s-Gravenhage in

2012
PG [80 — 90]%
1nP [0—5]%

Vrijgevestigden [5—10]%
GGZ Delfland [0 —-5]%
Mentaal Beter [0—-5]%

CaleidoZorg [0-5]%

Scelta [0 - 5]%

Max Ernst [0-5]%

Totaal 100%

34. De toevoeging van 1nP aan het marktaandeel van PG in de mogelijke markt voor de

gemeente ’s-Gravenhage is met [0 — 5]% beperkt .Voor de gemeente ‘s-Gravenhage geldt dat PG
een zeer sterke speler is die van oudsher hier gevestigd is. In de gemeente ‘s-Gravenhage zijn in
ieder geval nog de volgende ambulante zorgaanbieders actief: GGZ Delfland, Mentaal Beter,
CaleidoZorg, Scelta en Max Ernst.

35. Naast bovengenoemde aanbieders zijn er vrijgevestigden die niet-klinische GGZ voor
volwassenen en ouderen aanbieden in 's-Gravenhage. De omvang van deze groep is moeilijk te
bepalen, maar bij benadering hebben de vrijgevestigden een marktaandeel van [5 — 10%)]. Naast de
andere ambulante zorgaanbieders zijn de vrijgevestigden, gelet op hun omvang en de
vergelijkbaarheid van hun aanbod met dat van 1nP (zie ook punt 38), een reéel alternatief voor
partijen.

" In deze 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.
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36. Zoals eerder benoemd in punt 17 geldt specifiek voor de gemeente ‘s-Gravenhage dat de
gemeente Leidschendam-Voorburg mogelijk ook tot de relevante geografische markt dient te worden
gerekend. In de gemeente Leidschendam-Voorburg worden ook cliénten uit de gemeente ’s-
Gravenhage behandeld door de zorgaanbieders HSK Groep en Rivierduinen. HSK Groep is qua
omzet vergelijkbaar met 1nP. Rivierduinen heeft met haar locaties in Leidschendam-Voorburg en
Zoetermeer bij cliénten met een postcode in ‘s-Gravenhage een omzet die vergelijkbaar is met die
van GGZ Delfland in ‘s-Gravenhage (locaties Ypenburg en Moerwijk). Ervan uitgaande dat
Rivierduinen haar omzet bij Haagse cliénten vooral behaalt op de (twee) locaties in Leidschendam-
Voorburg, zijn er, uitgaande van een iets ruimere markt, die de gemeenten ‘s-Gravenhage en
Leidschendam-Voorburg omvat, derhalve in ieder geval drie concurrenten actief met een omzet
vergelijkbaar met die van 1nP.

5.2.7 Reacties zorgverzekeraars

37. Binnen de GGZ spelen zorgverzekeraars een belangrijke rol. Een zorgverzekeraar koopt
namens zijn verzekerden zorg in bij zorgaanbieders. Het grootste gedeelte van de inkoop van GGZ-
zorg wordt ingekocht via het zogenaamde representatiemodel. Dat houdt in dat een aanbieder in
haar regio afspraken maakt met de verzekeraar met het grootste marktaandeel, de penvoerder.'®
Ook de verzekeraar met het tweede grootste marktaandeel wordt betrokken bij het maken van de
afspraken. De overeengekomen tarieven en aanverwante afspraken zijn vervolgens ook van
toepassing op cliénten die zijn verzekerd bij alle andere verzekeraars. Vanaf 2014 wordt het
representatiemodel afgeschaft en zullen zorgverzekeraars een zelfstandig inkoopbeleid gaan voeren
waardoor er, indien er nog voldoende alternatieven aanwezig zijn, meer gestuurd kan worden op
kwaliteit en prijs.

38. De zorgverzekeraars zien PG op dit moment reeds als een zeer grote speler, hetgeen zij
ongewenst achten. Zij geven aan dat dit hun inkooppositie lastiger maakt. Ten aanzien van de
concurrentiedruk die van 1nP uitgaat, zien zorgverzekeraars verschillende alternatieven waarbij met
name Mentaal Beter, HSK Groep en de vrijgevestigden worden genoemd. Deze hebben een
vergelijkbaar aanbod als 1nP. Qua organisatiestructuur verschillen Mentaal Beter en HSK Groep wel
van 1nP daar bij 1nP de aangesloten vrijgevestigde GGZ professionals ook zelfstandig - dus in
concurrentie met 1nP — op de markt actief zijn.

¥ Z0is CZ bijvoorbeeld penvoerder zorg voor de regio’s Zuid-Limburg, Zuidoost-Brabant, Zeeland, Haaglanden en
Rotterdam-Rijnmond (Zuidoever) en Achmea penvoerder zorg voor de regio’s Drenthe, Flevoland, Kennemerland,

Rotterdam, Zaanstreek-Waterland en Zwolle.
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39. Uit het marktonderzoek onder zorgverzekeraars komt naar voren dat toetreding mogelijk is.
De afgelopen jaren zijn bijvoorbeeld in de GHOR-regio Haaglanden verschillende kleine aanbieders
actief geworden doordat ex-zorgprofessionals van PG een eigen onderneming zijn begonnen en
daarbij ook samenwerkingen zijn aangegaan met andere zorgprofessionals met ondersteuning van
de zorgverzekeraars. De zorgverzekeraars hebben in het marktonderzoek wel aangegeven dat
toetreding niet op grote schaal plaatsvindt door het beperkte budget en de vraag of een nieuwe
zorgaanbieder goede kwaliteit kan leveren. Zorgverzekeraars geven verder aan dat er, zeker na
2014, meer mogelijkheden zijn om middels verschuiving van het budget bestaande zorgaanbieders
te laten groeien. Zorgaanbieders hebben desgevraagd aangegeven dat zij binnen een korte termijn
en zonder hoge investeringen kunnen uitbreiden.

40. Uit het marktonderzoek onder zorgverzekeraars komt daarnaast naar voren dat de
zorgverzekeraars niet eenduidig kunnen aangeven wat de gevolgen van de concentratie zijn voor de
prijs dan wel de kwaliteit van de dienstverlening. Zorgverzekeraars noemen positieve
kwaliteitsaspecten (bijvoorbeeld een verbetering in de aansturing van 1nP), maar ook negatieve (het
aantal alternatieven neemt af). Ten aanzien van de prijzen geeft een zorgverzekeraar aan dat hij
verwacht dat deze op de korte termijn iets zullen dalen. Ten aanzien van de langere termijn kan deze
zorgverzekeraar echter niet aangegeven wat de verwachte prijsontwikkeling zal zijn, dit is afhankelijk
van de ontwikkelingen in de markt na afschaffing van het representatiemodel. Geen van de
zorgverzekeraars heeft aangegeven dat de voorgenomen concentratie zal leiden tot een significante
verslechtering van de mededinging.

5.2.8 Zienswijze Cliéntenraden

41. In reactie op de uitnodiging tot het geven van een zienswijze heeft de cliéntenraad van PG
over de voorgenomen concentratie tussen PG en 1nP een zienswijze naar voren gebracht. De
cliéntenraad van PG geeft aan een voorstander van de voorgenomen concentratie te zijn. Hierdoor
wordt het aanbod verbreed en worden kennis en kunde uitgewisseld. Cliénten van 1nP krijgen
eenvoudiger toegang tot klinische voorzieningen van PG.

42. Ook de cliéntenraad van 1nP heeft over de voorgenomen concentratie tussen PG en 1nP
een zienswijze naar voren gebracht. De cliéntenraad van 1nP geeft aan een voorstander van de
voorgenomen concentratie te zijn. De cliéntenraad van 1nP verwacht dat de borging en de
versterking van de kwaliteit van zorg zal toenemen.
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5.2.9 Tussenconclusie

43. Gelet op de geringe positie van 1nP in de markt, de reacties van zorgverzekeraars en
concurrenten alsook de resterende concurrentie komt ACM tot de conclusie dat het niet aannemelijk
is dat als gevolg van onderhavige concentratie de daadwerkelijke mededinging op de mogelijke
markt voor niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in elk van de hierboven genoemde
gemeenten en GHOR-regio’s op significante wijze zou kunnen worden belemmerd.

6 Zorgspecifieke aspecten

44. Conform de Beleidsregel concentraties zorgaanbieders heeft ACM de volgende
zorgspecifieke aspecten betrokken in de beoordeling van onderhavige concentratie: (i) de
transparantie van kwaliteit van zorg: een toenemende transparantie kan van invlioed 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 de punten 16
tot en met 21); (iii) de mogelijkheden voor toetreding van nieuwe zorgaanbieders (zie punt 39); (iv)
de mate waarin zorginkopers invlioed hebben op het keuzegedrag van cliénten: in onderhavige
beoordeling zijn de inkooprelaties tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders betrokken (zie de
punten 37 tot en met 40).

7 CONCLUSIE

45. Na onderzoek van deze melding is ACM tot de conclusie gekomen dat de gemelde operatie
binnen de werkingssfeer valt van het in hoofdstuk 5 van de Mededingingswet geregelde
concentratietoezicht. Zij 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, met name als het resultaat van het in het leven roepen of het versterken van een
economische machtspositie.

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

Datum: 16 april 2013

Autoriteit Consument en Markt
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namens deze,

w.g. mr. G.J.C.M. Bakker
Directeur Directie Mededinging

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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Bijlage 1

Tabel 3: Herkomstanalyse cliénten niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in 2011
per GHOR-regio en per gemeente
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Buiten Uit GHOR Totaal uit

GHOR niet uit gemeente Uit gemeente GHOR

Haaglanden [0-10]% [10-20]% [70-80]% [90-100]%
DELFT [0-10]% [30-40]% [60-70]% [90-100]%
1nP [20-30]% [20-30]% [40-50]% [70-80]%
PG [0-10]% [30-40]% [60-70]% [90-100]%
NOOTDORP [40-50]% [40-50]% [10-20]% [50-60]%
1nP [40-50]% [40-50]% [10-20]% [50-60]%
RIJSWUK ZH [0-10]% [70-80]% [20-30]% [90-100]%
1nP [0-10]% [70-80]% [20-30]% [90-100]%
'S-GRAVENHAGE [0-10]% [10-20]% [70-80]% [90-100]%
1nP [10-20]% [10-20]% [70-80]% [80-90]%
PG [0-10]% [10-20]% [70-80]% [90-100]%
Voorburg [20-30]% [60-70]% [10-20]% [70-80]%
1nP [20-30]% [60-70]% [10-20]% [70-80]%
PG [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
Wassenaar [10-20]% [20-30]% [60-70]% [80-90]%
1nP [10-20]% [20-30]% [60-70]% [80-90]%
ZOETERMEER [10-20]% [10-20]% [70-80]% [80-90]%
PG [10-20]% [10-20]% [70-80]% [80-90]%
Kennemerland [20-30]% [60-70]% [10-20]% [70-80]%
Bentveld [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
1nP [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
BEVERWUK [30-40]% [40-50]% [20-30]% [60-70]%
PG [30-40]% [40-50]% [20-30]% [60-70]%
DRIEHUIS NH [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
1nP [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
HAARLEM [10-20]% [30-40]% [40-50]% [80-90]%
1nP [10-20]% [40-50]% [40-50]% [90-100]%
PG [10-20]% [30-40]% [40-50]% [90-100]%
HEEMSTEDE [40-50]% [40-50]% [20-30]% [60-70]%

1nP [40-50]% [40-50]% [20-30]% [60-70]%
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Buiten Uit GHOR Totaal uit

GHOR niet uit gemeente Uit gemeente GHOR

IJMUIDEN [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
PG [0-10]% [90-100]1% [0-10]% [90-100]%
Overveen [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
1nP [0-10]% [90-100]1% [0-10]% [90-100]%
VELSEN-NOORD [20-30]% [70-80]% [0-10]% [70-80]%
PG [20-30]1% [70-80]1% [0-10]% [70-80]1%
Vogelenzang [80-90]% [10-20]% [0-10]% [10-20]%
1nP [80-90]1% [10-20]1% [0-10]% [10-20]%
Rotterdam-Rijnmond [0-10]% [30-40]% [50-60]% [90-100]%
BRIELLE [50-60]% [50-60]% [0-10]% [50-60]%
1nP [50-60]% [50-60]% [0-10]% [50-60]%
Capelle aan den lssel [0-10]% [70-80]% [10-20]% [90-100]%
1nP [10-20]% [50-60]% [20-30]% [80-90]1%
PG [0-10]% [70-80]1% [10-20]1% [90-100]1%
Hellevoetsluis [0-10]% [40-50]% [50-60]% [90-100]%
1nP [10-20]1% [60-70]1% [20-30]1% [80-90]1%
PG [0-10]% [40-50]1% [50-60]% [90-100]%
HOEK VAN HOLLAND [50-60]% [0-10]% [40-50]% [40-50]%
1nP [50-60]% [0-10]% [40-50]% [40-50]1%
HOOGVLIET ROTTERDAM [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
PG [0-10]% [90-100]% [0-10]% [90-100]%
Middelharnis [0-10]% [60-70]% [30-40]% [90-100]%
1nP [0-10]% [70-80]% [10-20]% [90-100]%
PG [0-10]% [50-60]1% [30-40]1% [90-100]1%
Oostvoorne [0-10]% [70-80]% [20-30]% [90-100]%
1nP [0-10]% [70-80]1% [20-30]1% [90-100]1%
Ridderkerk [10-20]% [10-20]% [60-70]% [80-90]%
1nP [20-30]1% [60-70]1% [10-20]1% [70-80]%
PG [10-20]% [10-20]% [60-70]% [80-90]%
ROTTERDAM [0-10]% [20-30]% [60-70]% [90-100]%
1nP [20-30]% [20-30]% [40-50]1% [70-80]%
PG [10-20]1% [20-30]1% [60-70]1% [90-100]%
SCHIEDAM [90-100]% [0-10]% [0-10]% [0-10]%
PG [90-100]1% [0-10]% [0-10]% [0-10]%
Spijkenisse [0-10]% [50-60]% [40-50]% [90-100]%
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Buiten Uit GHOR Totaal uit

GHOR niet uit gemeente Uit gemeente GHOR

1nP [0-10]% [30-40]% [60-70]% [90-100]%
PG [0-10]% [50-60]% [40-50]% [90-100]%
Vlaardingen [30-40]% [50-60]% [0-10]% [60-70]%
1nP [30-40]% [50-60]% [0-10]% [60-70]%
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