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Ons kenmerk: ACM/DM/2013/207088_0V 
Onderwerp: 13.1372.22 Besluit in zaak Arkin-inGeest-SAG 

I. 	MELDING 
1. Op 11 december 2013 heeft de Autoriteit Consument en Markt (hierna: 'ACM') een melding 

ontvangen van een voorgenomen concentratie in de zin van artikel 34 van de Mededingingswet. 
Hierin is medegedeeld dat Stichting Arkin, Stichting GGZ inGeest en Stichting Amsterdamse 
Gezondheidscentra voornemens zijn een gemeenschappelijke onderneming tot stand to 
brengen, in de zin van artikel 27, tweede lid, van de Mededingingswet (hierna ook aangeduid als 
Mw). Hierna worden deze drie ondernemingen ook aangeduid als 'partijen'. 

2. Van de melding is mededeling gedaan in Staatscourant nr. 35314 van 13 december 2013. Naar 
aanleiding van de mededeling in de Staatscourant zijn geen zienswijzen van derden naar voren 
gebracht. De Nederlandse Zorgautoriteit (hierna: 'NZa') heeft kennis genomen van de melding. 
De NZa heeft na bestudering van de melding afgezien van het afgeven van een zienswijze ten 
aanzien van de voorgenomen concentratie. Ambtshalve zijn vragen gesteld aan verschillende 
marktpartijen, waaronder enkele zorgverzekeraars. 

3. Conform de Beleidsregel betreffende concentraties van zorgaanbieders en zorgverzekeraars 1  

heeft ACM de meest betrokken clientenraden van de instellingen van partijen uitgenodigd tot het 
geven van een zienswijze. De centrale clientenraad van Stichting Arkin, de cli8ntenraad van 
Stichting GGZ inGeest en de clientenraad van Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra 
hebben een zienswijze uitgebracht. Deze zienswijzen worden in punt 83 tot en met 86 nader 
uiteengezet. Daarnaast heeft ACM in het kader van het onderzoek naar de gevolgen van de 
onderhavige voorgenomen concentratie onderzoek gedaan naar verschillende zorgspecifieke 

aspecten conform de Beleidsregel betreffende concentraties van zorgaanbieders en 

zorgverzekeraars (zie punt 87). 

II. 	PARTIJEN 
4. Stichting Arkin (hierna: 'Arkin') is een stichting naar Nederlands recht. Arkin biedt klinische en 

1  Beleidsregel van de Minister van Economische Zaken van 5 juli 2013, nr. WJZ/13118300, houdende bijzondere regels 
betreffende concentraties van zorgaanbieders en zorgverzekeraars. 
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niet-klinische geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg voor volwassenen en ouderen 
aan. Ook biedt Arkin (niet-)klinische kinder- en jeugdpsychiatrische zorg en verslavingszorg aan. 
Daarnaast biedt Arkin forensisch psychiatrische zorg aan. Arkin verricht tevens 
reclasseringswerkzaamheden voor verslaafde justitiabelen en beschikt over een Centrum voor 
bijzondere tandheelkunde. Arkin biedt woonbegeleiding in de vorm van begeleid zelfstandig 
wonen en op een aantal locaties te Amsterdam kleinschalig wonen aan. Arkin verzorgt eveneens 
een aantal beroepsopleidingen en verricht wetenschappelijk onderzoek op het gebied van 
geestelijke gezondheidszorg en verslavingszorg. Arkin biedt klinische en niet-klinische 
geestelijke gezondheidszorg (hierna: GGZ) uitsluitend aan vanuit haar vestigingen in 
Amsterdam. Daarnaast biedt Arkin verslavingszorg aan in Amsterdam, Diemen en in de Gooi- en 
Vechtstreek. Middels Arkin Holding bezit Arkin nagenoeg volledige zeggenschap over NPI, dat 
niet-klinische GGZ zorg levert vanuit vestigingen in Amsterdam en Utrecht. 

5. Stichting GGZ inGeest (hierna: 'inGeest') is een stichting naar Nederlands recht. inGeest biedt 
klinische en niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen aan. Ook biedt inGeest niet-
klinische kinder- en jeugdpsychiatrische zorg aan. Deze vormen van zorg worden aangeboden 
vanuit vestigingen in Zuid-Kennemerland, de Haarlemmermeer en Amsterdam. inGeest heeft 
een intensieve samenwerking met VUmc; dit betreft voornamelijk de academische hoog 
complexe GGZ. 

6. Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra (hierna: 'SAG') is een stichting naar Nederlands 
recht. SAG biedt georganiseerde en geIntegreerde medische, farmaceutische en sociale 
dienstverlening vanuit 15 gezondheidscentra die verspreid liggen over Amsterdam. Op de SAG-
gezondheidscentra werken diverse soorten zorgverleners, waaronder huisartsen, 
fysiotherapeuten, dietisten en wijk- en JGZ-verpleegkundigen. In totaal werken bij SAG [50-60] 
huisartsen in dienstverband. 

III. DE GEM ELDE OPERATIE 
7. De voorgenomen concentratie betreft de oprichting van een gemeenschappelijke onderneming 

genaamd 'Alliantie Basis GGZ B.V.' (hierna 'de Alliantie'), die duurzaam alle functies van een 
zelfstandige economische eenheid vervult. Het voornemen van partijen om de 
gemeenschappelijke onderneming op te richten is vastgelegd in een bij de melding overgelegde, 
door partijen ondertekende 'Intentieverklaring' d.d. 9 december 2013 alsmede een 'concept akte 
van oprichting Alliantie Basis GGZ B.V.' en een concept 'aandeelhoudersovereenkomst tussen 
Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra (SAG), Stichting Arkin en Stichting GGZ inGeest 
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inzake Alliantie Basis GGZ B.V.', beide opgesteld op 9 december 2013. 

8. Het doel van de Alliantie is het verlenen van GGZ-praktijkondersteuning en van een aantal 
diensten op het terrein van niet-klinische GGZ aan volwassenen en ouderen, alsook niet-
klinische verslavingszorg. 

9. Daartoe brengen zowel Arkin als inGeest hun activiteiten, inclusief personeel, op het gebied van 
de (huisartsen-) praktijk ondersteunende hulpverlening (POH-GGZ) in de Alliantie in. Arkin 
brengt in de Alliantie haar niet-klinische verslavingszorg in. Daarnaast zullen Arkin en inGeest 
bepaalde activiteiten uit hun organisaties op het gebied van niet-klinische GGZ in de Alliantie 
inbrengen. Het gaat om de activiteiten welke per 1 januari 2014 deel uitmaken van de 
'generalistische Basis GGZ' (hierna gezamenlijk aan te duiden als "activiteiten op het gebied van 
Basis GGZ"). In punt 25 tot en met 41 zal nader worden ingegaan op de transitie binnen de 
markten voor niet-klinische GGZ naar Basis GGZ en specialistische GGZ. 

10. SAG brengt als zodanig geen eigen activiteiten in de Alliantie in. SAG zal diensten op het gebied 
van de POH-GGZ, die zij tot nu toe via bij hen gedetacheerde werknemers van Arkin en/of 
inGeest afneemt, vanuit de Alliantie gaan afnemen. 

IV. TOEPASSELIJKHEID VAN HET CONCENTRATIETOEZICHT 
11 Ter beoordeling van de toepasselijkheid van het concentratietoezicht, wordt in het navolgende 

onderzocht of de gemelde operatie resulteert in de totstandbrenging van een 
gemeenschappelijke onderneming die op een duurzame basis alle functies van een zelfstandige 
economische eenheid vervuld waarin Arkin, inGeest en SAG gezamenlijke zeggenschap 

hebben. 

A. 	Gezamenlijke zeggenschap 

12. Er is sprake van gezamenlijke zeggenschap indien Arkin, inGeest en SAG de mogelijkheid 
hebben om beslissende invloed uit te oefenen op de gemeenschappelijke onderneming. 
Beslissende invloed betekent in dit verband dat de betrokkenen gelijke invloed (stemrechten) 
hebben of bij machte zijn maatregelen te blokkeren die het strategische commerciele gedrag van 
een onderneming bepalen. Aandeelhouders in de gemeenschappelijke onderneming dienen het 
gezamenlijk eens te zijn over belangrijke beslissingen aangaande deze gemeenschappelijke 
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onderneming.2  

13. Volgens de 'Akte van Oprichting van de Alliantie Basis GGZ B.V.', die als bijlage bij de melding 
is overgelegd, verkrijgt SAG [XX]% en Arkin en inGeest ieder pog% van de aandelen in het 
geplaatste kapitaal van de gemeenschappelijke onderneming. De algemene vergadering beslist 
onder meer over de vaststelling van het (strategisch) businessplan, het verkopen of verwerven 
van ondernemingen, het doen van investeringen boven een bepaalde omvang, het benoemen 
van de leden van de raad van commissarissen alsmede het benoemen en het ontslaan van het 
bestuur van de Alliantie. Deze Akte van Oprichting bepaalt voorts dat voor besluitvorming door 
de algemene vergadering unanimiteit is vereist. Hierdoor heeft elk van de partijen feitelijk een 
vetorecht op strategische commerciele beslissingen. Op grond van het voorgaande kan worden 
geconcludeerd dat Arkin, inGeest en SAG gezamenlijke zeggenschap zullen uitoefenen over de 
Alliantie. 

B. 	Duurzame zelfstandige economische eenheid 
14. Voor de toepassing van artikel 27, tweede lid, van de Mededingingswet dient voorts te worden 

vastgesteld dat de gemeenschappelijke onderneming duurzaam alle functies van een 
zelfstandige economische eenheid vervult. De Alliantie kan als volwaardige gemeenschappelijke 
onderneming worden gekwalificeerd indien zij in operationeel opzicht zelfstandig is.3  Uit de 
melding, de Akte van Oprichting en de Aandeelhoudersovereenkomst blijkt dat alles wat nodig is 
om duurzaam en zelfstandig op de markt actief te zijn, wordt ingebracht in de Alliantie. Zo zal de 
Alliantie onder meer beschikken over een eigen bestuur dat zorg draagt voor de dagelijkse 
leiding en zal zij over voldoende personeel en middelen beschikken om zelfstandig actief te zijn 
op de markt. 

C. 	Conclusie 
15. Op grond van het bovenstaande kan worden geconcludeerd dat de gemelde operatie een 

concentratie is in de zin van artikel 27, tweede lid, Mw. De hierboven onder punt 7 omschreven 
transactie leidt er toe dat een gemeenschappelijke onderneming tot stand wordt gebracht die 
duurzaam alle functies van een zelfstandige economische eenheid vervult. 

2  Geconsolideerde mededeling van de Commissie over bevoegdheidskwesties op grond van Verordening (EG) nr. 
139/2004 betreffende de controle op concentraties van ondernemingen, C 95/1 (hiema: Geconsolideerde mededeling), 
para. 62 en 63. 
3  Geconsolideerde mededeling, para. 91 e.v. 
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16. Betrokken ondernemingen in de zin van artikel 29, eerste lid, Mw zijn Arkin, inGeest en SAG. 

17. 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. 

V. BEOORDELING 
18. Arkin en inGeest zijn actief in het verlenen van tweedelijns GGZ. SAG is niet actief op dit gebied, 

maar biedt via haar huisartsen wel geestelijke gezondheidszorg aan. SAG biedt verder 
algemene huisartsenzorg en fysiotherapie aan. Aangezien er geen overlap is en er geen 
mogelijke verticale relaties bestaan met de activiteiten van Arkin of inGeest zal hierna niet verder 
specifiek op algemene huisartsenzorg en fysiotherapie worden ingegaan. 

19. ACM heeft in eerdere besluiten de verschillende relevante markten binnen de geestelijke 

gezondheidszorg afgebakend. 4  Per 1 januari 2014 vinden echter twee belangrijke 
stelselwijzigingen plaats waardoor de eerdere afbakeningen niet zonder meer gevolgd kunnen 
worden. Ten eerste is er sprake van de invoering van de basis GGZ en ten tweede wordt het 
representatiemodel bij de inkoop door zorgverzekeraars afgeschaft. Hierna zal eerst worden 
ingegaan op de afbakening van de relevante productmarkt (hoofdstuk A). Hierbij zal onder meer 
worden ingegaan op de situatie ten tijde van de melding en de nieuwe indeling na invoering van 
de basis GGZ. Vervolgens zal worden ingegaan op de afbakening van de relevante geografische 
markt in hoofdstuk B. Hierbij komt de afschaffing van het representatiemodel aan bod. Daarna 
volgt een beoordeling van de gevolgen van de concentratie (hoofdstuk C), komen zienswijzen 
van clientenraden (hoofdstuk D) en de zorgspecifieke aspecten (hoofdstuk E) aan bod. 

A. 	Relevante productmarkten 
20. In het hierna volgende zal in paragraaf (1) de huidige situatie en structuur van de verschillende 

markten voor geestelijke gezondheidszorg worden beschreven en daarna in paragraaf (2) de 
nieuwe structuur per 1 januari 2014. Vervolgens zal in paragraaf (3) tot en met (6) worden 
ingegaan op mogelijke relevante onderscheiden. 

4  Besluit van 1 september 2004 in zaak 3865IRijngeest — Robert Fleury; besluit van 2 november 2006 in zaak 
5632/GGZ Noord-Holland-Noord — GGZ Dijk en Duin; het besluit van 3 augustus 2007 in zaak 6068/AMC De Meren — 

JellinekMentrum; het besluit van 8 augustus 2008 in zaak 6365/Stichting Meerkanten GGZ Flevo-Veluwe — Stichting 
Symfora Groep; het besluit van 16 april 2013 in zaak 7558/Parnassia Groep — 1nP. 
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1. 	Huidige situatie GGZ 

21. De bekostiging van de GGZ geschiedt deels op basis van de Zorgverzekeringwet (hierna: Zvw) 
voor wat betreft de curatieve geestelijke gezondheidszorg (hierna: curatieve GGZ) en deels op 
basis van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten voor langdurige zorg (klinische 
behandeling !anger dan den jaar). 

22. In eerdere besluiten van ACM wordt binnen de curatieve GGZ een nader onderscheid gemaakt 
in eerstelijns en tweedelijns GGZ. 5  De eerstelijns GGZ omvat kortdurende psychologische hulp 
aan patienten met psychische klachten die veelal korter dan zes maanden bestaan, die zich niet 
in combinatie met andere fysieke of psychische klachten voordoen en niet eerder behandeld zijn. 
Toegang tot de eerstelijns GGZ kan geschieden via een verwijzing van de huisarts of 
rechtstreeks plaatsvinden. 

23. Tweedelijns GGZ richt zich op complexere problematiek. In de 'tweede Iijn' worden clienten met 
zwaardere psychische klachten behandeld. Er is sprake van behandeling al dan niet in 
combinatie met verblijf. Ook kan sprake zijn van langdurig verblijf/woonzorg waarbij de zorg 
gericht is op begeleiding en er geen sprake meer is van behandeling. Voor de tweedelijns 
curatieve GGZ is een verwijzing nodig. Doorgaans wordt deze gegeven door de huisarts. 

24. In eerdere besluiten is ACM voor de activiteiten op de markt voor tweedelijns GGZ uitgaan van 
een onderscheid naar klinische en niet-klinische (ambulante) activiteiten. Daarbinnen is in deze 
besluiten een onderscheid gemaakt naar behandeling van volwassenen en ouderen enerzijds en 
kinderen en jeugdigen anderzijds. Daarnaast zijn er bepaalde specialistische activiteiten binnen 
de GGZ als aparte productmarkten aangemerkt zoals verslavingszorg, forensische GGZ, 
intensieve GGZ en academische topreferente GGZ. 6  

	

2. 	Nieuwe indeling GGZ per 1 januari 2014 

a) 	Uitwerking bestuurlijke akkoorden 

25. Per 1 januari 2014 zullen de activiteiten binnen de (curatieve) GGZ een nieuwe indeling kennen 
in: basis GGZ en specialistische GGZ. Deze veranderingen komen voort uit het Bestuurlijk 

5  Zie bijvoorbeeld het besluit in zaak 6068/AMC De Meren — JellinekMentrum, reeds aangehaald. 
6  Zie bijvoorbeeld het besluit in zaak 3865IRijngeest — Robert Fleury, reeds aangehaald, punt 30 en het besluit in zaak 
5632/GGZ Noord-Holland-Noord — GGZ Dijk en Duin, reeds aangehaald, punt 34, het besluit in zaak 6068/AMC De 
Meren — JellinekMentrum, reeds aangehaald, het besluit in zaak 6365/Stichting Meerkanten GGZ Flevo-Veluwe — 
Stichting Symfora Groep, reeds aangehaald en het besluit in zaak 7558/Parnassia Groep — 1nP, reeds aangehaald. 
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Akkoord Toekomst GGZ 2013-201e en het Bestuurlijk Akkoord geestelijke gezondheidszorg 
2014-2017. 8  Deze veranderingen zijn ook vastgelegd in een aanwijzing die de minister van 
Volksgezondheid, Welzijn en Sport op grond van artikel 7 van de Wet marktordening 
gezondheidszorg (WMG) aan de NZa heeft gegeven. 9  

26. Binnen de basis GGZ onderscheidt de NZa (per 1 januari 2014) twee soorten activiteiten w : 
- GGZ-basiszorg: triage/screening, probleemverkenning en diagnostiek veer een eventuele 
verwijzing op grond van een geestelijke ziekte. Onder GGZ-basiszorg valt ook behandeling en 
gendiceerde preventie bij psychische klachten zonder dat een stoornis is vastgesteld. 
- Generalistische Basis GGZ: de (aanvullende) diagnostiek en generalistische behandeling van 
clienten met een lichte tot matig ernstige, niet-complexe geestelijke ziekte. 
In een beleidsregel beschrijft de NZa categorieen binnen de Generalistische Basis GGZ. De 
inhoud daarvan is niet op detailniveau vastgesteld, aangezien de NZa nadere invulling een zaak 
acht van de betreffende zorgaanbieders en verzekeraars. 11  

27. In de Generalistische Basis GGZ (hierna: gbGGZ) wordt het mogelijk om zorg to bieden aan 
patienten met zwaardere psychische problematiek dan in de huidige eerstelijns zorg gemiddeld 
gezien wordt geboden. Deze eerstelijnspsychologische zorg wordt onderdeel van de gbGGZ. 
Tevens wordt een gedeelte van de zorg die thans wordt aangeduid als niet-klinische GGZ per 1 
januari 2014 aangemerkt als deel uitmakend van de gbGGZ. Het resterende deel van de zorg 
die thans wordt aangeduid als niet-klinische GGZ zal per 1 januari 2014 worden aangemerkt als 
deel uitmakend van de specialistische GGZ. 

28. De specialistische GGZ (hierna: sGGZ) is de (aanvullende) diagnostiek en behandeling van 
patienten met een ernstige en/of complexe geestelijke ziekte. 

29. In de hiernavolgende tabel 1 worden de ontwikkelingen in de GGZ per 1 januari 2014 
schematisch weergegeven. 

http://www.riiksoverheid.nl/onderwerpenkieesteliike-qezondheidszorq/documenten-en-
publicaties/rapporten/2012/06/18/bestuurliik-akkoord-toekomst-qqz-2013-2014.html   
8  http://wInwriiksoverheid.nl/onderwerpenkieesteliike-qezondheidszorq/documenten-en-
publicaties/rapporten/2013/07/16/onderhandelaarsresultaat-qeesteliike-qezondheidszorq-2014-2017.html  
9  Zie de brief van de Minister van VWS van 8 juli 2013 met kenmerk 129679-106375-MC. 
http://www.nza.nl/104107/450427/Aanwiizinq  VWS-Basis GGZ en POH GGZ.pdf 
10  http://www.nza.n1/104107/139830/465987/Advies  Basis GGZ.pdf 

11  Nza Beleidsregel BR/CU-5101. 
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Tabel 1: Overzicht ontwikkelingen GGZ per 1 januari 2014 

	

3. 	Onderscheid basis GGZ en specialistische GGZ 

30. Hoewel zowel de basis GGZ als de sGGZ worden bekostigd vanuit de Zvw, hanteren 
zorgverzekeraars aparte inkooptrajecten voor basis GGZ enerzijds en specialistische GGZ 
anderzijds. De NZa heeft ook voor beide typen GGZ andere maximum tarieven vastgesteld. 

31. Zoals in punten 26-28 reeds beschreven bestaan er tevens zorginhoudelijke verschillen tussen 
basis GGZ en sGGZ. 

32. Gelet op het bovenstaande zal voor de beoordeling van onderhavige zaak binnen de curatieve 
GGZ niet (zoals bij voorgaande besluiten van ACM) worden uitgegaan van aparte 
productmarkten voor huisartsenzorg/POH-GGZ, eerstelijnspsychologische zorg en (niet-) 
klinische tweedelijns GGZ, maar zal voor de beoordeling onderscheid worden gemaakt tussen 
basis GGZ en specialistische GGZ. 

	

4. 	Onderscheid GGZ-basiszorg en generalistische basis GGZ 

a) 	Verschil in behandeling 

33. Binnen de basis GGZ kunnen twee mogelijke markten worden onderscheiden, GGZ-basiszorg 
en gbGGZ. In de prestatiebeschrijving12  van de POH-GGZ is aangegeven dat de POH-GGZ-
medewerkers zorginhoudelijke ondersteuning van de huisartsenzorg bieden aan alle patienten 
met klachten van (mogelijk) psychische, psychosociale of psychosomatische aard. Onder GGZ-
basiszorg valt ook de behandeling en geindiceerde preventie zonder dat een stoomis is 

12  NZa, BR/CU-7090 Beleidsregel huisartsenzorg. Zie ook 
http://www.nza.n1/95826/99522/133253/Prestatiebeschrijving_POH-GGZ.pdf.  
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vastgesteld. Dit in tegenstelling tot de gbGGZ waarbinnen enkel patienten behandeld worden 
waarbij sprake is van dusdanig ernstige problematiek dat op grond van bijvoorbeeld de DSM-IV 
de diagnose van een psychische stoornis wordt vastgesteld. 

b) 	Verschil in hoofdbehandelaar 

34. Naast het verschil in behandeling bestaat er ook een verschil in welke personen verantwoordelijk 
zijn. Hoewel de POH-GGZ-medewerker zorginhoudelijke ondersteuning biedt, blijft voor de GGZ- 
basiszorg de huisarts uiteindelijk verantwoordelijk voor de diagnose terwijl voor de gbGGZ de 
hoofdbehandelaar — niet zijnde een huisarts - verantwoordelijk is. Deze hoofdbehandelaars in de 
gbGGZ dienen BIG-geregistreerd 13  to zijn en hebben een GGZ-specifieke opleiding gevolgd. Als 
hoofdbehandelaar met betrekking tot de gbGGZ diensten komen de navolgende BIG 
geregistreerden in aanmerking 14: de GZ-psycholoog, de orthopedagoog generalist, de kinder- en 
jeugdpsycholoog NIP, de psychotherapeut, de klinisch psycholoog, de psychiater en de 
verpleegkundig specialist GGZ. 

c) 	Conclusie 

35. Gelet op de verschillen in hoofdbehandelaarschap en de aard van de behandeling zal voor de 
beoordeling in onderhavige zaak worden uitgegaan van een aparte productmarkt voor GGZ-
basiszorg en een aparte productmarkt voor Generalistische Basis GGZ. 

5. 	Onderscheid binnen specialistische GGZ 

36. De sGGZ omvat complexe tweedelijns zorg voor patienten met ernstige psychische problemen. 
Het kan dan gaan om ambulante tweedelijns GGZ-zorg (bijv. behandeling voor een depressie 
door een psychiater), behandeling en verblijf in een GGZ-instelling tot maximaal 365 dagen of 
verslavingszorg. Ook voor sGGZ is een doorverwijzing van een huisarts nodig. 

37. In navolging van eerdere besluiten 15  zal in onderhavige zaak binnen de specialistische GGZ 
worden uitgegaan van aparte productmarkten voor (a) ambulante specialistische GGZ, (b) 
klinische specialistische GGZ en (c) verslavingszorg. 

13  Het registreren in het BIG-register door zorgverleners is een task die voortkomt uit de Wet BIG (Wet op de Beroepen 
in de Individuele Gezondheidszorg). Het BIG-register geeft duidelijkheid over de bevoegdheid van een zorgverlener. 
14  Zie voetnoot 9. 
15  Zie voetnoot 6. 
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6. 	Onderscheid naar volwassenen en ouderen enerzijds en kinderen en 
jeugdigen anderzijds 

38. Een aparte groep patienten binnen de gbGGZ en sGGZ zijn kinderen en jeugdigen. Deze 
patientenpopulatie onderscheidt zich van volwassen patienten. Zo komt de hulpvraag vaak niet 
alleen van de kinderen zelf, maar ook van ouders en/of vanuit de leefomgeving zoals school of 
het verenigingsleven. 

39. In het NZa-advies basis GGZ 16  staat dat er in dergelijke gevallen vaak meerdere consulten nodig 
zijn om een juiste diagnose te stellen, aangezien de problematiek vaak verdekt of indirect 
gepresenteerd wordt. Zorgverleners hebben hierdoor over het algemeen meerdere contacten 
nodig om de werkelijke aard van de problematiek naar boven te halen. 

40. Zoals eerder vermeld kunnen de orthopedagoog-generalist en de kinder- en jeugdpsycholoog 
hoofdbehandelaar zijn binnen de gbGGZ. Orthopedagogen-generalist en kinder- en 
jeugdpsychologen zijn met name werkzaam in de jeugd-GGZ. Hierbij kan worden opgemerkt dat 
kinder- en jeugdpsychiatrie een specialisatie is binnen het medisch vakgebied van de 
psychiatrie. Hiervoor is een gespecialiseerde opleiding van drie jaar nodig. 

41 In navolging van eerdere zaken 17  zal binnen de markt voor gbGGZ een onderscheid gemaakt 
worden naar gbGGZ voor volwassenen en ouderen enerzijds en gbGGZ voor kinderen en 
jeugdigen anderzijds. Ook binnen de markten voor sGGZ, namelijk ambulante specialistische 
GGZ en klinische specialistische GGZ zullen aparte markt voor kinderen en jeugdigen enerzijds 
en volwassen en ouderen anderzijds worden onderscheiden. 

B. 	Relevante geografische markten 

	

1. 	GGZ-basiszorg 

42. Huisartsen hebben een inspanningsverplichting om de bij hun praktijk ingeschreven patienten in 
spoedgevallen binnen een aanvaardbaar tijdsbestek (de norm binnen de beroepsgroep is 15 
minuten) van de noodzakelijke zorg te kunnen voorzien. Daarnaast worden huisartsen geacht 
visites of te leggen bij patienten die lichamelijk niet in staat zijn om naar de praktijk te komen. 
Voor de client is een korte fysieke afstand tot de huisarts een belangrijk punt bij de keuze voor 
een bepaalde huisarts. 

18  http://www.nza.n1/104107/139830/465987/Advies  Basis GGZ.pdf,  pagina 35. 
17  Zie voetnoot 6. 
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43. In navolging van eerdere zaken met betrekking tot huisartsenzorg 18  zal derhalve in onderhavige 

zaak voor de markt voor GGZ-basiszorg worden uitgegaan van een geografische markt die 
Iokaal of hooguit regionaal van aard is. 

2. 	Generalistische basis GGZ en specialistische GGZ 

44. In eerdere besluiten 19  is ACM bij de afbakening van de geografische markt voor klinische en 
niet-klinische GGZ uitgegaan van de GHOR-regio('s) waar de concentrerende partijen actief zijn. 
GHOR staat voor Geneeskundige Hulpverleningsorganisatie in de Regio. 

45. In eerdere besluiten in de GGZ-sector is voor de afbakening van de geografische markt 
voornamelijk gekeken naar de mate waarin GGZ-aanbieders voor hun dienstverlening 
afhankelijk zijn van hun eigen werkgebieden. Deze werkgebieden vallen vaak samen met een 
van de 25 GHOR-regio's waarin Nederland is opgedeeld. De indeling in GHOR-regio's wordt tot 
1 januari 2014 gebruikt in het representatiemodel bij de inkoop van GGZ door zorgverzekeraars 

bij gebudgetteerde instellingen. 

46. In 2014 wordt het representatiemodel binnen de Zvw afgeschaft, als gevoig waarvan voor de 
gehele sector sprake is van volledige prestatiebekostiging. 2°  Per 1 januari 2014 dient iedere 

zorgverzekeraar daarom zelfstandig te onderhandelen en GGZ in te kopen voor haar 
verzekerden. De GHOR-regio is desondanks nog steeds een goed uitgangspunt gelet op het feit 
dat in ieder geval drie grote zorgverzekeraars (Achmea, CZ en VGZ) GHOR-regio's noemen in 
hun inkoopbeleid. 

47. ACM ziet in de eerder in punt 25 en verder beschreven omvorming van de GGZ en het 
verdwijnen van het representatiemodel per 1 januari 2014 vooralsnog geen aanleiding om een 
andere geografische afbakening te hanteren dan voorheen. 

48. Arkin biedt thans klinische en niet-klinische GGZ aan in de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland 
en verslavingszorg in de GHOR-regio Gooi- en Vechtstreek. InGeest biedt klinische en niet-
klinische zorg aan in de GHOR-regio's Amsterdam-Amstelland en Kennemerland. De Alliantie 
zal vooralsnog enkel actief worden in de GHOR-regio's Amsterdam-Amstelland en 

18  Zie besluit van 30 december 2011 in zaak 6888/LHV punt 20 en het besluit van 11 april 2001 in zaak 537/Landelijke 
Huisartsen Vereniging, punt 86 en 87. 
18  Zie bijvoorbeeld het besluit van 16 april 2013 in zaak 7558/Pamassia Groep — 1nP, punt 14 en punt 22. 
20  Zie onder meer de brief van de minister van VWS over invoering prestatiebekostiging tweedelijns curatieve GGZ 
(februari 2012), http://www.nza.n1/95826/403415/403418/495558/kamerbrief-voorhang-invoering-prestatiebekostiging-
tweedelijns-curatieve-ggz.pdf.  
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Kennemerland. 

49. In geografische zin overlappen de activiteiten van partijen elkaar in de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland. Deze regio omvat de gemeenten Amsterdam, Amstelveen, Diemen, Ouder Amstel, 
Aalsmeer en Uithoorn. In onderhavige zaak zal daarom voor de beoordeling van de gevolgen 
van de voorgenomen concentratie op de markt voor gbGGZ uitgegaan worden van de GHOR-
regio Amsterdam-Amstelland. Wat betreft de afbakening van de sGGZ wordt uitgegaan van de 
eerder door ACM aangenomen uitgangspunten. 

C. 	Gevolgen van de concentratie 

1. 	Horizontale overlap 

50. De voorgenomen concentratie heeft verschillende horizontale effecten alsmede verschillende 
verticale relaties. De activiteiten van partijen die worden ingebracht in de Alliantie hebben 
betrekking op GGZ Basiszorg, generalistische basis GGZ voor volwassenen en ouderen en 
verslavingszorg. De activiteiten van de drie partijen in de Alliantie overlappen op de markt voor 
GGZ-Basiszorg. De activiteiten van Arkin en inGeest overlappen daarnaast tevens op de markt 
voor de generalistische basis GGZ voor volwassenen en ouderen. 

51. Door het inbrengen van de activiteiten van Arkin op de markt voor verslavingszorg is er tevens 
een verticale relatie met de activiteiten van de Alliantie op de markten voor generalistische basis 
GGZ, GGZ Basiszorg en met de activiteiten van inGeest op het gebied van gespecialiseerde 
GGZ. 

52. Partijen stellen dat zij niet beschikken over gegevens waaruit de omvang van de totale 
productmarkten volgens de nieuwe structuur (GGZ Basiszorg, Generalistische Basis GGZ en 
Specialistische GGZ) kan worden afgeleid . Zij zijn mede hierdoor ook niet in staat hun positie(s) 
op die markten to kunnen bepalen. Partijen hanteren daarom (in de melding) gegevens 
overeenkomstig de productmarktindeling zoals die geldt tot 1 januari 2014 als benadering voor 
de nieuwe structuur, zoals die vanaf 1 januari 2014 zal zijn ingedeeld. 

53. In de melding hebben partijen informatie opgenomen over hun individuele en gezamenlijke 
positie(s) op de productmarkten 'eerstelijns instellingen (gezondheidscentra)' en 
'tweedelijnsinstellingen (GGZ)', waarna de laatstgenoemde categorie is verbijzonderd naar 
'algemene niet-klinische GGZ voor kinderen en jeugdigen', algemene klinische GGZ voor 
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volwassenen en ouderen' en 'algemene niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen'. 21  

a) 	GGZ Basiszorg 

54. In Amsterdam zijn 456 huisartsen actief; in de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland praktiseren 
559 huisartsen. SAG heeft [50-60] huisartsen in dienst. Uitgaande van de gemeente Amsterdam 
is het marktaandeel [10-20]% en uitgaande van de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland is het 
marktaandeel van SAG [0-10]%. In 2012 was 38% van de inwoners van Amsterdam 
ingeschreven bij een huisartsenpraktijk met een POH GGZ. Rond 2012 had slechts eon huisarts 
in Amsterdam een POH GGZ die niet in dienst was van Arkin of GGZ inGeest. 22  

55. Partijen schatten de omvang van de markt voor GGZ Basiszorg als volgt in. In de gemeente 
Amsterdam wonen circa 780.000 personen. Ongeveer 30% heeft GGZ klachten 23; 25% daarvan 
wordt gesignaleerd en behandeld door de huisarts en eerstelijns psychologen. 24  De potentiele 
omvang van de markt voor GGZ-Basiszorg is daarmee 58.500 patienten en deze 
vertegenwoordigen een omzet van circa EUR 13,6 miljoen. 25  De Alliantie verwacht een omzet to 
behalen van maximaal EUR [X] miljoen. Het gezamenlijke marktaandeel van partijen in de 
gemeente Amsterdam is daarmee, naar schatting van partijen, [10-20]%. 

Toetreding 

56. Wat betreft de GGZ Basiszorg (de werkzaamheden van de POH-GGZ) zijn — voor zover bekend 
— in de gemeente Amsterdam thans verschillende initiatieven gaande voor het opzetten van een 
georganiseerd aanbod van POH-GGZ-medewerkers. Uit het marktonderzoek is ACM gebleken 
dat daarvoor geen formele of vaktechnische belemmeringen bestaan. 

Conclusie 

57. Gelet op bovenstaande is het niet aannemelijk dat de voorgenomen concentratie de 
daadwerkelijke mededinging op het gebied van GGZ Basiszorg in de gemeente Amsterdam op 
significante wijze zou kunnen belemmeren. 

21  Partijen zullen uitsluitend de laatstgenoemde (deel)categorie onderbrengen in de Alliantie. 
22  Bron: "Onderzoek naar de ervaringen van patienten met de POH GGZ in Amsterdam", Clientenbelang Amsterdam, 
onderzoek van Marian Vink d.d. oktober 2013, pagina 10. 
23  Bron: Trimbos en NEMESIS-2 onderzoek. 
24  Bron: NZa (2013), marktscan geestelijke gezondheidszorg, 2008-2012. 
25  4 consulten (intake, 3 gesprekken en afstemming) per patient met een gemiddeld tarief van EUR 58 per consult. 
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b) 	Generalistische Basis-GGZ voor volwassen en ouderen 

58. Zoals hiervoor is aangegeven, wordt de indeling van de niet-klinische GGZ per 1 januari 2014 
aangepast. De marktposities van partijen zoals die voorafgaande aan de melding bestaan, 
bieden daardoor geen eenduidige indicatie van de mogelijke marktpositie van de te vormen 
Alliantie. Hierdoor is het noodzakelijk een inschatting te maken van de mogelijke marktpositie 
van de Alliantie. 

59. Met betrekking tot tweedelijns niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen in de GHOR-
regio Amsterdam-Amstelland hadden partijen (uitgaande van de GGZ-indeling zoals die tot 1 
januari 2014 geldt) in 2011 een gezamenlijk marktaandeel van [70-80]% op basis van het aantal 
verrichtingen (Arkin: [40-50]% en inGeest: [20-30]%). Aangezien de markt voor de gbGGZ een 
andere indeling krijgt, hebben partijen geprobeerd een inschatting te maken van de 
marktomvang van gbGGZ en de mogelijke marktpositie van de Alliantie op deze markt. 

60. Partijen schatten de omvang van de markt voor gbGGZ als volgt in. In de GHOR-regio 
Amsterdam-Amstelland wonen circa 958.000 inwoners. Daarvan wordt 4,4% behandeld in de 
tweedelijns curatieve GGZ. De NZa verwacht dat circa 20% van deze clienten 'verschuift' naar 
gbGGZ. In de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland betreft dit circa 8.400 patienten. Het aantal 
patienten dat in dat gebied zorg ontvangt binnen de eerstelijns (curatieve) GGZ, welke geheel 
overgaat naar de gbGGZ, bedraagt circa 12.300. Arkin en inGeest zijn thans niet actief in dit 
marktsegment. De potentiele omvang van de markt voor gbGGZ in de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland is in totaal circa 20.700 patienten. Deze vertegenwoordigen een verwachte omzet 
van circa EUR 20,3 miljoen. 26  Partijen gaan er vanuit dat de behandeling van hun huidige 
patienten, die zij in de tweede lijns GGZ behandelen, zal worden voortgezet door de Alliantie 
binnen de (nieuwe) gbGGZ. De Alliantie verwacht uit de groep gbGGZ-patienten een omzet te 
behalen van maximaal EUR [X] miljoen. Op basis van deze aannames schatten partijen een 
toekomstige marktpositie voor de Alliantie op de markt voor gbGGZ in de GHOR-regio 
Amsterdam - Amstelland daarmee in op circa [20-30]%. 

61. ACM heeft geen reden om aan te nemen dat bij Arkin en inGeest naar verhouding meer van hun 
huidige patienten en/of omzet zal "overgaan" naar de gbGGZ dan bij andere aanbieders van 
niet-klinische GGZ het geval zal zijn. Voorts is aannemelijk dat de huidige behandelaren van 

26  Uitgaande van gemiddeld 10 consulten (intake, 9 gesprekken en afstemming) per patient met een gemiddeld tarief 

van EUR 98 per consult. 
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eerstelijns GGZ-patienten ook de bij hen reeds lopende behandelingen zullen voortzetten. 
Aangezien Arkin en inGeest thans niet actief zijn binnen de eerstelijns GGZ, is het aannemelijk 
dat het marktaandeel van de Alliantie op het gebied van de gbGGZ bij de aanvang van de 
nieuwe marktindeling rond de [20-30]% bedraagt. 

Huidige concurrenten: positie en uitbreidingsmogelijkheden 

62. In de melding beschrijven partijen de concurrenten die gezamenlijk een marktaandeel van circa 
[20-30]% hebben op de markt voor algemene niet-klinische GGZ voor volwassenen en ouderen 
(conform de indeling zoals die geldt tot 1 januari 2014). Deze concurrenten bestaan uit vier 
kleinere GGZ-instellingen met individuele marktaandelen tussen [0-10]%, een groep niet nadere 
genoemde GGZ-instellingen met een marktaandeel van [0-10]% en de 'groep' vrijgevestigden 
(meer dan 500) met een gezamenlijk marktaandeel van [10-20]%. 

63. In het marktonderzoek heeft ACM gesproken met door partijen genoemde kleinere GGZ-
instellingen. Alle door ACM bevraagde marktpartijen hebben zonder uitzondering desgevraagd 
medegedeeld in staat en genegen te zijn op relatief korte termijn de bestaande 
behandelcapaciteit aanmerkelijk uit te breiden, indien daartoe de gelegenheid wordt geboden 
door zorgverzekeraars. Hiermee vormen bedoelde aanbieders voor zorgverzekeraars een reeel 
alternatief voor partijen wat betreft het contracteren van tenminste een substantieel deel van de 
`zorgproductie' van partijen, indien het gedrag of de prestaties van partijen c.q. de Alliantie daar 
eventueel aanleiding toe zou geven. 

Toetreding 

64. Wat betreft de gbGGZ is toetreding tot de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland denkbaar door 
hetzij bestaande aanbieders buiten de regio, hetzij nieuwe aanbieders binnen de regio, 
bijvoorbeeld in de vorm van een samenwerkingsverband van (nu nog) vrijgevestigden. 

65. Wat betreft de eerstgenoemde categorie is uit het marktonderzoek gebleken dat met name 
zorgverzekeraars mogelijkheden zien in het (laten) toetreden van aanbieders buiten de regio tot 
de regio. Voor de regio Amsterdam-Amstelland zijn door zorgverzekeraars concreet en 
meermaals de aanbieders De Viersprong (thans met name werkzaam in het zuiden en het 
westen van Nederland) en Parnassia (werkzaam in diverse regio's, met name in de Randstad) 
genoemd als (potentiele) toetreders. Desgevraagd hebben laatstgenoemde ondernemingen 
deze visies bevestigd. 

66. Voorts kan worden gewezen op de vorming van nieuwe samenwerkingsverbanden die worden 
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gevormd door bestaande GGZ-aanbieders. Een voorbeeld hiervan is het 
Samenwerkingsverband van vrijgevestigde psychologenpraktijken in Amsterdam (VSPA). Dit 
verband is mede met het oog op de vorming van de gbGGZ opgericht. Een ander voorbeeld is 
Buurtzorgt, een gezamenlijk initiatief van Buurtzorg Nederland en MoleMann Mental Health in 
Amsterdam. Ook deze samenwerking vindt zijn oorsprong in de aangekondigde aanpassing van 
de indeling van de GGZ-segmenten. 

c) 	Conclusie 

67. Gelet op het bovenstaande is het niet aannemelijk dat de voorgenomen concentratie de 
daadwerkelijke mededinging op het gebied van gbGGZ in de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland op significante wijze zou kunnen belemmeren. 

2. 	Verticale relaties 

a) 	Verslavingszorg 

68. Zoals hiervoor reeds is vermeld, biedt Arkin klinische en niet-klinische verslavingszorg aan. Dit 
staat in een potentiele verticale relatie met de activiteiten van de Alliantie. Echter, op het gebied 
van de verslavingszorg kunnen negatieve verticale effecten als gevolg van de voorgenomen 
concentratie worden uitgesloten. De redenen hiervoor zijn: (i) dat slechts een zeer beperkt aantal 
clienten in de basis GGZ ook in zekere mate (chronische) behoefte heeft aan verslavingszorg en 
het felt dat (ii) er geen aanbieders op gebied van verslavingszorg zijn, die voor hun instroom of 
anderszins in wezenlijke mate afhankelijk zijn van partijen. 

69. In een eerdere zaak27  is hierover opgemerkt dat niet is uit te sluiten dat de (in die betreffende 
concentratie betrokken) partijen een concurrentievoordeel hebben, gezien het feit dat de 
gespecialiseerde verslavingskliniek Jellinek tot de fuserende onderneming behoort en derhalve 
zowel algemene GGZ als ook verslavingszorg geleverd kan gaan worden. In vergelijking met 
haar kleinere concurrenten die uitsluitend niet-klinische GGZ aanbieden, hebben partijen (in 
zaak 6068) bovendien mogelijk een concurrentievoorsprong op het gebied van ketenzorg door 
haar klinische capaciteit. Uit doorverwijzingscijfers blijkt dat de doorstroom van gespecialiseerde 
verslavingszorg en forensische psychiatrie naar de reguliere GGZ van andere aanbieders 
dermate gering is, dat niet te verwachten is dat hiervan significante uitsluitingseffecten uitgaan. 

27  Zie het besluit in zaak 6068/AMC De Meren — JellinekMentrum, reeds aangehaald, punt 23. 
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Bovendien was er at voor de concentratie (behandeld in zaak 6068) sprake van verticale 
integratie en brengt de concentratie daar geen verandering in. 

70. Ook in de beoordeling van onderhavige voorgenomen concentratie, heeft ACM geen reden om 
aan te nemen dat de posities van betrokken ondernemingen en de betreffende patientenstromen 
zodanig zijn dat er significante uitsluitingseffecten van deze concentratie uitgaan. 

71. In de GHOR-regio Amsterdam-Amstelland is daarnaast een grote concurrent actief, namelijk 
Brijder Verslavingszorg (onderdeel van de Parnassia Groep). Ook is er recent een nieuwe partij 
tot deze markt toegetreden, namelijk GGZ CrisisCare Trubendorffer. 

72. Gelet op de positie van de Alliantie op de markt voor gbGGZ is het aannemelijk dat voor andere 
aanbieders van verslavingszorg er voldoende mogelijkheden zijn om clienten aan te trekken en 
dat er derhalve geen reden is om aan te nemen dat de voorgenomen concentratie de 
daadwerkelijke mededinging op het gebied van verslavingszorg in de GHOR-regio Amsterdam-
Amstelland op significante wijze zou kunnen belemmeren. 

b) 
	

Ambulante en klinische gespecialiseerde GGZ voor volwassenen en ouderen 

73. Voor de beoordeling van de mededingingsrechtelijke effecten door de mogelijke verticale relaties 

tussen de activiteiten van de Alliantie en de activiteiten van Arkin en inGeest op het gebied van 
ambulante en klinische gespecialiseerde GGZ voor volwassenen en ouderen, is het van belang 
om te beoordelen of partijen als gevoig van de voorgenomen concentratie een mogelijkheid c.q. 
een prikkel hebben om andere aanbieders uit te sluiten. 

74. Voor de voorgenomen concentratie waren Arkin en inGeest reeds verticaal geIntegreerde 
ondernemingen die actief waren op de markten voor niet-klinische GGZ en klinische GGZ voor 
voiwassen en ouderen. Voor zover er de mogelijkheid en prikkels waren om andere aanbieders 
uit te sluiten veranderen deze niet als gevoig van de voorgenomen concentratie. Op dit punt 
wordt de redenatie gevolgd, zoals beschreven in zaak 6068, die hiervoor kort is weergegeven. 

75. Gelet op het feit dat al voor de concentratie sprake was van verticale integratie (binnen zowel 
Arkin respectievelijk binnen inGeest), brengt de voorgenomen concentratie daar geen 
verandering in. 

3. 	Coordinatie van marktgedrag tussen de moedermaatschappijen 

76. Onderdeel van de beoordeling van een voorgenomen oprichting van een gemeenschappelijke 
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onderneming, is een toets op de mogelijke aanwezigheid van coordinatiegevaar. Beoordeeld 
moet worden of de oprichtende ondernemingen, in casu Arkin, inGeest en SAG, als gevolg van 
de voorgenomen concentratie coordinatie van marktgedrag beogen of tot stand brengen ten 
aanzien van de zorg die niet in de Alliantie wordt ingebracht. 

a) 	Coordinatie basis GGZ, huisartsenzorg en fysiotherapie 

77. Co6rdinatie van het marktgedrag van de oprichtende ondernemingen als gevolg van het 
aangaan van een gemeenschappelijke onderneming wordt uitgesloten geacht indien de 
moederondernemingen niet op de markt van de gemeenschappelijke onderneming werkzaam 
zijn of hun werkzaamheden op die markt volledig aan de gemeenschappelijke onderneming 
overdragen. Eveneens kan coordinatie uitgesloten worden als alleen een moederonderneming 
actief is op de markt van de gemeenschappelijke markt dan wel op een upstream, downstream 
of aanverwante markt. 

78. Arkin en inGeest zullen al hun huidige activiteiten op het gebied van basis GGZ in de 
gemeenschappelijke onderneming inbrengen. Aangezien SAG als enige moederonderneming 
actief is op het gebied van huisartsenzorg en fysiotherapie en Arkin en inGeest beide niet actief 
blijven op het gebied van basis GGZ, heeft ACM geen reden om aan te nemen dat zij als gevolg 
van de gemelde concentratie, coordinatie van het concurrentiegedrag op het gebied van deze 
activiteiten beogen of tot stand brengen in de zin van artikel 37, derde lid, van de 
Mededingingswet. 

b) 	Coordinatie specialistische GGZ 

79. Coordinatie wordt aannemelijk geacht indien de moederbedrijven belangrijke activiteiten hebben 
op een aanverwante markt van de markt waarop de gemeenschappelijke onderneming actief 
i 28  s. Mogelijk zijn de activiteiten op het gebied van geestelijke gezondheidszorg waar Arkin en 
inGeest zelfstandig op actief blijven, markt(en) die is (zijn) te kwalificeren als upstream-, 

28  Zie ook de Memorie van Toelichting op de Mededingingswet (TK 2004-2005, 30071, nr. 3, p. 5: 
"(...) de totstandbrenging van de gemeenschappelijke onderneming de coordinatie beoogt of tot 
stand brengt van het concurrentiegedrag van ondernemingen die onafhankelijk blijven. Dergelijke 
coordinatie zal met name kunnen optreden wanneer de moederondernemingen daadwerkelijk of 
potentieel concurrenten zijn op de markt(en) waarop de joint venture actief is of op (een) daarmee 
verwante markt(en) (...)". 
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downstream - of aanverwante markt(en)29  van de activiteiten op het gebied van basis GGZ, 
waarop de gemeenschappelijke onderneming actief zal zijn. Derhalve moet worden beoordeeld 
of door de voorgenomen concentratie gevaar van co6rdinatie op deze mogelijk aangrenzende 
markt ontstaat. 33  

80. In de eerste plaats wordt opgemerkt dat de activiteiten op het gebied van geestelijke 
gezondheidszorg waar Arkin en inGeest zelfstandig op actief blijven (sGGZ) zijn aan te merken 
als een upstream of downstream markt van de activiteiten op het gebied van de basis GGZ, 
aangezien er sprake is van clientenstromen tussen beide activiteiten. Deze clientstromen zijn 
echter mede vanwege de te onderscheiden gediagnostiseerde ziektebeelden, beperkt. 

81. Daarnaast zal de conclusie dat de samenwerking in het kader van de gemeenschappelijke 
onderneming tot co6rdinatie op de markt van de moederondernemingen zal leiden slechts in 
uitzonderlijke gevallen gewettigd zijn, indien de activiteit van de gemeenschappelijke 
onderneming een beperkt deel uitmaakt van de algehele activiteit van de moederondernemingen 
op het gebied van de betrokken producten. 31  De activiteiten van Arkin, welke per 1 januari 2014 
deel uitmaken van de Alliantie, vormen slechts [0-101% van haar totale omzet in 2012. Ook door 
inGeest werd in 2012 slechts [0-101% van haar totale omzet behaald met activiteiten welke per 1 
januari 2014 deel uitmaken van de Alliantie. 

82. Op grond van het voorgaande kan worden geconcludeerd dat er geen reden is om aan te nemen 
dat de voorgenomen concentratie op het gebied van activiteiten welke per 1 januari 2014 deel 
uitmaken van de generalistische basis GGZ zal leiden tot co6rdinatie tussen de partijen. 

D. Zienswijze clientenraden 

83. In reactie op de uitnodiging tot het geven van een zienswijze hebben de clientenraden van Arkin, 
inGeest en SAG over de voorgenomen concentratie tussen Arkin, inGeest en SAG een 
zienswijze naar voren gebracht. De clientenraad van Arkin geeft aan het beoogde 
samenwerkingsverband met vertrouwen tegemoet te zien. De clientenraad verwacht dat een 

29  In eerdere besluiten is aangegeven dat hoewel er enige mate van substitutie binnen thuiszorg (huishoudelijke 
verzorging en persoonlijke verzorging en verpleging) is, kraamzorg als afzonderlijke productmarkt wordt beschouwd. Zie 
onder andere het besluit van 24 mei 2006 in zaak 5603/ZgNL- TML- LvGG (punt 21) en het besluit van 11 mei 2010 in 
zaak 6931/Pantein — Vivent (punt 25). 
30  Een aangrenzende markt is in dit verband een van de markt van de gemeenschappelijke onderneming onderscheiden 
maar nauw daarmee verwante markt, waarbij de twee markten gemeenschappelijke kenmerken vertonen wat onder 
meer technologie, afnemers, leveranciers of concurrenten betreft. Zie ook punt 18 van de Vo. 4064/89. 
31  Zie punt 19 van de Vo. 4064/89. 
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groot aantal patienten dat thans nog in behandeling is bij Arkin of inGeest, door de introductie 
van de basis GGZ, komt te ressorteren bij huisartsen. Ook voor deze patienten wordt het van 
belang geacht dat er ook in de nieuwe GGZ-structuur tijdig en zonder onnodige drempels kan 
worden opgeschaald naar de tweede Iijns-zorg, indien dat noodzakelijk blijkt. Een voordeel ziet 
de clientenraad in de, naar haar verwachting eenvoudiger onderlinge waarneming tussen de 
concentratiepartners, vanwege het multidisciplinaire karakter van het beoogde 
samenwerkingsverband. 

84. De clientenraad van inGeest deelt de visie van de clientenraad van Arkin. 

85. De clientenraad van SAG geeft aan voordelen te zien in de vorming van de Alliantie vanwege de 
korte lijnen tussen huisarts en ggz-deskundigen, het door de huisarts kunnen combineren van 
diagnose op zowel somatisch als psychisch viak en de mogelijkheid om binnen de 
huisartsenpraktijk ook behandeling te vinden. Wel wordt opgemerkt dat een huisarts 
verwijsmogelijkheden moet blijven houden om patienten naar andere zorgaanbieders dan die 
van de Alliantie door te verwijzen. Inzicht in deze mogelijkheden voor de patient, bijvoorbeeld via 
een website met onder meer soorten therapieen, zorgaanbieders en de dekking via de 
verzekeraar, zou volgens de clientenraad van SAG de informatiepositie van de patient ten goede 
komen. 

86. De zienswijzen van de clientenraden geeft ACM geen aanleiding tot nadere afwegingen. 

E. Zorgspecifieke aspecten 

87. Conform de Beleidsregel betreffende concentraties van zorgaanbieders en zorgverzekeraars 
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 
invloed zijn op het keuzegedrag van clienten en de mate waarin zij kwaliteit daarin betrekken. 
Wanneer clienten moeten reizen om zorg of te nemen kan een toename van de transparantie 
van de kwaliteit van zorg mogelijk hun reisbereidheid vergroten; (ii) het reisgedrag of de 
reisbereidheid van clienten (zie de punten 42 tot en met 49); (iii) de mogelijkheden voor 
toetreding van nieuwe zorgaanbieders (zie punten 56 en 64 t/m 66); (iv) de mate waarin 
zorginkopers invloed hebben op het keuzegedrag van clienten: in onderhavige beoordeling zijn 
de inkooprelaties tussen zorgverzekeraars en zorgaanbieders betrokken (zie punt 30). 
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VI. CONCLUSIE 
88. 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 de 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. 

89. 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: 23 december 2013 

Autoriteit Consument on Markt 
namens deze, 

W.g. 

mr. E.J. van Dijk 
Teammanager 
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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