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I. MELDING 

1. Op 15 november 2004 heeft de directeur-generaal van de Nederlandse 

Mededingingsautoriteit een melding ontvangen van een voorgenomen concentratie in de zin van 

artikel 34 van de Mededingingswet. Hierin is medegedeeld dat Stichting De Runne, Stichting 

Regionaal Kruiswerk Mark en Maas en Thebe Coöperatie U.A. voornemens zijn te fuseren, in de zin 

van artikel 27, onder a, van de Mededingingswet. Van de melding is mededeling gedaan in 

Staatscourant 223 van 19 november 2004. Naar aanleiding van de mededeling in de Staatscourant zijn 

geen zienswijzen van derden naar voren gebracht. Ambtshalve zijn vragen gesteld aan verschillende 

marktpartijen. 

II.  PARTIJEN 

2. Stichting De Runne (hierna: De Runne) is een stichting naar Nederlands recht. De Runne is 

actief op het gebied van intramurale zorg in het kader van de Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten 

(hierna: AWBZ). 1  

3. Stichting Regionaal Kruiswerk Mark en Maas (hierna: Kruiswerk Mark en Maas) is een 

stichting naar Nederlands recht. Kruiswerk Mark en Maas is actief op het gebied van extramurale 

AWBZ-zorg, jeugdgezondheidszorg en kraamzorg. 

4. Thebe Coöperatie U.A. (hierna: Thebe) is een coöperatie naar Nederlands recht met 

uitgesloten aansprakelijkheid. Thebe is 100% aandeelhouder van Thebe Holding B.V. (hierna: Thebe 

Holding). Thebe Holding is 100% aandeelhouder en bestuurder van een aantal besloten 

vennootschappen, waaronder Thebe Thuiszorg B.V. (hierna: Thebe Thuiszorg), Thebe Kraamzorg 

B.V. en Huispitaal B.V. (hierna: Huispitaal). Thebe is actief op het gebied van extramurale AWBZ-

zorg, jeugdgezondheidszorg en kraamzorg. 

                                                                 
1 Onder De Runne vallen de volgende zorgcentra: Zorgcentrum de Clossenborch te Hilvarenbeek, Behandel -, Woon- 

& Zorgcentrum Elisabeth te Goirle, Zorgcentrum De Reuselhof te Moergestel, Zorgcentrum De Schakel te Goirle, 

Zorgcentrum Stanislaus te Moergestel en Zorgcentrum De Vloet te Oisterwijk. 
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III. DE GEMELDE OPERATIE 

5. De gemelde operatie behelst de totstandkoming van een bestuurlijke fusie. De voorgenomen 

concentratie is vastgelegd in een bij de melding overgelegd concept “ Intentieverklaring tot 

Samengaan van Kruiswerk Mark en Maas, Stichting De Runne en Thebe in de Vorm van een Fusie op 

Bestuurlijk Niveau” d.d. 19 juli 2004. De Runne, Kruiswerk Mark en Maas en Thebe Holding worden 

werkmaatschappijen van een nieuw op te richten bestuursstichting. Het bestuur van deze stichting 

zal zeggenschap verkrijgen over de oprichtende stichtingen. De oprichtende stichtingen krijgen geen 

vetorecht met betrekking tot beslissingen over het strategische en commerciële beleid van de op te 

richten stichting. Feitelijk leidt de operatie tot het samengaan van de oprichtende stichtingen in een 

economische eenheid.  

IV.  TOEPASSELIJKHEID VAN HET CONCENTRATIETOEZICHT 

6. De gemelde operatie is een concentratie in de zin van artikel 27, onder a, van de 

Mededingingswet. De hierboven, onder punt 5, omschreven transactie leidt er toe dat drie voorheen 

van elkaar onafhankelijke ondernemingen fuseren. 

7. Betrokken ondernemingen zijn De Runne, Kruiswerk Mark en Maas en Thebe. 

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. 

V. BEOORDELING 

A. RELEVANTE MARKTEN 

Rel evant e pr oduct mar kt en  

9. Evenals in eerdere besluiten2 zal ook in onderhavige zaak worden uitgegaan van aparte 

markten voor intramurale AWBZ-zorg en extramurale AWBZ-zorg. De activiteiten van Kruiswerk Mark 

en Maas en Thebe overlappen op het gebied van extramurale AWBZ-zorg, kraamzorg en 

jeugdgezondheidszorg. De Runne heeft geen extramurale activiteiten. Op het gebied van intramurale 

AWBZ-zorg is geen sprake van overlap van activiteiten aangezien slechts De Runne actief is op dit 

gebied.  

                                                                 
2 Zie bijvoorbeeld het besluit van 16 december 2004 in zaak 4120/Verenigde Amstelhuizen – IJlanden, punt 12, het 

besluit van 15 november 2004 in zaak 4177/Stichting Evean Zorg – De Weeren, punt 16 en het besluit van 31 december 

2003 in zaak 3827/ Icare – De Trans, punten 17 tot en met 19. 
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10. In een recent besluit3 is geconcludeerd dat op het gebied van jeugdgezondheidszorg op dit 

moment geen concurrentie mogelijk is. Derhalve zal in het vervolg van dit besluit niet nader op deze 

activiteit worden ingegaan. 

Extramurale AWBZ-zorg 

11. Thebe en Kruiswerk Mark en Maas zijn binnen de extramurale AWBZ-zorg met name actief 

op het gebied van thuiszorg. Daarnaast is er sprake van overlap op een beperkt aantal overige 

activiteiten op het gebied van extramurale zorgverlening, zoals uitleen van verpleegartikelen en 

voedingsvoorlichting en dieetadvies. 

Thuiszorg 

12. Thuiszorg omvat de volgende in de AWBZ omschreven functies: verpleging thuis, 

persoonlijke verzorging thuis, alsmede huishoudelijke verzorging thuis.4 In eerdere besluiten5 is 

aangegeven dat extramurale instellingen doorgaans al deze drie functies aanbieden.6 De drie 

genoemde functies kennen evenwel enigszins afwijkende concurrentieverhoudingen. Met name 

bestaan er aanwijzingen dat toetreding tot de functie huishoudelijke verzorging thuis eenvoudiger is 

dan toetreding tot de andere functies. Evenals in de genoemde besluiten7 kan echter ook in 

onderhavige zaak in het midden worden gelaten of er sprake is van één markt voor AWBZ-thuiszorg, 

dan wel dat sprake is van meerdere markten voor thuiszorg, nader onderverdeeld naar functie, 

aangezien de materiële beoordeling hierdoor niet wordt beïnvloed (zie punt 30 tot en met 40).  

Overige diensten op het gebied van extramurale AWBZ-zorg 

13. Thebe en Kruiswerk Mark en Maas zijn in het kader van extramurale zorgverlening tevens 

actief op het gebied van uitleen van verpleegartikelen, alsmede op het gebied van 

voedingsvoorlichting en dieetadvisering.  

                                                                 
3 Zie het besluit van 31 december 2004 in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, punt 24. 

4 Zie beleidsregel II-624/ III-803, Definities extramurale zorg, www.ctg-zaio.nl.  

5 Zie het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 16 en het besluit 

in zaak 4177/Stichting Evean Zorg – De Weeren, reeds aangehaald, punt 26. 

6 In het gebied waar Kruiswerk Mark en Maas actief is, geldt overigens dat er duidelijke verschillen bestaan tussen de 

diverse instellingen in de mate waarin zij deze drie functies aanbieden. Dit kan worden verklaard vanuit de functies 

die zij van oudsher hebben al naar gelang zij kruisverenigingen (verpleging en verzorging) of 

gezinsverzorgingsinstellingen (huishoudelijke verzorging) waren. 

7 Zie het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 16 en het besluit 

in zaak 4177/Stichting Evean Zorg – De Weeren, reeds aangehaald, punt 26. 
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14. Uitleen van verpleegartikelen betreft het “op indicatie gedurende een periode van maximaal 

26 weken in bruikleen verstrekken aan cliënt/mantelzorger van een uitleningartikel” .8 Aanbieders 

dienen een voorgeschreven pakket aan hulpmiddelen beschikbaar te hebben voor cliënten. Uitleen op 

basis van de AWBZ vindt slechts plaats op een tijdelijke basis; voor langdurig gebruik kan men via de 

Ziekenfondswet dan wel de particuliere ziektekostenverzekering de aanschaf of huur vergoed krijgen. 

Thuiszorgorganisaties of organisaties waaraan de uitleen is uitbesteed treden in de regel ook op als 

verkopers en verhuurders van hulpmiddelen die niet worden geleverd in het kader van de AWBZ.  

15. Voedingsvoorlichting en dieetadvisering hebben als doel gezondheidsproblemen te 

verminderen of op te heffen en/of de cliënt beter te leren omgaan met de door hem ervaren klachten. 

De voedingsvoorlichting is preventief van aard, de dieetadvisering is met name curatief. 

Voedingsvoorlichting en dieetadvisering wordt gegeven door een diëtist.9  

16. Vergeleken met thuiszorg zijn deze beide activiteiten van Thebe en Kruiswerk Mark en Maas 

beperkt in omvang.10 Voorts kan worden opgemerkt dat deze activiteiten sterk verbonden zijn met de 

activiteiten op thuiszorggebied. Voor elk van deze activiteiten geldt dat een groter aantal 

concurrenten actief is dan op het gebied van thuiszorg. In het geval van uitleen van verpleegartikelen 

betreft het met name niet-AWBZ-erkende instellingen die AWBZ-cliënten bedienen. In het geval van 

voedingsvoorlichting en dieetadvies betreft het onder andere diëtisten en voorlichters in dienst van 

ziekenhuizen en particuliere aanbieders. 

17. Evenals in een recent besluit11 zal, gelet op de geringe omzetten in vergelijking met 

thuiszorg, de sterke verbondenheid met de thuiszorgactiviteiten en het feit dat er op elk van deze 

activiteiten meer concurrenten actief zijn dan op het gebied van thuiszorg, in het vervolg van dit 

besluit niet nader worden ingegaan op de activiteiten op het gebied van uitleen van verpleegartikelen 

en voedingsvoorlichting en dieetadvisering. 

Niet-AWBZ-gefinancierde zorg 

18. Op het gebied van niet-AWBZ-gefinancierde zorg geldt, zoals in punt 9 al is aangegeven, dat 

er overlap tussen de activiteiten van partijen is op het gebied van kraamzorg. 

 

 

 

Kraamzorg 

                                                                 
8 Zie beleidsregel II-624/ III-803, Definities extramurale zorg, www.ctg-zaio.nl.  

9 Zie beleidsregel II-624/ III-803, Definities extramurale zorg, www.ctg-zaio.nl. 

10 Slechts circa 4% van de omzet van partijen op het gebied van extramurale AWBZ-zorgverlening kan worden 

toegerekend aan deze overige activiteiten, circa 96% van de omzet wordt behaald met thuiszorgactiviteiten. 

11 Zie het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 22. 
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19. In het besluit van 25 oktober 1999 in zaak 224/ Inkooporganisatie Multizorg is aangegeven dat 

het aannemelijk is dat kraamzorg en thuiszorg aparte markten vormen. Dit is bevestigd in 

marktonderzoek in een recente zaak.12 In het besluit in deze laatste zaak is aangegeven dat kan 

worden uitgegaan van aparte markten voor kraamzorg en thuiszorg, hoewel er enige mate van 

substitutie is tussen beide markten.13  

20. Het feit dat kraamzorg onder een ander wettelijk regime dan thuiszorg valt,14 brengt 

verschillen met zich mee voor de concurrentieverhoudingen. Daarnaast is in 1999 het toelatingsbeleid 

versoepeld. Kraamzorg mag sindsdien ook door commerciële instellingen worden aangeboden. Om 

voornoemde redenen zal voor de beoordeling van onderhavige concentratie worden uitgegaan van 

een aparte markt voor kraamzorg. 

Rel evant e geogr af ische mar kt en  

Thuiszorg 

21. Kenmerk van thuiszorg is dat deze vorm van zorg bij cliënten thuis wordt geleverd. Een 

zorgvrager is daarmee aangewezen op de thuiszorginstellingen die daadwerkelijk actief zijn waar deze 

zorgvrager woonachtig is. Vanuit het perspectief van de cliënt geredeneerd zijn de markten derhalve 

lokaal.  

22. Grote gevestigde thuiszorgaanbieders zijn doorgaans actief in zogenaamde werkgebieden. 

Dit zijn aaneensluitende gebieden van gemeenten waarin zij thuiszorg aanbieden. Een belangrijke 

instantie in het aanbod van de AWBZ-zorg is het zorgkantoor, dat als taak heeft zorg voor iedere 

cliënt in de regio waarvoor het verantwoordelijk is (hierna: zorgkantoorregio) te garanderen.  

23. In een eerder besluit15 is aangegeven dat de werkgebieden van grote gevestigde 

thuiszorgaanbieders doorgaans niet of nauwelijks overlap vertonen met die van andere grote 

gevestigde spelers en dat het voor de mededingingsrechtelijke beoordeling in een dergelijk geval om 

het even is of wordt uitgegaan van een lokale markt of dat wordt uitgegaan van werkgebieden.  

24. In het werkgebied van Kruiswerk Mark en Maas, dat het oostelijk deel van zorgkantoorregio 

West-Brabant16 beslaat, geldt echter dat wel sprake is van overlap met de werkgebieden van andere 

                                                                 
12 Zie het besluit in zaak 4177/Stichting Evean Zorg – De Weeren, reeds aangehaald, punt 24. 

13 Zie het besluit in zaak 4177/Stichting Evean Zorg – De Weeren, reeds aangehaald, punt 23. 

14 Thuiszorg valt zoals eerder aangegeven onder het regime van de AWBZ terwijl kraamzorg wordt vergoed door de 

ziektekostenverzekeraars.  

15 Zie het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 27. 

16 Dit gebied omvat het voormalige stadsgewest Breda en omvat de gemeenten Aalburg, Alphen-Chaam (deels), 

Baarle-Nassau, Breda (deels), Drimmelen, Etten-Leur, Geertruidenberg, Moerdijk, Oosterhout, Werkendam, 

Woudrichem en Zundert. 
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gevestigde spelers. In het noordoosten van deze zorgkantoorregio is er sprake van overlap met het 

werkgebied van Stichting Maasmond, in het zuidoosten met het werkgebied van Stichting Thuiszorg 

Breda, terwijl in het midden van deze zorgkantoorregio overlap is met het werkgebied van Stichting 

De Markenlanden. Het werkgebied van Thebe Thuiszorg valt samen met de zorgkantoorregio 

Midden-Brabant17 en overlapt niet met de werkgebieden van andere gevestigde spelers. Huispitaal, 

een kleine dochteronderneming van Thebe, is actief in de gehele zorgkantoorregio’s Midden-Brabant 

en West-Brabant. 

25. In een eerder besluit18 is aangegeven dat er drempels bestaan voor spelers om vanuit het 

werkgebied actief te worden in het werkgebied van een andere gevestigde speler en dat de drempels 

om actief te worden in een andere zorgkantoorregio in vergelijking hiermee nog hoger zijn. Vanuit het 

perspectief van de aanbodzijde van de markt bestaat er daarom geen reden om uit te gaan van 

ruimere markten dan de zorgkantoorregio. 

26. Bij de mededingingsrechtelijke beoordeling zal elk van de hierboven genoemde gebieden 

(het noordoosten, zuidoosten en midden van de zorgkantoorregio West-Brabant en de 

zorgkantoorregio Midden-Brabant) in beschouwing worden genomen, waarbij in het midden kan 

worden gelaten of deze gebieden aparte relevante markten vormen of dat voor de drie gebieden in 

West-Brabant uitgegaan dient te worden van een ruimer gebied, dat in elk geval niet groter is dan de 

zorgkantoorregio.19 

Kraamzorg 

27. Evenals in het geval van thuiszorg is een belangrijk kenmerk van kraamzorg dat deze vorm 

van zorg bij cliënten thuis wordt geleverd. Een zorgvrager is daarmee aangewezen op de 

kraamzorginstellingen die daadwerkelijk actief zijn waar deze zorgvrager woonachtig is. Vanuit het 

perspectief van de cliënt geredeneerd zijn de markten derhalve lokaal.  

28. Grote gevestigde kraamzorgaanbieders, zoals Thebe en Kruiswerk Mark en Maas zijn 

doorgaans actief in zogenaamde werkgebieden. Dit zijn aaneensluitende gebieden van gemeenten 

waarin zij kraamzorg aanbieden. De werkgebieden van Thebe en Kruiswerk Mark en Maas vertonen 

niet of nauwelijks overlap met die van andere grotere gevestigde spelers. Voorts geldt dat de 

concurrentieomstandigheden binnen de werkgebieden min of meer uniform zijn, zodat het voor de 

mededingingsrechtelijke beoordeling in onderhavige zaak om het even is of wordt uitgegaan van een 

lokale markt of dat wordt uitgegaan van werkgebieden.  

                                                                 
17 Dit gebied omvat de gemeenten Drunen, Heusden, Kaatsheuvel, Loon op Zand, De Moer, Sprang-Capelle, 

Waalwijk, Waspik, Alphen, Dongen, Gilze, ’s-Gravenmoer en Rijen, Diessen, Goirle, Hilvarenbeek, Moergestel, 

Oisterwijk, Riel, Tilburg, Berkel -Enschot en Udenhout. 

18 Zie het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 30. 

19 Zie ook het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 38. 
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29. Voor de beoordeling van kraamzorg in onderhavige zaak gaat de d-g NMa uit van 

geografische markten die het werkgebied van respectievelijk Thebe en Kruiswerk Mark en Maas 

bevatten. Er is geen sprake van geografische overlap tussen de kraamzorgactiviteiten van Thebe en 

Kruiswerk Mark en Maas.  

B.   GEVOLGEN VAN DE CONCENTRATIE 

Thuiszorg 

Regio West-Brabant 

30. In de zorgkantoorregio West-Brabant is sprake van beperkte overlap tussen de activiteiten 

van Thebe (via Huispitaal) en Kruiswerk Mark en Maas. Kruiswerk Mark en Maas is slechts in een 

gedeelte van deze zorgkantoorregio actief (zie punt 24), terwijl de activiteiten van Huispitaal over de 

gehele regio verspreid zijn.  

31. De omvang van de markt voor thuiszorg in 2003 in de zorgkantoorregio West-Brabant 

bedraagt circa EUR 133,5 miljoen.20 Het marktaandeel van Kruiswerk Mark en Maas in deze regio is 

circa [10-20]*%, terwijl het marktaandeel van Huispitaal circa [0-10]% bedraagt.  

 

32. Indien wordt uitgegaan van de diverse regio’s zoals onderscheiden in punt 26, is het 

marktaandeel niet getalsmatig aan te geven, aangezien het zorgkantoor niet over cijfers beschikt van 

deze regio’s. In elk van deze regio’s geldt echter dat er minimaal één andere gevestigde speler van 

substantiële omvang actief is (Stichting Maasmond in het noordoosten, Stichting Thuiszorg Breda in 

het zuidwesten en Stichting De Markenlanden in het midden van de zorgkantoorregio), waarbij per 

onderscheiden regio geldt dat de omzetten van de genoemde spelers op het gebied van thuiszorg 

vergelijkbaar zijn met dan wel hoger zijn dan de omzet van Kruiswerk Mark en Maas.  

33. Daarnaast geldt voor elk van de regio’s dat er, naast Huispitaal, op beperkte schaal enkele 

intramurale instellingen en kleine aanbieders actief zijn op het gebied van thuiszorg. Uit 

marktonderzoek door de NMa in onderhavige zaak en eerdere zaken blijkt dat een toenemend aantal 

intramurale instellingen extramurale zorg aanbiedt.21 Zij bieden deze zorg vaak aan in de directe 

                                                                 
20 Bron: opgave van het zorgkantoor West-Brabant.  

*
 In deze openbare versie van het besluit zijn delen van de tekst vervangen of weggelaten om redenen van 

vertrouwel ijkheid. 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. 

 

21 Zie ook het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 57. 
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omgeving van hun instellingen.22 Marktpartijen en zorgkantoren geven aan dat de straal waarin de 

extramurale zorg aangeboden wordt, steeds meer wordt vergroot.  

34. In de zorgkantoorregio West-Brabant is een duidelijk verschil waarneembaar in marktpositie 

wanneer onderscheid wordt gemaakt naar de diverse functies. Zo is het marktaandeel van Kruiswerk 

Mark en Maas in 2003 in de zorgkantoorregio West-Brabant circa [30-40]% op het gebied van 

verpleging, circa [0-10]% op het gebied van persoonlijke verzorging en circa [0-10]% op het gebied van 

huishoudelijke verzorging. De verschillen in deze marktaandelen kunnen worden verklaard vanuit het 

feit dat Kruiswerk Mark en Maas van oudsher een kruisvereniging is en in die hoedanigheid de 

functies van verpleging heeft aangeboden. Andere thuiszorgaanbieders verwezen hun klanten voor 

verpleging door naar Kruiswerk Mark en Maas, terwijl Kruiswerk Mark en Maas haar klanten voor 

bijvoorbeeld huishoudelijke verzorging verwees naar andere instellingen. (Markt)partijen hebben 

aangegeven dat, nu er in toenemende mate sprake is van concurrentie tussen thuiszorgaanbieders, zij 

zich genoodzaakt zien alle genoemde functies aan te bieden. Als gevolg hiervan zullen zij hun 

cliënten niet meer doorverwijzen naar andere instellingen, maar er naar streven om zelf de zorg te 

verlenen.23 Dit heeft tot gevolg dat de concurrentie tussen de diverse aanbieders versterkt wordt. De 

hier beschreven ontwikkeling vindt plaats in elke regio zoals onderscheiden in punt 26. 

 

Regio Midden-Brabant 

35. Er is geen sprake van overlap tussen de activiteiten van partijen op het gebied van thuiszorg 

in de zorgkantoorregio Midden-Brabant, aangezien alleen Thebe in dit gebied actief is. 

36. In onderhavige zaak is echter, net als in eerdere zaken24, nader onderzoek gedaan naar de 

gevolgen van het wegvallen van potentiële concurrentie als gevolg van de voorgenomen fusie. Het 

marktonderzoek heeft zich hierbij gericht op de vraag of partijen reeds nu potentiële concurrentiedruk 

op elkaar uitoefenen ofwel in de toekomst zullen kunnen uitgroeien tot betekenisvolle concurrenten 

en of er naast partijen andere marktpartijen zijn die eveneens betekenisvolle potentiële 

concurrentiedruk kunnen uitoefen.25 

                                                                 
22 Het betreft vaak aanleunwoningen. 

23 Bestaande contacten met cliënten dragen ertoe bij dat thuiszorgaanbieders hun activiteiten relatief eenvoudig 

kunnen uitbreiden om zo meerdere functies binnen de thuiszorg te kunnen aanbieden. 

24 Zie het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, het besluit in zaak 

4177/Stichting Evean Zorg – De Weeren, reeds aangehaald, en het besluit van 1 september 2004 in zaak 3865/Rijngeest 

– Robert Fleury.  

25 Zie het besluit in zaak 4295/Stichting Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punt 46. Zie ook 

Richtsnoeren voor de beoordeling van horizontale fusies op grond van de Verordening van de Raad inzake de 

controle op concentraties van ondernemingen, Pb. C 31 van 05/02/2004 blz.5 tot en met 18, punten 58 tot en met 60. 
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37. De omvang van de markt voor thuiszorg in 2004 in de zorgkantoorregio Midden-Brabant 

bedraagt circa EUR 53 miljoen26. Thebe is van oudsher een zeer grote speler in deze regio. Het 

marktaandeel van Thebe (Thebe Thuiszorg en Huispitaal) op het gebied van thuiszorg bedraagt circa 

[80-90]%. Indien een nader onderscheid wordt gemaakt naar functie (verpleging, verzorging en 

huishoudelijke verzorging), verandert het marktaandeel nauwelijks. Naast Thebe zijn op beperkte 

schaal enkele intramurale instellingen en kleine aanbieders actief op het gebied van thuiszorg.  

38. De Runne biedt intramurale zorg aan in een zestal instellingen die gelegen zijn ten zuiden en 

oosten van Tilburg (zie voetnoot 1). De Runne is op dit moment niet actief op het gebied van 

extramurale zorgverlening.  

39. Uit het onderzoek in onderhavige zaak zijn geen aanwijzingen naar voren gekomen dat 

Kruiswerk Mark en Maas en/of De Runne aanmerkelijke potentiële concurrentiedruk uitoefent op 

Thebe. Hierbij dient te worden opgemerkt dat Kruiswerk Mark en Maas vergeleken met Thebe een 

relatief kleine speler is. Voorts zijn er naast Kruiswerk Mark en Maas diverse spelers binnen de 

zorgkantoorregio West-Brabant actief op het gebied van thuiszorg die veelal groter zijn dan Kruiswerk 

Mark en Maas (zie ook punt 32). Ook in andere aan de zorgkantoorregio Midden-Brabant 

aangrenzende regio’s zijn diverse relatief grote spelers actief, zoals bijvoorbeeld Thuiszorg 

Kempenstreek en Vivent. Ook wat betreft intramurale instellingen in de zorgkantoorregio Midden-

Brabant geldt dat er naast De Runne voldoende andere instellingen zijn die kunnen zorgen voor 

potentiële concurrentiedruk op het gebied van extramurale diensten in deze zorgkantoorregio. Het 

gaat hierbij op dit moment om ruim 30 verzorgings- en verpleeghuizen die in handen zijn van 18 

verschillende aanbieders. Zoals al aangegeven in punt 37, biedt een deel van deze aanbieders ook op 

dit moment overigens al extramurale zorg aan.  

Conclusie 

40. Gelet op het bovenstaande is er geen reden om aan te nemen dat als gevolg van de 

onderhavige concentratie een economische machtspositie op het gebied van het aanbieden van 

thuiszorg, al dan niet nader onderverdeeld naar functie, zal ontstaan of worden versterkt die tot 

gevolg heeft dat de daadwerkelijke mededinging op de Nederlandse markt of een deel daarvan op 

significante wijze wordt belemmerd. 

Kraamzorg 

Toetreding en aangrenzendheid 

41. Uit het marktonderzoek door de NMa in onderhavige zaak is gebleken dat toetreding vanuit 

een aangrenzend gebied op het gebied van kraamzorg eenvoudiger is dan toetreding op het gebied 

                                                                 
26 Bron: opgave van het zorgkantoor Midden-Brabant 2004 op basis van productieafspraken. 
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van thuiszorg.27 De omvang van de activiteiten in een bepaald gebied speelt bijvoorbeeld een veel 

kleinere rol. Aangezien een kraamverzorger doorgaans slechts één adres per dag verzorgt, vormt een 

grotere spreiding van de cliënten geen grote belemmering.28 Het is derhalve mogelijk om op relatief 

kleine schaal een gebied te betreden en de activiteiten langzaam uit te breiden. De belangrijkste 

voorwaarde waaraan voldaan dient te worden is dat de kraamverzorgende, conform de 

Basiskwaliteitseisen Kraamzorg29, bij een bevalling binnen 60 minuten aanwezig dient te zijn.  

42. Daarnaast is er op het gebied van kraamzorg geen sprake van gebiedsafbakening als gevolg 

van regionale budgetten of zorgkantoren die verantwoordelijk zijn voor een bepaald gebied. 

Contractonderhandelingen vinden rechtstreeks plaats met de zorgverzekeraars. Indien een 

kraamzorginstelling een contract heeft met een bepaalde zorgverzekeraar is er geen belemmering 

voor die kraamzorginstelling om ook in een aangrenzend gebied bij klanten van deze zorgverzekeraar 

kraamzorg te verlenen. Om vervolgens ook op grotere schaal cliënten te kunnen bedienen is het met 

name van belang om contacten te leggen met bijvoorbeeld verloskundigen.  

43. Dat het uitbreiden van het werkgebied inderdaad mogelijk is, blijkt ook uit de recente 

uitbreiding van de kraamzorgactiviteiten van Kruiswerk Mark en Maas. Zonder daadwerkelijke PR-

inspanning is Kruiswerk Mark en Maas in 2004 toegetreden tot het werkgebied van Thuiszorg Breda. 

Dit gebeurt nu nog op beperkte schaal, maar de verwachting is dat dit in de toekomst zal toenemen, 

[…]. Ook onder andere gevestigde kraamzorgaanbieders is een trend van toenemende PR-uitingen en 

verzorgingen in elkaars werkgebieden waarneembaar. 

Werkgebied van Kruiswerk Mark en Maas 

44. Het werkgebied van Kruiswerk Mark en Maas op het gebied van kraamzorg betreft het 

noordelijk deel van oostelijk West-Brabant en omvat de gemeenten Aalburg, Drimmelen, 

Geertruidenberg, Moerdijk, Oosterhout, Werkendam en Woudrichem. Het totale aantal geboortes in 

dit gebied in 2003 bedroeg 2.068.30 Op basis van dit marktvolume bedroeg het marktaandeel van 

Kruiswerk Mark en Maas in haar eigen werkgebied circa [70-80]%.  

45. Er is geen sprake van overlap tussen de activiteiten van partijen in dit gebied, aangezien 

Thebe niet in deze regio actief is. Thebe heeft echter wel een belang van 20% in Zorggroep Zuid-

Nederland (hierna: ZZN), de qua omvang belangrijkste andere kraamzorginstelling die actief is in het 

                                                                 
27 Voor een analyse van de toetredingsdrempels op het gebied van thuiszorg zie het besluit in zaak 4295/Stichting 

Icare – Sensire – Thuiszorg Groningen, reeds aangehaald, punten 48 tot en met 55. 

28 Dit in tegenstelling tot thuiszorg waar een verpleegkundige doorgaans een aantal adressen per dag bezoekt. 

29 De Basiskwaliteitseisen Kraamzorg zijn opgesteld en onderschreven door de Landelijke Vereniging voor Thuiszorg 

(LVT), de Koninklijke Nederlandse Organisatie van Verloskundigen (KNOV), Zorgverzekeraars Nederland (ZN), 

STING (beroepsvereniging voor verzorgenden), de Vereniging Branchebelang Thuiszorg Nederland (BTN) en het 

Landelijk Centrum Kraamzorg (LCK). 

30 Bron: Stichting Provinciale Entadministratie Noord-Brabant. 
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werkgebied van Kruiswerk Mark en Maas met een door partijen geschat marktaandeel van circa [10-

20]%. Het resterende belang is gelijk verdeeld over vier andere partners. Noch Thebe, noch één van de 

andere partners, beschikt over bijkomende rechten die haar de mogelijkheid verschaft een veto uit te 

spreken over beslissingen die van essentieel belang zijn voor het strategische en commerciële beleid 

van ZZN. Er is derhalve geen sprake van zeggenschap door Thebe in ZZN. Gelet echter op het feit dat 

Kruiswerk Mark en Maas in haar werkgebied veruit de grootste aanbieder van kraamzorg is en dat 

ZZN de grootste concurrent is in dit gebied, zal bij de beoordeling van onderhavige concentratie wel 

rekening worden gehouden met het minderheidsbelang van Thebe in ZZN.31 

Relativering van de positie van partijen in het werkgebied van Kruiswerk Mark en Maas 

46. Naast Kruiswerk Mark en Maas en ZZN zijn ook de commerciële aanbieders Kraamzorg 

Nederland, Homecare en RST Zorgverleners in beperkte mate in het werkgebied van Kruiswerk Mark 

en Maas actief. RST Zorgverleners verleent identiteitsgebonden zorg aan cliënten die zich tot de 

reformatorische gezindte rekenen. Homecare verleent kraamzorg in met name Zeeland en Noord-

Brabant, terwijl Kraamzorg Nederland een vrijwel landelijke dekking heeft. Met name Homecare en 

Kraamzorg Nederland zijn groeiende organisaties32 die op succesvolle wijze een actief beleid voeren 

om het aantal cliënten te vergroten.33 De verwachting is dan ook dat het aantal verzorgingen van deze 

instellingen de komende tijd nog verder kan groeien. Partijen en marktpartijen geven voorts aan dat 

op het gebied van kraamzorg op dit moment fel geconcurreerd wordt en dat met name de gevestigde 

kraamzorgaanbieders marktaandeel verliezen aan de commerciële aanbieders.  

47. Het werkgebied van Kruiswerk Mark en Maas is relatief klein, zowel wat betreft oppervlakte 

als aantal inwoners. Voor gevestigde kraamzorgaanbieders in een aangrenzend gebied, zoals 

Thuiszorg Breda (ten zuiden), Thuiszorg West-Brabant (ten westen) en Kraamcentrum De Waarden 

(ten noorden) is het daarom goed mogelijk vanuit het eigen werkgebied ook het gehele werkgebied 

van Kruiswerk Mark en Maas te bedienen. Al deze instellingen kunnen voldoen aan de eis dat 

kraamverzorgers binnen 60 minuten ter plekke dienen te zijn. Uit het marktonderzoek in onderhavige 

zaak is gebleken dat deze instellingen nu al incidenteel kraamzorg leveren in het werkgebied van 

Kruiswerk Mark en Maas. Het marktonderzoek heeft voorts indicaties opgeleverd dat het 

waarschijnlijk is dat dit aantal verzorgingen in de toekomst zal stijgen.34 In de concrete situatie van 

onderhavige zaak en met name lettend op de toetredingsmogelijkheden als hiervoor omschreven kan 

worden geconcludeerd dat het niet aannemelijk is dat de mededingingsbeperkende effecten die 

                                                                 
31 Zie ook het besluit van 13 september 2004 in zaak 4100/Sdu – Ten Hagen & Stam, waarin is aangegeven dat ook een 

minderheidsdeelneming mededingingsbeperkende gevolgen kan hebben. 

32 Zo is Kraamzorg Nederland onlangs door het magazine Business Week uitgeroepen tot het op één na snelst 

groeiende bedrijf van Europa. 

33 Dit gebeurt bijvoorbeeld door het uitzenden van radiospotjes en door het leggen van contacten met 

verloskundigen.  

34 Dit is bevestigd door zowel een aantal zorgverzekeraars als een aantal kraamzorgaanbieders. 
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mogelijkerwijs van de minderheidsdeelneming van Thebe in ZZN het gevolg kunnen zijn de 

conclusie rechtvaardigen dat als gevolg van de concentratie een economische machtspositie zou 

kunnen ontstaan of worden versterkt. 

Conclusie 

48. Ondanks het hoge marktaandeel van Kruiswerk Mark en Maas en het minderheidsbelang van 

Thebe in de belangrijkste concurrent is het, gegeven de actuele en potentiële concurrentie in dit 

gebied, niet aannemelijk dat als gevolg van de onderhavige concentratie een economische 

machtspositie op het gebied van het aanbieden van kraamzorg in het werkgebied van Kruiswerk Mark 

en Maas zal ontstaan of worden versterkt die tot gevolg heeft dat de daadwerkelijke mededinging op 

significante wijze wordt belemmerd.  

Werkgebied van Thebe 

49. Er is geen sprake van overlap tussen de activiteiten van partijen op het gebied van kraamzorg 

in het werkgebied van Thebe. Wel is, net als op het gebied van thuiszorg, ook voor kraamzorg 

onderzoek gedaan naar de gevolgen van het wegvallen van potentiële concurrentie als gevolg van de 

voorgenomen fusie.  

50. Het totale aantal geboortes in het werkgebied van Thebe in 2003 bedroeg 5.035.35 Op basis 

van dit marktvolume bedroeg het marktaandeel van Thebe in haar eigen werkgebied circa [70-80]%. 

Naast Thebe zijn onder andere ZZN, Kraamzorg Nederland en Homecare in dit gebied actief.  

51. Uit het onderzoek in onderhavige zaak zijn geen aanwijzingen naar voren gekomen dat 

Kruiswerk Mark en Maas aanmerkelijke potentiële concurrentiedruk uitoefent op Thebe. Kruiswerk 

Mark en Maas is op het gebied van kraamzorg een relatief kleine speler vergeleken met Thebe, terwijl 

ook de overige spelers in aangrenzende gebieden veelal groter zijn dan Kruiswerk Mark en Maas. 

Daarnaast is er, zoals ook aangegeven in punt 46, sprake van toenemende concurrentie van 

commerciële kraamzorginstellingen.  

Conclusie 

52. Gelet op het bovenstaande is er geen reden om aan te nemen dat als gevolg van de 

onderhavige concentratie een economische machtspositie op het gebied van het aanbieden van 

kraamzorg in het werkgebied van Thebe zal ontstaan of worden versterkt die tot gevolg heeft dat de 

daadwerkelijke mededinging op significante wijze wordt belemmerd. 

VI. CONCLUSIE 

                                                                 
35 Bron: Stichting Provinciale Entadministratie Noord-Brabant. 
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53. Na onderzoek van deze melding is de directeur-generaal 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 als gevolg van die concentratie een economische machtspositie kan 

ontstaan of worden versterkt die tot gevolg heeft dat een daadwerkelijke mededinging op de 

Nederlandse markt of een deel daarvan op significante wijze wordt belemmerd. 

54. Gelet op het bovenstaande deelt de directeur-generaal van de Nederlandse 

Mededingingsautoriteit mede dat voor het tot stand brengen van de concentratie waarop de melding 

betrekking heeft geen vergunning is vereist. 

Datum: 17 januari 2005 

 

 

De directeur-generaal van de Nederlandse Mededingingsautoriteit, 

voor deze: 

 

 

w.g. Mr. J. Schönau 

Directeur Concentratiecontrole 

 

 

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 

arrondissementsrechtbank te Rotterdam, sector bestuursrecht, Postbus 50951, 3007 BM Rotterdam 

 


