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DECISAO DE NAO OPOSICAO
DA AUTORIDADE DA CONCORRENCIA
Processo Ccent. 19/2009— CLIRIA / CLINICA DE OIA

1. OPERAGAO NOTIFICADA

1. Em 25 de Maio de 2009, foi notificada a Autoridade da Concorréncia (“AdC”), nos
termos dos artigos 9.2 e 31.° da Lei n.° 18/2003, de 11 de Junho (“Lei da Concorréncia”),
uma operacao de concentracdo, que consiste na aquisicao, pela Cliria — Hospital Privado
de Aveiro, S.A. (“Cliria”), da totalidade do capital social da Clinica Central de Oid, S.A.

(“Clinica de 0ia”), e o inerente controlo exclusivo desta ultima sociedade.

2. A operacdo notificada configura uma concentragdo de empresas na acep¢do da alinea b),
do n. 1, do artigo 8.° da Lei da Concorréncia, conjugada com a alinea a), do n.° 3, do
mesmo artigo, e estd sujeita a obrigatoriedade de notificacdo prévia, por preencher a

condicdo enunciada na alinea b), n.° 1, do artigo 9.°, do mesmo diploma.

3. Ao abrigo do n.° 1 do artigo 39.° da Lei da Concorréncia, foi solicitado a ERS — Entidade
Reguladora da Salde (“ERS” ou “Regulador”), que se pronunciasse sobre a operagédo de
concentracdo notificada, tendo esta entidade emitido o seu parecer em 19 de Junho de
20009.

2. ASPARTES
2.1. Empresas Participantes
2.1.1. Empresa Adquirente

4, A Cliria é uma sociedade controlada pela Espirito Santo Salde, S.A. (“ES Saude”), que é
por sua vez, controlada pela Espirito Santo Financial Group, S.A (“ESFG”), holding

financeira do Grupo Espirito Santo, de direito luxemburgués.

5. AES Saude é a holding da ESFG que concentra as actividades do Grupo Espirito Santo na
area da prestacdo de cuidados de saude em Portugal, detendo uma rede integrada de
prestacdo de cuidados de salde, que incorpora e gere unidades hospitalares (em Vila Nova

de Gaia, Aveiro, Evora, Povoa do Varzim, Lishoa e Setdbal), clinicas ambulatorias (em
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Amarante, Vila Nova de Cerveira, Porto, Agueda e Oeiras), estando ainda activa, embora

de forma residual, na oferta de residéncias para a terceira idade.

A ESFG actua em Portugal, fundamentalmente, no sector bancério, através da
participacdo no Grupo Banco Espirito Santo (“Grupo BES”), mas também no sector
segurador, encontrando-se activa no segmento ndo-vida, através das seguradoras
Tranquilidade — Companhia de Seguros Tranquilidade, S.A. e da Espirito Santo
Companhia de Seguros, S.A., bem como no segmento vida, através da Tranquilidade -
Vida — Companhia de Seguros Tranquilidade Vida, S.A..

A Cliria presta servicos de cuidados de saude, incluindo a prestagdo de servicos de
atendimento permanente, consultas de clinica geral e especialidades em ambulatério,
internamento, com ou sem cirurgia, dispondo ainda de meios complementares de
diagndstico, através da exploracdo de duas unidades de saude que operam na Regido
Centro, em Aveiro e Agueda, respectivamente.

Os volumes de negocios da ESFG, calculados de acordo com o disposto no artigo 10.° da

Lei da Concorréncia, para os anos de 2005 a 2007, foram os seguintes:

Tabela 1 — Volume de negécios da ESFG, para os anos de 2005 a 2007*

Milhdes Euros 2005 2006 2007
Portugal [>150] [>150] [>150]
EEE n.d. n.d. n.d.
Mundial [>150] [>150] [>150]

Fonte: Notificante.

2.1.2. Empresa Adquirida

A Clinica de Oi&? presta servicos de cuidados de satde, incluindo a prestacdo de servigos
de atendimento permanente, consultas de clinica geral e especialidades em ambulatério,
internamento, com ou sem cirurgia, dispondo ainda de meios complementares de

diagndstico, através da exploracdo de uma unidade de saude, na localidade de Oid, no

distrito de Aveiro.

L A notificante informa que, até a data da notificacdo, as contas da ESFG, para o ano de 2008, ndo tinham sido ainda
aprovadas, pelo que fornece os dados consolidados relativos aos anos de 2005 a 2007, segundo as normas
internacionais de informac&o financeira (“IFRS” - International Finantial Reporting Standards).

20 capital social desta empresa é actualmente detido, em partes iguais, por nove pessoas singulares.
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10. Os volumes de negocios da Clinica de Oia, calculados de acordo com o disposto no artigo
10.° da Lei da Concorréncia, para os anos de 2006 a 2008, foram o0s seguintes:
Tabela 2 — Volume de negdcios da Clinica de Qia, para os anos de 2006 a 2008
Milhdes Euros 2006 2007 2008
Portugal [<2] [>2] [>2]
EEA [<2] [>2] [>2]
Mundial [<2] [>2] [>2]

Fonte: Notificante.

11.

12.

13.

14.

3. NATUREZA DA OPERACAO

A presente operagdo de concentragdo consiste na aquisi¢do, pela Cliria, da totalidade do
capital social da Clinica de Oid, e consequentemente, do inerente controlo exclusivo da
empresa alvo, mediante a assinatura, em 20 de Maio de 2009, do Contrato de Compra e
Venda de Acgdes (“Contrato”), celebrado entre a Cliria e os vendedores da Clinica de Oia.

A operacdo notificada configura, tal como referido, uma concentracdo de empresas na
acepc¢do da alinea b), do n.° 1, do artigo 8.° da Lei da Concorréncia, conjugada com a
alinea a), do n.° 3, do mesmo artigo, encontrando-se sujeita a obrigatoriedade de
notificacdo prévia, por preencher a condi¢do enunciada na alinea b), n.° 1, do artigo 9.°, do

mesmo diploma, referente ao “limiar do volume de negdcios”.

A presente operagdo de concentragdo assume natureza horizontal, dada a presenga da
adquirente e da adquirida nas mesmas actividades de prestacdo de cuidados de salde, em

areas geograficas coincidentes.

4. MERCADOS RELEVANTES

4.1. Breve Caracterizacado do Sector da Prestacédo de Cuidados de Saude em Portugal

O sector da prestacdo de cuidados de satde em Portugal é um sector regulado. A ERS é a

entidade de regulacdo e supervisdao do sector da prestacdo de cuidados de salde, em
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16.

17.

18.

Portugal®, cujas atribuicBes se desenvolvem em areas fundamentais relativas ao acesso aos
cuidados de salde, a observancia dos niveis de qualidade e a garantia de seguranca,
zelando pelo respeito das regras da concorréncia entre todos os operadores, no quadro da

prossecucdo da defesa dos direitos dos utentes.

O sistema de salide portugués integra trés sistemas coexistentes: (i) o Servico Nacional de
Saude (“SNS™); (ii) os subsistemas de satde; e (iii) os sistemas voluntarios de seguros de

salde privados.

NS

O SNS, financiado através das receitas fiscais do Estado, assegura uma cobertura quase
universal dos cuidados de salde a todos os portugueses.

Os cuidados de saude do SNS podem ser prestados quer directamente, quer por via
contratual com operadores privados, sociais’ ou ptblicos. De facto, na pratica, verifica-se
que nem todos os tipos de cuidados médicos estdo disponiveis no sector publico,
atendendo a que o SNS presta, fundamentalmente, cuidados de salde ao nivel do
tratamento hospitalar agudo, clinica geral e maternidade. Servigos como consultas de
especialidade, servicos de diagnostico, tratamentos de dialise, fisioterapia e consultas
dentarias (estas em exclusividade), sdo também prestados pelo sector privado, através de

um sistema de contratualizagio com o SNS°.

Verifica-se em Portugal, deste modo, um modelo misto de sistema de salide, decorrente da
Lei de Bases da Salde®, que consagrou a complementaridade do sector privado e da
economia social na prestacdo de cuidados de saide, através da integracéo destas entidades
na rede nacional de cuidados de salde mediante a celebragéo de convencges, assegurando
que os cuidados de satde sdo prestados por servicos e estabelecimentos do Estado ou, sob
fiscalizacdo deste, por outros entes publicos ou por entidades privadas, sem ou com fins

lucrativos. A titulo de exemplo, refira-se a contratualizacdo do SNS com entidades

% O Decreto-Lei n. 127/2009, de 27 de Maio, procede & reestruturacdo da ERS, redefinindo as suas atribuicdes,
organizagao e funcionamento, ao nivel da sua lei organica.

4 O sector social inclui a prestagdo de cuidados de satde por, nomeadamente, IPSS — InstituicBes Particulares de
Solidariedade Social, com valéncias na area da salde, e Misericordias. Para efeitos da presente operacdo de
concentracdo, considera-se que o sector privado em Portugal inclui o sector social, conforme assumido pela
notificante e pelo Regulador.

% Em relagdo ao regime das convencdes celebradas entre o SNS e as entidades privadas, veja-se o Decreto-Lei n.°
97/98, de 18 de Abril, a que se refere a base XLI da Lei n.° 48/90 de 24 de Agosto — Lei de Bases da Saude.

® Lei n° 48/90, de 24 de Agosto, e posteriores modificacdes.
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privadas no ambito do Sistema Integrado de Gestdo de Inscritos para Cirurgia (“SIGIC™)’,
gue tem por objectivo minimizar as listas de espera para cirurgias a utentes dos hospitais

do SNS, através da emissdo de um vale-cirurgia.

Subsistemas de salide

19.  Os subsistemas de salde tém subjacente a pertenca, por parte dos seus membros, a uma
determinada categoria profissional ou ocupacional®, extensivel as suas familias,
representando uma cobertura adicional a proporcionada pelo SNS, beneficiando cerca de
25%° da populagéo portuguesa.

20.  Os subsistemas de salde consistem em sistemas de acesso a cuidados de saude em que o
beneficiario dispde de dois regimes de acesso™. O regime livre, no ambito do qual o
beneficiario pode optar pelos servigos prestados por qualquer prestador de salde,
suportando, neste caso, a totalidade dos custos, sendo comparticipado posteriormente; e 0
regime convencionado, através do qual o beneficiario recorre aos prestadores de cuidados
de salde contratualizados com o subsistema, custeando apenas o prego previamente
definido.

Sistemas voluntarios de sequros de saude privados

21. Os sistemas voluntarios de seguros de salde privados sdo, por sua vez, subscritos por
cerca de 17%" da populagio portuguesa, sendo uma grande parte respeitante a seguros de
grupo proporcionados pela entidade empregadora. Os seguros de salide permitem aos seus
beneficiarios usufruirem de cuidados de saide, podendo escolher de entre os prestadores
de cuidados de salde privados, com acordos com as seguradoras, ou poderem recorrer a

todo o universo de prestadores de salde, em regime livre, suportando a totalidade dos

"0 SIGIC foi criado por Resolugdo do Conselho de Ministros n.° 79/2004, de 3 de Junho e regulamentado pela

Portaria n.° 45/2008, de 15 de Janeiro.

Os principais subsistemas no sector publico e privado sdo: ADSE (funcdo publica), ADM (forgas militares), SAD-

PSP (agentes policiais), IOS-CTT (empregados dos correios) e SAMS (empregados bancérios e de seguradoras

associadas). Refira-se ainda que, nos termos do Decreto-Lei n.° 158/2005, de 20 de Setembro (aprova o regime

juridico de assisténcia na doenca da GNR e PSP) e do Decreto-Lei n.° 167/2005, de 23 de Setembro (estabelece o

regime juridico da assisténcia na doenca aos militares das Forcas Armadas), foi prevista a convergéncia de todos os

diferentes subsistemas publicos sob 0 mesmo regime da ADSE, com o objectivo de simplificar a estrutura dos

subsistemas e harmonizar a cobertura que é dada aos trabalhadores do sector publico, eliminando as diferengas que

existiam entre eles.

Vide “Estratégias de Saude em Portugal — O Plano Nacional de Salde 2004-2010”, Ministério da Saude, Alto

Comissariado da Salde, 1% Edicdo — Lishoa, Fevereiro de 2009, disponivel em http://www.acs.min-saude.pt/wp-

content/uploads/2009/02/estrategiassaudeportugal_pns 04-10_partei-i.pdf

Oyide, a titulo de exemplo, a informacdo relativamente ao regime da ADSE, em disponivel
http://www.adse.pt/page.aspx?idCat=313&ldMasterCat=1&MenuLevel=1

1 vVide, “Estratégias de Satide em Portugal — O Plano Nacional de Satide 2004-2010”, Fevereiro de 2009, cit. supra.
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22.

23.

24,

custos, sendo posteriormente comparticipados pelo seguro respectivo, na proporcao

acordada com este.

Constata-se, assim, do supra exposto, que o sector da prestacdo de cuidados de saude em
Portugal se caracteriza pela coexisténcia de prestadores de cuidados de saude publicos e
privados, e que qualquer utente de servicos de salde poderd, para satisfacdo das suas
necessidades concretas, optar por recorrer aos prestadores de cuidados de saude do SNS
(beneficiando das suas caracteristicas de generalidade, universalidade e gratuitidade
tendencial), e/ou aos prestadores de cuidados de satde de um dado subsistema (publico ou
privado) de saude, caso seja beneficidrio de tal subsistema, e/ou aos prestadores de
cuidados de satde ao abrigo de um dado seguro de saude, caso haja contratado uma tal
cobertura do risco de doenca e nos termos acordados com a entidade seguradora, e/ou aos
prestadores de cuidados de saude privados e sociais, mediante a contraprestacdo acordada

com o concreto prestador livremente escolhido.

Mercados do Produto Relevantes

Posicdo da notificante

A notificante define, como mercado do produto relevante, o0 mercado da prestacdo de
cuidados de saude, oferecidos por entidades publicas e privadas, sem proceder a qualquer
segmentacdo adicional, quer quanto a natureza publica ou privada dos mesmos, quer
relativamente a tipologia de servigos prestados na area do sector da salde, eventualmente
susceptiveis de segmentacdes adicionais, segundo especialidades, pelas empresas em

causa na presente operacdo de concentracao™.

Segundo a notificante, ndo existe um mercado autonomizado do sector privado face ao
sector publico, no que respeita a prestacdo de cuidados de satde, alegando, para tal, que os
operadores privados assumem, em grande medida, um papel de complementaridade face

aos operadores de saude publicos.

12 A notificante cita a préatica deciséria da AdC, com relagéo aos processos Ccent n.° 4/2006 — Es Satide/Hospor, de 26
de Fevereiro de 2006 e Ccent n.° 28/2006 — José de Mello Salde/Campos Costa/Valir/Valab, de 20 de Julho de
2006, nos quais a AdC aceitou, com respeito as operagdes de concentragdo em causa, que a defini¢do de mercado do
produto relevante pudesse incluir os servigos de prestagdo de cuidados de satde, publicos e privados, assim como os
servicos de ambulatdrio e de hospital, uma vez que os efeitos jus-concorrenciais ndo seriam distintos caso se optasse
por uma delimitagdo mais fina do mesmo, todavia, deixando em aberto a defini¢do do(s) mercado(s) relevante(s).
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A notificante defende ainda, para efeitos da presente operacdo de concentragdo, e uma vez
gue as conclusdes da analise concorrencial ndo seriam alteradas, que ndo se justifica
considerar segmentacdes adicionais de mercados auténomos dentro do mercado da
prestacdo de cuidados de salde, atento o caracter generalista das actividades prestadas
pela Clinica de Oid, ndo oferecendo nenhuma especialidade que se destaque de outras em
termos de oferta’®, e ao facto desta se constituir como uma alternativa aos cuidados de
salde oferecidos pela rede publica hospitalar. Acresce que, também a Cliria é uma

empresa generalista que oferece uma universalidade de servigos, como ja supra referido.

Posicdo da AdC

Conforme supra referido, as empresas envolvidas na presente operacdo de concentracéo, a
Cliria e a Clinica de Oid, sdo entidades privadas prestadoras de uma multiplicidade de
servicos de cuidados de saude.

A Cliria gere duas unidades de saude, o Hospital Privado de Aveiro e o Centro Médico de
Agueda. No Hospital Privado de Aveiro, disponibiliza servicos de cirurgia e internamento,
consultas médicas em ambulatério em diversas especialidades, em regime normal e de
atendimento em permanéncia, e ainda, meios complementares de diagndstico. No Centro
Médico de Agueda, disponibiliza apenas consultas médicas em ambulatério em diversas
especialidades, em regime normal, e ainda, meios complementares de diagnéstico, ndo
dispondo de servigos de cirurgia e de internamento, nem servicos em regime de

atendimento médico permanente.

A Clinica de Oid, com a sua unidade de saude, presta servigos de cirurgia e internamento,
consultas médicas em ambulatério em diversas especialidades, em regime normal e de

atendimento em permanéncia e, ainda, meios complementares de diagnostico.

Ambas, a Cliria e a Clinica de Oi&, detém acordos e convengdes para a prestacdo de
servicos de intervengdes cirurgicas e tratamento, internamentos, consultas, bem como

meios complementares de diagnostico, a utentes de subsistemas puablicos e privados de

1% Conforme resulta da notificagéo, a Clinica de Oid é um operador privado de cuidados de salide generalista que
oferece aos seus utentes, servi¢os de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia vascular, neurocirurgia) e internamento,
consultas médicas em ambulatério em diversas especialidades (medicina interna, cardiologia, gastrenterologia,
ginecologia, obstetricia, neurologia, nutricionismo, otorrinolaringologia, ortopedia, pediatria, pneumologia,
alergologia, psicologia e urologia), servigos de atendimento em permanéncia e, ainda, meios complementares de
diagnéstico.
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Versdo Publica

salide e empresas seguradoras, detendo ainda acordo para a prestacdo de servigos de

cirurgia a utentes do SNS, no ambito do SIGIC.

Neste sentido, importaria aferir da pressdo concorrencial na prestacdo de cuidados de
salde entre entidades publicas e privadas entre si, bem como da possibilidade de
segmentacdes adicionais relativamente a cada tipo/agrupamento de servicos de saulde
prestados pelas empresas em causa, de forma a apreciar os efeitos advenientes da
realizacdo da presente operacdo de concentracao.

Quanto & metodologia utilizada, tem sido préatica comum da AdC (e da Comissdo™)
comegar por definir o mercado relevante do produto com base em elementos atinentes a
procura — metodologia que serd também aqui adoptada — sem descurar, também, a

perspectiva da oferta, que no caso em aprego terd uma relevancia acrescida.

A apreciacdo da substituibilidade do lado da procura implica ter em linha de apreciacdo
quais as caracteristicas e especificidades dos produtos considerados substituiveis pelo
consumidor. Ao nivel dos servicos de salde, o consumo deste tipo de servi¢os encontra-se
directamente relacionado com os sintomas ou com a patologia identificada ao doente, pelo
gue a substituibilidade do lado da procura podera, em caso limite, ser nula, e limitada a

cada acto médico ou exame de diagnéstico®.

Por outro lado, do ponto de vista da substituibilidade do lado da oferta, importaria sempre
equacionar se os prestadores de servi¢os de cuidados de salde poderiam adaptar a sua
prestacdo de servicos a outros servigos e comercializa-los a curto prazo, sem incorrer em

custos ou riscos suplementares significativos.

Assim, decorrente do supra exposto, considera-se que, se na perspectiva da procura, em
Gltima analise, se poderia equacionar definir um mercado de produto relevante para cada
especialidade/acto médico, atento que nenhum deles seria, em principio, substituivel para
0 utente, ja na perspectiva da oferta, tem-se igualmente em conta que as caracteristicas
técnicas e/ou legais associadas a prestacdo de cada servico poderiam justificar abranger

um conjunto de actos médicos que seriam substituiveis ao nivel do processo produtivo.

% Comunicagdo da Comissdo relativa & definicdo do mercado relevante (97/C 372/03), publicada no Jornal Oficial da
Unido Europeia n.° C 372/5 de 9/12/1997, § 7. Refira-se, para os efeitos, que a definicdo de mercado do produto
relevante consta ja do novo Formulério de Notificagdo de Operacoes de Concentragdo de Empresas da AdC — o
Regulamento n.° 120/2009, disponivel em www.concorrencia.pt.

15 No parecer da ERS relativamente & presente operacdo de concentracio é também afirmado que a substituibilidade
do lado da procura entre 0s servicos de saude podera ser in extremis, limitada a cada acto médico ou diagnostico.
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(i)

Neste sentido, atentas as actividades prestadas pela Clinica de Oia, e tendo por base 0s
critérios acima elencados, analisam-se as seguintes actividades, onde se verifica uma

sobreposicdo dos servicos prestados pelas empresas em causa.

Mercado das Consultas Médicas em Ambulatorio

Os cuidados de saude envolvendo os servigos de prestacdo de consultas de clinica geral e
especialidades meédicas sdo oferecidos quer por entidades publicas quer por entidades

privadas.

Tendo em conta as condi¢Oes de acesso a estes servicos, estes podem ser de acesso livre

ou acesso condicionado, de acesso célere ou de acesso mais moroso.

Na verdade, a possibilidade de acesso livre, ou seja, dependente da simples vontade do
utente de agendar e aceder a tais consultas, com um tempo de espera reduzido, apenas se

verifica, regra geral, no acesso a estes servigos junto de entidades privadas.

Com efeito, 0 acesso as consultas em ambulatério em estabelecimento hospitalar do SNS
esta sujeito, salvo situacOes de referenciagdo interna hospitalar apds episodio de urgéncia,
a uma intermediacdo do medico de familia para a marcacdo da primeira consulta, através
de uma credencial; a credencial podera ser também emitida para acesso a consulta de
especialidade junto de prestador (privado ou social) convencionado com o SNS. O médico
de familia de um centro de salde intervém, igualmente, para aferir da necessidade de

marcacdo de uma consulta de especialidade no centro de saude.

No que respeita a acessibilidade, em termos temporais, também aqui se verificam
discrepancias quando se trata do sector publico ou privado. No sector publico, o tempo
maximo de resposta podera decorrer entre 30 dias, se a realizacdo da consulta for
considerada como muito prioritéaria, e 150 dias, se a realizacdo da consulta for considerada

com prioridade normal®.

Neste sentido, considera-se que se poderia equacionar, atentas as diferentes caracteristicas

de acesso aos servicos de consultas em ambulatério, a possibilidade de as entidades

18 Tempos maximos de resposta referidos na Portaria n® 1528/2008, de 26 de Dezembro.
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42,

43.

44,

45,

publicas e as entidades privadas poderem ndo exercer uma pressao concorrencial

suficiente entre si, podendo n&o estar, nesse sentido, no mesmo mercado do produto®’.

Contudo, para efeitos da presente operacdo de concentracdo, considera-se que a exacta
delimitacdo da prestacdo de servicos de consultas médicas em ambulatério, prestadas por
entidades publicas ou privadas, poderd permanecer em aberto, ja que, tal como se vera
adiante, as conclusdes jus-concorrenciais ndo se alteram qualquer gque seja a delimitacéo

adoptada.

Acresce que se poderia ainda equacionar, tendo por base os critérios que se relacionam
com a substituibilidade do lado da procura, a possibilidade de se segmentar a prestacdo de

servicos de consultas em ambulatério, pelas varias especialidades™®

Todavia, ainda assim, poder-se-iam colocar questfes relativamente a substituibilidade do
lado da oferta, que poderiam justificar a inclusdo de diversas especialidades no mesmo
mercado do produto, na circunstancia de os activos produtivos necessarios para a
prestacdo destes actos médicos poderem ser facilmente ajustaveis a qualquer tipo de
especialidade, nomeadamente na auséncia de restrigdes significativas & possibilidade de
contratacdo de profissionais de saude, bem como existindo a possibilidade de adaptagdo
da capacidade instalada de consultérios médicos a qualquer outro tipo de consultas

médicas de especialidades/valéncias .

Contudo, para efeitos da presente operagdo de concentragdo, considera-se que a exacta
delimitacdo do mercado da prestacdo de servigos das consultas médicas em ambulatorio,

com respeito & possivel segmentacdo por especialidades, podera permanecer em aberto.

Y No parecer da ERS relativamente & presente operagdo de concentragdo, o Regulador confirma este mesmo
entendimento considerando que «as consultas de especialidade no sector privado e social ndo sdo substituiveis
pelas consultas de especialidade nos hospitais publicos porque aquelas tém muito maior acessibilidade,
satisfazendo diferentes necessidade dos utentes. Assim, considera-se que a andlise a efectuar no ambito das
consultas de especialidade deve limitar-se, pelo menos numa primeira fase, apenas ao sector privado e social.
Somente em fungdo de eventual conclusdo sobre a possibilidade de existéncia de problemas resultantes da
operacdo projectada é que se cuidara de ponderar in concreto se o sector publico impde alguma tenséo
concorrencial na area geogréafica em questdo (...)».

18 Com efeito, tal parece ter sido o entendimento subjacente & analise, pela Comissdo, no processo COMP/M. 4788 —
Rozier/BHS, de 21 de Agosto de 2007, no qual considerou que certos servicos médicos envolvendo cuidados
especializados, designadamente, psiquiatricos, prestados a pacientes com doengas mentais, poderiam constituir um
mercado de produto auténomo das outras consultas de ambulatorio.

19 Este entendimento parece ser corroborado no parecer da ERS relativamente & presente operacdo de concentracéo,
quando refere que em face da «existéncia de problemas da operacdo projectada é que se cuidara de ponderar in
concreto se o sector publico imp8e alguma tensdo concorrencial na area geografica em questdo e, em caso
afirmativo, em que condicdes e em que concreta(s) especialidade(s)».
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47.

48.

49.

50.

Efectivamente, considera-se que as conclusfes jus-concorrenciais ndo se alterariam, uma
vez que, em face da informacdo disponibilizada pela notificante, e do carécter
multiservi¢os das empresas em causa nas consultas de ambulatério (cfr. pontos 7 e 25),
ndo oferecendo nenhuma especialidade que se destaque de outras em termos de oferta,
igualmente prestadas pelos seus concorrentes, ndo existem indicios suficientes, para
efeitos da presente andlise, que permitam inferir que as empresas participantes da
operacdo possam, eventualmente, deter um peso relativo significativo, face a uma(s)
determinada(s) especialidade(s), que seja distinto do peso relativo que estas detém

globalmente na gama de servigos que prestam a nivel de ambulatorio.

Mercado de Cirurgia

A prestacdo de cuidados de satde, envolvendo os servigos de intervengdo cirdrgica, é, em

geral, oferecida quer por entidades publicas, quer por entidades privadas.

Poder-se-ia considerar, atentas as diferentes caracteristicas de acesso aos servigos de
cirurgia, nomeadamente, pelo factor preco (o servico prestado pelo SNS é
tendencialmente gratuito), bem como pelo factor tempo (relacionado com o
congestionamento decorrente das listas de espera para uma cirurgia pelo SNS), que as
entidades privadas e as entidades publicas poderdo ndo exercer uma pressao concorrencial

mdtua suficiente, sendo, assim, susceptiveis de integrar mercados de produtos distintos®.

Contudo, para efeitos da presente operacdo de concentracdo, considera-se que a exacta
delimitacdo da prestacdo de servicos de cirurgia, prestada por entidades publicas ou
privadas, poderd permanecer em aberto, j& que, tal como se vera adiante, as conclusGes

jus-concorrenciais ndo se alteram qualquer que seja a delimitacdo adoptada.

Por outro lado, poder-se-ia ainda considerar a possibilidade de se segmentar a prestacdo
de servicos de cirurgia, pelas varias especialidades oferecidas, tendo em conta os critérios

relativos a substituibilidade do lado da procura (cfr. ponto 32 supra).

20 parece resultar do entendimento do Regulador, expresso no seu parecer que «no mercado (geral) da cirurgia todos
os estabelecimentos (publicos, privados e sociais) com capacidade para realizacdo de actos cirlrgicos encontram-
se em concorréncia pela realizacdo dos mesmos», no entanto, em caso de falta de capacidade de resposta dos
estabelecimentos hospitalares do SNS para a realizagdo de cirurgias ao abrigo do SIGIC, a ERS entende que a
«competicao estara limitada apenas aos estabelecimentos hospitalares privados e sociais».

Nota: indicam-se entre paréntesis rectos [...] as informacdes cujo contetido exacto haja 11
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52.

53.

54,

Todavia, a substituibilidade do lado da oferta poderia eventualmente justificar agregar
algumas dessas especialidades, caso se verificasse que o0s activos produtivos necessarios
para a prestacdo desses actos médicos seriam facilmente ajustaveis a qualquer tipo de
especialidade cirdrgica, e poderem ser prestados num curto prazo, sem que tal implicasse
custos ou riscos suplementares significativos, tais como, a adaptacéo de blocos ou salas de
operacdo existentes e de camas dedicadas a internamentos cirdrgicos, bem como a
auséncia de restri¢Oes significativas a possibilidade de contratacdo de profissionais de

salde®*,

Contudo, para efeitos da presente operacdo de concentracdo, considera-se que a exacta
delimitacdo do mercado da prestacdo de servigcos de cirurgia, com respeito a possivel
segmentacao por especialidades cirlrgicas, podera permanecer em aberto.

Efectivamente, considera-se que as conclusfes jus-concorrenciais ndo se alterariam, uma
vez que, em face da informacdo disponibilizada pela notificante, e do caracter
multiservicos das empresas em causa na prestacao de servicos de cirurgias (cfr. pontos 7 e
25), ndo oferecendo nenhuma especialidade que se destaque de outras em termos de
oferta, igualmente prestadas pelos seus concorrentes, ndo existem indicios suficientes,
para efeitos da presente analise, que permitam inferir que as empresas participantes na
operacdo possam eventualmente deter um peso relativo significativo, face a uma(s)
determinada(s) especialidade(s), que seja distinto do peso relativo que as mesmas detém

globalmente na gama de servigos que prestam a nivel cirurgico.

Meios Complementares de Diagndstico

A Cliria e a Clinica de Oid encontram-se activas, enquanto entidades privadas, na

prestacdo de servigos de meios complementares de diagndstico, incluindo a realizacéo de

Zcom efeito, a possibilidade de segmentacdo adicional entre alguns tipos de cirurgias, parece resultar do
entendimento subjacente a andlise, pela Office of Fair Trading, da aquisi¢do pela HCA International Limited de
certos activos da London Heart Hospital, de 4 de Julho de 2001, na qual considerou a possibilidade da prestagdo de
servigos associada a realizacdo de cirurgias cardiovasculares assumir-se como um mercado de produto auténomo
perante outros tipos de cirurgias.

220 Regulador, no seu parecer, destaca também estes factores produtivos como aqueles essenciais para a realizagdo de
intervencdes cirdrgicas.

Nota: indicam-se entre paréntesis rectos [...] as informacdes cujo contetido exacto haja 12

sido considerado como confidencial.



AUTORIDADEDACONCORRENCIA Ve rséo Publ |Ca

vérios tipos de anélises clinicas®, de exames na area de imagiologia®*, bem como na area

de diagnésticos de cardiologia®.

55. Tal como afirma o Regulador, a quase totalidade (96%) das entidades prestadoras deste
tipo de servicos sdo entidades privadas, tendo o SNS, desde a década de 90,

contratualizado a prestagdo dos mesmos com entidades privadas e sociais®.

56. Neste sentido, parece pouco razoavel equacionar que os estabelecimentos hospitalares do
SNS constituam entidades activas na prestacdo de servigos de meios complementares de
diagnostico, exercendo uma pressdo concorrencial nesses mercados, face as entidades
privadas e ou sociais, licenciadas para os devidos efeitos, para efeitos de analise da
presente operacdo de concentracao.

57.  Por outro lado, poder-se-ia ainda considerar a possibilidade de se segmentar a prestacdo
de servicos de meios complementares de diagnostico, pelas varias especialidades
oferecidas, tendo por base os critérios relativos a substituibilidade do lado da procura (cfr.
ponto 32 supra).

58. Com efeito, a substituibilidade do lado da oferta aparenta ser reduzida, face aos diferentes
processos produtivos associados a prestagdo destes servigos, que exigem uma forte
componente técnica de equipamentos especificos, que podem envolver custos de
investimento significativos, e que dificilmente poderdo, sem custos acrescidos, ser
ajustaveis a qualquer tipo de especialidade de diagnéstico, para além das exigéncias legais
associadas ao acesso a prestagdo destes servigos, que prevéem um licenciamento por

gama/tipo de diagnéstico? .

28 A prestagdo de servicos de analises clinicas inclui, regra geral, a realizagdo de exames e testes laboratoriais de
diagndstico, incluindo os servicos das valéncias de andlises clinicas e patologia clinica, com vista ao diagndstico ou
confirmacdo de uma patologia ou para um exame de rotina (check-up).

24 A prestagdo de servicos de imagiologia inclui, regra geral, a prestacdo de servicos das valéncias de radiologia
convencional, ecografia, tomografia computorizada e ressonancia magnética.

%5 A prestacéo de servicos de meios complementares de diagnéstico de cardiologia, inclui, regra geral, a realizacéo de
provas cardiovasculares que sdo comummente realizadas pelos estabelecimentos que actuam no subsector da
cardiologia diagnostica ndo invasiva (electrocardiograma, prova de esforco com tapete rolante ou bicicleta, holter,
ecocardiograma e ecodoppler).

% No seu parecer, o Regulador refere alguns dos seus estudos, designadamente, a “Avaliacdo do Modelo de
Celebracéao de Convencdes pelo SNS,” o “Estudo Sobre a Concorréncia no Sector das Analises Clinicas”, o “Estudo
sobre a Concorréncia no Sector da Imagiologia” e o “Estudo sobre a Concorréncia no Sector dos Meios
Complementares de Diagnostico de Cardiologia”, disponiveis em www.ers.pt. Refere, igualmente, os dados do
relatorio “Elementos Estatisticos 20057, da Direc¢do-Geral de Salde, disponivel em www.dgs.pt.

2" Com efeito, tal parece ter sido o entendimento subjacente & analise, pela Comissdo, no processo 1V/M.1325 —
Bayer/Chiron Diagnostics, de 17 de Novembro de 1998, no qual considerou véarios segmentos de mercado
envolvendo varios tipos de meios de diagndsticos.
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59.

60.

61.

Assim, no contexto das actividades das empresas em causa, e tendo em consideracao 0s
critérios de substituibilidade da oferta, considera-se que estas se encontram activas nos
mercados da prestacdo de servicos em trés subsegmentos dos meios complementares de
diagnostico, sendo licenciadas para o exercicio da prestacdo destes servicos, isto é, nos

seguintes mercados:

(iii) Mercado de Imagiologia;

(iv) Mercado das Analises Clinicas; e

Mercado dos Meios Complementares de Diagnostico na Area de Cardiologia,

passiveis de serem analisados enquanto mercados de servico autdbnomos, podendo ainda
equacionar-se, a possibilidade de se segmentar cada um daqueles subsegmentos em
fungdo de uma maior especificidade que distinguisse os varios tipos de exame e/ou

analises.

Todavia, a exacta delimitacdo daqueles trés subsegmentos, bem como de possiveis

segmentacdes adicionais destes, poderd permanecer em aberto.

Efectivamente, considera-se que as conclusdes jus-concorrenciais ndo se alterariam, uma
vez que, em face da informacdo disponibilizada pela notificante, e do caracter
multiservicos das empresas em causa ao nivel dos trés segmentos de meios de
diagndsticos identificados (cfr. pontos 7 e 25), ndo oferecendo nenhuma especialidade que
se destaque de outras em termos de oferta, igualmente prestadas pelos seus concorrentes,
ndo existem indicios suficientes, para efeitos da presente analise, que permitam inferir que
as empresas participantes na operagdo possam deter eventualmente um peso relativo
significativo, face a uma(s) determinada(s) especialidade(s), que seja distinto do peso
relativo que as mesmas detém globalmente na gama de servicos que prestam a nivel

daqueles trés segmentos de meios de diagndstico.

28 0 Regulador, no seu parecer, destaca também estes aspectos como relevantes para afirmar que os mesmos podem
revelar-se uma barreira a adequagao da prestacdo a gamas de exames diferentes dos até entdo prestados.
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63.

64.

65.

66.

(vi) Mercado de Servigos de Atendimento Médico Permanente

A prestacdo de cuidados de salde envolvendo os servigos de atendimento médico
permanente implica a prestacdo de um servico disponibilizado em regime de 24 horas
diarias, incluindo fins-de-semana e feriados, que visa prover cuidados de salde em
situacbes ndo programadas e/ou agudas, mas ndo urgentes, podendo porventura
diferenciar-se de outro tipo de servicos, tais como de urgéncia, também prestados pelos

servicos de urgéncia médica hospitalar.

Com efeito, poder-se-ia considerar os servigos de urgéncia hospitalar e os servicos de
atendimento médico permanente como produtos diferenciados, exercendo uma pressao

concorrencial um sobre o outro.

Esta primeira analise parece ser consonante com o entendimento do Regulador®®. O
atendimento permanente actuaria enquanto servigo de ponto de acesso, numa perspectiva
da procura, ou seja, para o utente satisfazer a sua necessidade de acesso imediato (ou no
menor espaco de tempo) a cuidados de saude, pelo que, «independentemente das suas
naturezas de publico, privado ou social, todos os SAP e urgéncias hospitalares existentes

em dado mercado geografico relevante concorrem entre si»>.

Ja do lado da oferta, o processo produtivo dos servicos de atendimento permanente é
constituido por recursos comuns a generalidade das consultas médicas (médico e
consultério), exigindo, porém, uma disponibilidade desses recursos fisicos em

permanéncia e em horério continuo.

Neste sentido, poder-se-ia considerar que estes servicos séo, em geral, oferecidos quer por
entidades publicas, nomeadamente através dos SAP (Servigcos de Atendimento
Permanente) e/ou, quando estes estejam encerrados, pelos Hospitais Publicos, quer por

entidades privadas, que mantenham um servigo de atendimento disponivel durante 24h.

2 Cfr. parecer da ERS relativamente & presente operacdo de concentragdo, onde se refere que estes Servigos
«concorrem com 0s servigos de urgéncia, que no entanto sdo concebidos para responder as situagdes clinicas de
instalacdo subita nas quais se verifica ou ha risco de compromisso ou faléncia de uma ou mais fungdes vitais, ou
seja, para tratamento das situacdes de emergéncia ou urgéncia médica», ja que seriam «apesar destas ressalvas,
(-..) concorrentes no mercado de atendimento permanente todos os SAP e todas as urgéncias hospitalares».

% Cfr. parecer da ERS relativamente & presente operaco de concentracao.
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68.

69.

70.
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E, nesse sentido, que o Regulador considera que os servigos de urgéncia e o atendimento
médico permanente concorrem entre si, e que sdo prestados quer por entidades publicas

quer por entidades privadas, coexistentes numa determina area de influéncia geografica®.

Face ao exposto, aceita-se, para efeitos da presente opera¢do de concentracdo, a
delimitacdo do mercado relevante de servicos de atendimento médico permanente tal
como proposto pelo Regulador, no sentido de que as entidades publicas e privadas
concorrem para efeitos deste mercado, apesar de poderem eventualmente oferecer
produtos diferenciados.

Mercados Geograficos Relevantes

Posicdo da Notificante

A notificante entende, em consonancia com a sua proposta de delimitacdo do mercado do
produto relevante - o mercado da prestacdo de cuidados de saude -, que este € um
mercado tendencialmente regional, ainda que, certos cuidados de salde que exigem
equipamento muito especifico e dispendioso e/ou equipas médicas muito especializadas,

possam ter &mbito mais alargado, de dimensdo nacional.

De acordo com a notificante, a area de influéncia em torno de cada unidade de saide
dependera nédo so6 das condigdes de acessibilidade (boas vias de comunicagdo, sobretudo
rodoviérias), como também, em relacdo a zonas mais periféricas e menos dotadas de infra-
estruturas de cuidados de salde, do efeito de polo de atraccdo que estas unidades de sadde

podem desempenhar.

Nesse sentido, e atenta a localizagdo da Clinica de Oid, que se situa a uma distancia de
carro de cerca de 15 minutos de Aveiro e a cerca de 30 minutos de Coimbra, a notificante
considera que as principais unidades de salde de Aveiro e Coimbra exercem uma pressao
concorrencial efectiva sobre os servicos de salde disponibilizados pelas unidades
existentes nos dois distritos, onde se incluem as clinicas e hospital das empresas em causa
na presente operacao de concentracdo. Tal deve-se, por um lado, a proximidade geogréfica
entre estes dois pdlos urbanos e a periferia, e por outro lado, a qualidade das infra-

estruturas e das equipas médicas neles existentes.

81 Cfr. parecer da ERS relativamente & presente operacdo de concentracao.
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72. Porém, e ainda que considere que o mercado geogréafico relevante deva ser definido como
englobando aqueles dois distritos, a notificante apresenta uma delimitacdo mais restrita do
mercado, limitada & regido do Baixo Vouga® e do Baixo Mondego®, de forma a
demonstrar perante a AdC que, mesmo numa definicdo mais restrita do mercado
geografico, ndo resultardo preocupacdes jus-concorrenciais advenientes da concentracao

notificada.

Posicédo da AdC

73. Para efeitos da delimitacdo da area geogréafica relevante para o exercicio da prestacdo dos
seis mercados do produto nos quais as empresas em causa Se encontram presentes,
anteriormente ja identificados, constata-se que aguelas se encontram presentes no distrito
de Aveiro, gerindo, a notificante o Hospital Privado de Aveiro e o Centro Médico de
Agueda, e, a empresa adquirida, a Clinica de Oi4.

74.  As trés unidades de salide em causa encontram-se num raio de deslocacdo automovel

inferior a 30 minutos.

75.  Em conformidade, importa aferir da pressdo concorrencial efectiva sofrida pelas empresas
em causa, em face da presenca de outros concorrentes, também activos nos mesmos
mercados de produto, de forma a delimitar-se a(s) area(s) geograficas relevantes, onde as
condi¢bes da concorréncia sao suficientemente homogéneas podendo distinguir-se de
areas geograficas vizinhas devido ao facto, em especial, das condi¢fes da concorréncia

serem consideravelmente diferentes nessas areas®.

%2 0 Baixo Vouga é uma sub-regido estatistica portuguesa, parte da Regi&o Centro e do Distrito de Aveiro, que limita
a norte com o Grande Porto e o Entre Douro e Vouga, a leste com o D&o-Laf6es, a sul com o Baixo Mondego e a
oeste com o Oceano Atlantico, compreendendo 11 concelhos: Agueda, Albergaria-a-Velha, Anadia, Aveiro,
Estarreja, ilhavo, Murtosa, Oliveira do Bairro, Ovar, Sever do Vouga e Vagos; informacdo disponivel em
http://pt.wikipedia.org/wiki/Baixo_\Vouga

% 0 Baixo Mondego é uma sub-regio estatistica portuguesa, parte da Regido Centro e do Distrito de Coimbra, que
limita a norte com o Baixo Vouga e com o D&o-Lafes, a leste com o Pinhal Interior Norte, a sul com o Pinhal
Litoral e a oeste com o Oceano Atlantico, compreendendo 10 concelhos: Cantanhede, Coimbra, Condeixa-a-Nova,
Figueira da Foz, Mealhada, Mira, Montemor-o0-Velho, Mortagua, Penacova e Soure; informagdo disponivel em
http://pt.wikipedia.org/wiki/Baixo_Mondego

% Esta metodologia de anélise para a delimitagdo do mercado geografico relevante é seguida pela AdC (refira-se, que
a definicdo de mercado geogréafico relevante consta jA do novo Formulério de Notificacdo de OperagOes de
Concentracdo de Empresas da AdC — o Regulamento n.° 120/2009, disponivel em www.concorrencia.pt) e pela
Comisséo (cfr. Comunicagdo da Comissdo relativa a definicdo do mercado relevante (97/C 372/03), publicada no
Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 372/5 de 9/12/1997, § 8).
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76. Para o efeito, refira-se que o Regulador disponibilizou informagdo no seu parecer, relativa
ao alcance da(s) area(s) geograficas relevantes, relativamente aos diversos tipos de

servicos de cuidados de salde, prestados pelas empresas em causa.

77. O Regulador adoptou, como critério de &area geografica, para a prestacdo de quatro
daqueles servicos — servicos de consultas médicas em ambulatério; servicos de
imagiologia; servicos de analises clinicas; servicos de meios complementares de
diagndstico na area de cardiologia - um padrdo de 30 minutos de deslocagdo em estrada
(com base em pressupostos standard de velocidade em veiculo automével)® até aos

pontos de oferta, como se expBe infra com maior detalhe.

78. No caso da prestacdo dos servicos de cirurgia e dos servicos de atendimento médico
permanente, o Regulador propde padrdes temporéarios ligeiramente distintos, os quais

serdo analisados com maior detalhe infra.

() Mercado das Consultas Médicas em Ambulatério;
(i) Mercado de Imagiologia;
(iif) ~ Mercado de Analises Clinicas; e

(iv) Mercado de Meios Complementares de Diagndstico na Area de Cardiologia.

79. A delimitacdo geografica proposta pelo Regulador para a prestacdo de servicos de (i)
consultas médicas em ambulatério, de (ii) imagiologia, de (iii) analises clinicas e de (iv)
meios complementares de diagnoéstico na area de cardiologia, corresponde a regido do
Baixo Vouga, ndo incluindo Ovar®, e a parte alta do Baixo Mondego, incluindo apenas
Mira e Cantanhede®’.

% Com efeito, tal parece ter sido também o entendimento subjacente & analise, pela Comiss&o, no processo COMP/M.
4367 — APW/APSA/Nordic Capital/Capio, de 16 de Marco de 2007, no qual considerou o critério das linhas
isécronas em torno de 30 minutos de deslocagdo em estrada, para delimitar a area de influéncia da prestacéo de
cuidados de satide com relagdo a localizagdo dos hospitais em causa.

% \/ide nota de rodapé 32 supra.

%7 Vide nota de rodapé 33 supra.
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(V) Mercado de Cirurgia

80. A delimitacdo geogréafica proposta pelo Regulador para a prestacdo de servicos de cirurgia
corresponde & regido NUTS Ill do Baixo Vouga® e a regido NUTS IIl do Baixo

39,40

Mondego

81. Este entendimento mais lato do mercado geografico, comparativamente com a proposta de
delimitacdo geogréafica para as consultas de ambulatério e para o0s trés meios
complementares de diagndstico, tem por base factores atinentes a natureza especifica dos
servigos prestados, «nomeadamente por se tratarem de servicos de utilizagdo menos
frequente e em que a reputacdo dos prestadores tem um importante papel nas escolhas

dos utentes»™*,

82. Poder-se-ia equacionar, adicionalmente, se caracteristicas como a qualidade/reputacdo de
uma determinada unidade de salde e/ou hospital, na realizacdo de certas cirurgias,
poderiam ponderar na escolha de uma determinada unidade de salde, por uma
representatividade suficiente de beneficiarios de um determinado sistema de salde,
podendo estes estarem disponiveis para se deslocarem para além de uma certa regido®.
Todavia, tal questdo pode ficar em aberto, uma vez que, tal como se vera adiante, as
conclusdes da avaliacdo jus-concorrencial ndo seriam distintas em funcdo da exacta

delimitacdo do ambito geografico do mercado.

(vi) Mercado de Servigos de Atendimento Médico Permanente

83. Para o Regulador, a delimitacdo geografica do mercado do atendimento permanente
deveria ser mais estreita do que a que propds aquando da delimitacdo geografica dos

restantes mercados, uma vez que a natureza da proximidade da procura do atendimento

% \/ide nota de rodapé 32 supra.

% Viide nota de rodapé 33 supra.

0 Esta delimitacéo é equivalente & delimitacdo geografica proposta pela notificante, ainda que para a delimitagéo da
area de influéncia do mercado da prestagdo de cuidados de salde, tal como acima referido (cfr. ponto 72 supra).

41 Cfr. parecer da ERS relativamente & presente operag&o de concentragao.

2 Com efeito, tal parece ter sido o entendimento subjacente & anélise, pela Office of Fair Trading, da aquisicéo pela
HCA International Limited de certos activos da London Heart Hospital, de 4 de Julho de 2001, na qual considerou
que os clientes privados, com sistema de salde com seguros privados, estavam dispostos a deslocar-se para o centro
de Londres, para receberem cuidados médicos concernentes a cirurgias cardiovasculares, onde se localizam os
hospitais universitarios, com a melhor reputacéo do pais.
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permanente permitiria fixar um alcance geogréafico do mercado relevante inferior aos 30

minutos®.

Neste sentido, a delimitacdo geografica proposta pelo Regulador para a prestacdo de
servicos de atendimento médico permanente corresponde a regido do Baixo Vouga, ndo
incluindo a Mealhada, Sever do Vouga e Ovar*, e a parte alta do Baixo Mondego,

incluindo apenas Mira e Cantanhede®*®,

Conclusao

Em face do supra exposto, considera-se que 0s mercados em causa tém ambito
tendencialmente regional, ndo obstante entender-se que a exacta delimitacdo geografica
dos seis mercados de produto acima identificados, onde estdo activas as empresas em

causa, pode permanecer em aberto.

N&o obstante o acima referido, toma-se por base, para efeitos da avaliagcdo jus-
concorrencial da presente operagdo de concentracdo, a delimitacdo geografica mais restrita
proposta pelo Regulador, para cada um dos seis mercados do produto, uma vez que as
conclusdes jus-concorrenciais ndo se alterariam caso se optasse por outras delimitacGes
geograficas, nomeadamente aquela proposta pela notificante - ainda que respeitante a um

mercado de produto diferente, o mercado da prestacdo de cuidados de saude.

Conclusao dos Mercados Relevantes

Atento todo o supra exposto, e ndo obstante considerar-se, para efeitos da presente
operacdo de concentragdo, que a delimitacdo do produto e do ambito geografico dos
mercados relevantes regionais de (i) consultas médicas em ambulatério, (ii) imagiologia,
(iif) analises clinicas, e (iv) meios complementares de diagndstico na area de cardiologia,

correspondendo a regifo do Baixo Vouga, ndo incluindo Ovar?’, e & parte alta do Baixo

“3 Cfr. parecer da ERS relativamente & presente operacéo de concentracao.

“4 Vide nota de rodapé 32 supra.

% Vide nota de rodapé 33 supra.

6 0 Regulador teve em conta para a delimitagdo do mercado geogréfico relevante, os «concelhos cujas capitais se
encontram simultaneamente a menos de 30 minutos da Clinica da Oid e de pelo menos um dos pontos de oferta da
Cliria (...) uma vez este servio [atendimento médico permanente] ndo é oferecido no Centro Médico de Agueda,
reduzindo-se assim o alcance da Cliria».

4 Vide nota de rodapé 32 supra.
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88.

89.

Mondego, incluindo apenas Mira e Cantanhede®®; de (v) cirurgia, correspondendo a regiéo
NUTS 11l do Baixo Vouga®™ e a regido NUTS Il do Baixo Mondego™; e de (vi)
atendimento médico permanente, correspondendo a regido do Baixo Vouga, nédo
incluindo a Mealhada, Sever do Vouga e Ovar’, e & parte alta do Baixo Mondego,
incluindo apenas Mira e Cantanhede®?, poderem permanecer em aberto (exceptuando-se 0
mercado do produto referente aos servigos de atendimento médico permanente, em que se
considerou que as entidades publicas e as entidades privadas concorrem para efeitos deste
mercado, apesar de poderem eventualmente oferecer produtos diferenciados), a AdC
apreciara a presente opera¢do com base nas delimitagdes enunciadas para 0s cenarios mais

restritos, com respeito a cada um dos mercados relevantes acima identificados.

5.  AVALIACAO JUS-CONCORRENCIAL

Enquadramento

De acordo com as linhas de orientacdo da Comissdo para a apreciagdo das concentragGes
horizontais®, os niveis de quotas de mercado e de concentragdo fornecem uma primeira
indicacdo til sobre a estrutura de mercado e a importancia, em termos de concorréncia,

das partes na concentragdo e dos seus concorrentes.

Muito embora a AdC, a semelhanca da Comissdo, entenda que as vendas constituem,
geralmente, o melhor indicador para o célculo das quotas de mercado™, considera que em
determinados casos especificos, como sendo o sector da prestagdo de cuidados de saude,
outros elementos podem ser mais adequados para a aferi¢cdo das posigdes relativas que 0s
diversos agentes econémicos ocupam nesses mercados, sobremaneira quando ndo existam

dados fiaveis, ao nivel do volume de negdcios, segmentado por cada mercado relevante.

“8 \Vide nota de rodapé 33 supra.

“ Vide nota de rodapé 32 supra.

%0 v/ide nota de rodapé 33 supra.

51 Vide nota de rodapé 32 supra.

52 \/ide nota de rodapé 33 supra.

%% Vide ponto 14 das OrientagBes para a apreciacdo das concentragdes horizontais nos termos do Regulamento do
Conselho relativo ao controlo das concentrac@es de empresas (JO C 2004/C 31/03, de 05.02.2004).

% Vide a Comunicagdo da Comisséo relativa & definicdo de mercado relevante para efeitos do direito comunitério da
concorréncia, J.O. C 372 de 9.12.1997, p.3, pontos 54 e 55.
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90.

91.

92.

5.2.

(i)

Neste sentido, equaciona-se a utilizacdo de outras varidveis que traduzem a capacidade
produtiva dos agentes econémicos afectos a cada servico relevante, tais como o nimero de
colaboradores dos estabelecimentos de salde, 0 nimero de camas disponiveis para

internamento cirdrgico e o0 nimero de actos médicos.

Estrutura da Oferta e Avaliacdo Jus-Concorrencial

Mercado das Consultas Médicas em Ambulatério

No ambito da presente instrucdo, a AdC solicitou a notificante informagdo que permitisse
estimar as quotas de mercado das empresas em causa, no mercado das consultas em
ambulatério. Os elementos disponibilizados ndo possibilitaram, contudo, extrapolar o peso
relativo das empresas em causa nos Servigos nos quais estas se encontram activas, em
virtude daquele valor agregar outras grandezas relativas, para além das consultas,
(«urgéncias™ e meios complementares de diagndstico»), inviabilizando, assim, uma
correcta determinacdo da quota conjunta da entidade resultante da concentragdo, no

mercado em analise.

Assim, e na auséncia de outros dados fidveis, designadamente, o volume de negdcios
desagregado para a prestacdo de consultas em ambulatério pelas varias entidades
prestadoras de cuidados de saude, dentro da area geografica relevante delimitada (vide
pontos 79 e 86 supra), considera-se que os dados disponibilizados pelo Regulador,
respeitantes ao numero de colaboradores dos estabelecimentos de salde activos no
mercado de consultas médicas em ambulatério, na area geografica definida, constituem
uma boa proxy®® das quotas das empresas participantes neste mercado, apresentando-se,

de seguida, a estrutura da oferta, para 2008:

*® Entende-se que a notificante refere como “urgéncias” os servigos prestados em atendimento médico permanente.

% Segundo o Regulador, a afericdo das quotas de mercado dos operadores n&o publicos presentes nos mercados
associados a prestacdo de cuidados de saude, é dificultada pelo «caracter endégeno de elementos, como por
exemplo, o volume de negdcios», optando por avaliar a dimenséao relativa dos operadores, através de um outro
pardmetro quantitativo, o da capacidade produtiva dos prestadores (referindo, em apoio da sua argumentacéo, a
Comunicacdo da Comissdo Europeia relativa a definicdo de mercados relevantes, § 54, acima ja referida). Desta
forma, determinou as dimensdes dos prestadores nao publicos aferindo da sua capacidade produtiva, através do
«numero de colaboradores dos estabelecimentos afectos a cada uma das areas relevantes, com a excep¢ao do caso
dos servigos de cirurgia (...)» €, como se vera adiante, dos servigos de atendimento médico permanente.
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Tabela 3: Estrutura da oferta do mercado de consultas médicas em ambulatério, em 2008

Empresas Quotas mercado %

Cliria [10-20]
Clinica de Oia [0-5]
Quota Conjunta [10-20]
Dialave-Dialise de Aveiro, Lda. [0-5]
Hospitais Privados Portugal - HPP Norte, S.A. [0-5]
Centro Clinico de Aveiro, Lda. [0-5]
Centro de Medicina e Enfermagem da Mealhada, Lda. [0-5]
CMM - Centro Médico da Murtosa MFR, Lda. [0-5]
Santa Casa da Misericérdia da Mealhada [0-5]
SAMS do Sindicato dos Bancérios do Norte [0-5]
Santa Casa da Misericordia de Agueda [0-5]
Clinica do Certoma-Clinica Médico Dentéria de Anadia, Lda. [0-5]
SOS-A Consulta, Médicos e Enfermeiros Assoc., Lda. [0-5]
Clinatal - Servicos Integrados de Salde, Lda. [0-5]
Paula & Conde Lda. - Clinica Pardelhas [0-5]
Clinica Séo Geraldo-Servicos de Medicina, Lda. [0-5]
Carlos Bento - Unipessoal, Lda. [0-5]
Clinica Médico-Cirurgica de S&o Jodo de Loure, Lda. [0-5]
Lucia Marques e Américo Ferraz, Clinica de Medicina Dentéria, Lda. [0-5]
DV-Diélise do Vouga, Lda. [0-5]
Outros® [40-50]
Total 100,0
Fonte: ERS.

93. Como resulta da Tabela 3,verifica-se que as empresas em causa Sa0 0s maiores operadores

no mercado relevante de consultas médicas em ambulatoério, na area geografica definida,

com uma quota conjunta, num cenario pos-concentragdo, de cerca de [10-20]%.

94. Nao obstante, refira-se que estas empresas sofrem uma pressdo concorrencial por parte de

um conjunto bastante alargado de concorrentes privados de menor dimenséo, cenario este

considerado como o0 mais restrito para afeitos da analise jus-concorrencial, por nao incluir

os prestadores de cuidados de saude publicos.

57 Esta rubrica corresponde a um universo de 270 empresas das quais 2 dispdem de quotas de [0-5]%, 1 dispde de uma
quota de [0-5]%, 3 dispdem de quotas de [0-5]%, 5 dispdem de quotas de [0-5]%, 10 dispdem de quotas de [0-5]%,
11 dispGem de quotas de [0-5]%, 12 dispdem de quotas de [0-5]%, 60 dispdem de quotas de [0-5]% e 166 dispdem

de quotas de [0-5]%.
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95.

96.

97.

98.

A atomicidade deste mercado é reflectida no indice de IHH®®, o qual assume um valor
igual a [<1000] pontos, no cenario pds-concentracdo, e um delta de aproximadamente
[<150] pontos, sendo a operacdo, como tal, pouco susceptivel de gerar quaisquer
preocupacdes jus-concorrenciais, no mercado das consultas médicas em ambulatério. De
acordo com a Comissao Europeia, € pouco provavel que se identifiguem preocupacdes em
termos de concorréncia de tipo horizontal, quando o IHH, num cenério pds-concentracao,

é inferior a 1000,

Neste sentido, decorre do supra exposto, que a presente operacao de concentracdo ndo é
susceptivel de criar ou reforgar uma posi¢do dominante, da qual possam resultar entraves
significativos & concorréncia efectiva, no mercado de consultas médicas em ambulatdrio,

atento que a avaliacdo jus-concorrencial considerada teve em conta o cenario mais restrito.

Mercado de Cirurgia

Com respeito a avaliagdo jus-concorrencial do mercado da cirurgia, ndo foi possivel a
notificante obter dados fidveis que permitissem estimar as quotas das empresas
participantes neste mercado, em virtude daquele valor agregar todos os servicos de

internamento («bloco operatdrio, partos e internamento»).

Assim, e na auséncia de outros dados fiaveis, designadamente, o volume de negécios
desagregado para a prestacdao de cirurgia, pelas varias entidades prestadoras de cuidados
de saude dentro da area geografica relevante delimitada (vide pontos 80 e 86 supra),
considera-se que os dados disponibilizados pelo Regulador, com base no ndmero de
camas dos estabelecimentos de salde de cada operador considerado, para a area
geogréfica definida, constituem uma boa proxy® das quotas das empresas participantes

neste mercado, apresentando-se, de seguida, a estrutura da oferta, para 2008:

%8 |HH é o indice de Herfindahl-Hirschman, calculado como a soma dos quadrados das quotas das empresas a operar
no mercado relevante, assim traduzindo o grau de concentragdo nesse mercado, e variando entre 0 e 10 000. A
Comissdo Europeia aplica frequentemente o IHH para conhecer o nivel de concentracdo global existente num
mercado — neste sentido, vao as OrientacOes para apreciagdo das concentra¢des horizontais nos termos do
regulamento do Conselho relativo ao controlo das concentragdes de empresas (cfr. Comunicagdo 2004/C 31/03
publicada no JOCE, de 5.02.2004).

% Vide ponto 19 da Comunicagdo 2004/C 31/03 publicada no JOCE, de 5.02.2004.

% Segundo o Regulador, e para além do ja referido na nota de rodapé n.° 56, a aferigdo das quotas de mercado dos
operadores ndo publicos presentes no mercado de cirurgia teve por base a capacidade produtiva dos prestadores a
partir «do numero de camas disponiveis para internamento cirdrgico», dado «ser comum junto dos
estabelecimentos hospitalares privados e sociais a adop¢do da modalidade dos “contratos divididos”, ao abrigo da

Nota: indicam-se entre paréntesis rectos [...] as informacdes cujo contetido exacto haja 24
sido considerado como confidencial.



AUTORIDADEDACONCORRENCIA Ve rséo Publ |Ca

Tabela 4: Estrutura da oferta do mercado de cirurgia, em 2008

Quotas mercado

Empresas %
Clinica de Oia [5-10]
Cliria [5-10]
Quota Conjunta [10-20]
Sanfil - Casa de Salde de Santa Filomena, S.A. [20-30]
Casa de Repouso de Coimbra [10-20]
INTERCIR -Centro Cirdrgico de Coimbra, S.A. [10-20]
Clinica de Montes Claros, Lda. [10-20]
Santa Casa da Misericérdia da Mealhada [10-20]
GPSaude Clinica de Coimbra, S.A. [0-5]
Hospitais Privados Portugal - HPP Norte, S.A. [0-5]
TOTAL 100,0
Fonte: ERS.
99. Conforme resulta da Tabela 4, verifica-se que as empresas em causa ndo sdo 0s maiores

100.

101.

operadores no mercado relevante, detendo uma quota conjunta, hum cenario pés-
concentragdo, de cerca de [10-20]%, sofrendo a pressdo concorrencial de um conjunto
bastante alargado de concorrentes privados de maior dimensdo, designadamente, um deles
com uma quota de cerca de [20-30]%, cenario este considerado como 0 mais restrito para
afeitos da analise jus-concorrencial, por ndo incluir os prestadores de cuidados de sadde

publicos.

Conforme resulta dos dados analisados supra, o0 mercado relevante de cirurgia, na area
geogréfica definida, apresenta um IHH®, ap6s a concentragéo, de cerca de [<2000] pontos
e um delta de aproximadamente [<250] pontos. De acordo com a Comissdo Europeia, é
pouco provavel que se identifiquem preocupacdes em termos de concorréncia de tipo
horizontal, quando o IHH, num cenario pos-concentragdo, se situa ente 1000 e 2000 e o
delta é inferior a 250°,

Acresce que, de acordo com o Regulador, caso se optasse por estimar as quotas deste
mercado com base noutro pardmetro, como seja com base no numero de blocos/salas de
cirurgia disponiveis por cada operador considerado na area geogréfica definida, a situacdo

resultante seria muito idéntica em termos qualitativos, j& que se verificaria um nivel de

qual os estabelecimentos se limitam a contratar a utilizagéo de blocos operatérios e de internamento a profissionais
de salde externos ao estabelecimento, mas que dessa forma la realizam actos cirdirgicos».

61 \/ide nota de rodapé n.° 58.

82 \/ide ponto 20 da Comunicagdo 2004/C 31/03 publicada no JOCE, de 5.02.2004.

Nota: indicam-se entre paréntesis rectos [...] as informacdes cujo contetido exacto haja 25

sido considerado como confidencial.




AUTORIDADEDACONCORRENCIA

102.

Versdo Publica

concentracdo ligeiramente inferior ao actual (traduzindo-se o IHH em cerca de [<2000]
pontos num cenario poés-concentracdo, e a sua variacdo em aproximadamente [<250]

pontos).

Neste sentido, decorre do supra exposto, que a presente operacdo de concentra¢do ndo é
susceptivel de criar ou reforcar uma posicdo dominante, da qual possam resultar entraves
significativos a concorréncia efectiva, no mercado de cirurgia, atento que a avaliagdo jus-

concorrencial considerada teve em conta o cenario mais restrito.

(iii) Mercado de Imagiologia

103. Também com respeito a analise do mercado de imagiologia, ndo foi possivel a notificante
obter dados fidveis que permitissem estimar as quotas das empresas participantes neste
mercado, em virtude dos valores apresentados ndo discriminarem entre consultas em
ambulatério e a globalidade dos meios complementares de diagndstico, sem atenderem a
uma possivel segmentacdo dos mesmos.

104. Assim, e na auséncia de outros dados fidveis, designadamente, o volume de negdcios
desagregado para a prestagdo de servicos de imagiologia, pelas vérias entidades
prestadoras de cuidados de salde dentro da area geografica relevante delimitada (vide
pontos 79 e 86 supra), considera-se que os dados disponibilizados pelo Regulador, com
base no nimero de colaboradores por cada operador considerado, para a area geografica
definida, constituem uma boa proxy® das quotas das empresas participantes neste
mercado, apresentando-se, de seguida, a estrutura da oferta, para 2008:

Tabela 5: Estrutura da oferta do mercado de imagiologia, em 2008
Empresas Quotas mercado

Cliria [5-10]

Clinica de Oia [5-10]

Quota Conjunta [10-20]

Pinho & Melo, Lda. [10-20]

CENTAC-Centro de Tomografia Computorizada de Aveiro, Lda. [10-20]

CME - Centro Méd. de Medicina Fisica e de Reabilitagdo de Estarreja, Lda. [10-20]

Santa Casa da Misericérdia de Sever do Vouga - Servigos Médico-Sociais [10-20]

83 Viide, nota de rodapé n.° 56.
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Briosa & Gala, Lda. [5-10]
C.R.A. Centro de Radiologia, Lda. [5-10]

Santa Casa da Misericérdia de ilhavo [0-5]

Jorge Pinho & Melo, Lda. [0-5]
Clinica Radioldgica da Mealhada, Lda. [0-5]

C. D. C. A. - Centro de Diagnostico Clinico de Anadia, Lda. [0-5]

Centro Radiolégico Dr. Vieira de Carvalho, Lda. [0-5]
TOTAL 100,0

Fonte: ERS.

105. Conforme decorre da Tabela 5, as empresas em causa detém quotas pouco expressivas

106.

107.

neste mercado, alcancando uma quota conjunta, num cenario p6s-concentracao, de cerca
de [10-20]%, enfrentando uma pressdo concorrencial de varios operadores privados com
quotas inferiores a 20%.

O mercado em causa apresenta um IHH®, num cenario pés-concentracdo, de cerca de
[<2000]pontos e um delta de aproximadamente [<150] pontos. Pelas razes expressas nos
pontos 95 e 100 supra, considera-se ser pouco provavel que o nivel de concentracéo,
resultante da concretizacdo da presente operagdo, possa gerar preocupagdes concorrenciais

de tipo horizontal.

Neste sentido, decorre do supra exposto que a presente operacdo de concentragdo ndo é
susceptivel de criar ou reforgar uma posi¢do dominante, da qual possam resultar entraves

significativos a concorréncia efectiva, no mercado de imagiologia.

(iv) Mercado de Analises Clinicas

108.

No que concerne o mercado de analises clinicas na area geografica definida, tal como
supra exposto, nos pontos 103 e 103, considera-se que os dados disponibilizados pelo
Regulador, com base no nimero de colaboradores por cada operador considerado (vide
pontos 79 e 86 supra), constituem uma boa proxy® das quotas das empresas participantes

neste mercado, apresentando-se, de seguida, a estrutura da oferta, para 2008:

84 \/ide nota de rodapé n.° 58.
% Viide, nota de rodapé n.° 56.
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Tabela 6: Estrutura da oferta do mercado de analises clinicas, em 2008

Quotas mercado
Empresas %
Clinica de Oia [0-5]
Cliria [0-5]
Quota Conjunta [0-5]
AVELAB-Laboratérios Médicos Andlises Clinicas, Lda. [30-40]
Jodo Cura Soares, Lda. [10-20]
DELBRAN-Laboratério de Analises Clinicas, Lda. [10-20]
Domingues Breda e Leite Lda. [10-20]
Cavadas, Almeida Lda. [5-10]
Laboratério Santa Isabel Analises Clinicas, Lda. [5-10]
Laboratdrio de Andlises Clinicas Oliveira de Azemeis Lda. [0-5]
Hospitais Privados Portugal - HPP Norte, S.A. [0-5]
Mario Alvim de Castro, Lda. [0-5]
Medicina Laboratorial Dr. Luis Aguiar Soares, S.A. [0-5]
Laboratério de Anélises Clinicas Silva & Monteiro Lda. [0-5]
Endoscopia Digestiva Allen Camacho, Lda. [0-5]
Aeminium, Lda. [0-5]
L.A.C. Soares & Reis, S.A. [0-5]
Laboratdrio de Andlises Clinicas José Manuel Chau, S.A. [0-5]
Maria Joana F. S. Rocha de Sousa-Andlises Clinicas, Lda. [0-5]
TOTAL 100,0

Fonte: ERS.

109. De acordo com o observado na Tabela 6, a quota conjunta da entidade resultante da
concentragcdo notificada é inferior a [0-5]%, verificando-se, por conseguinte, uma
alteracdo inexpressiva na estrutura do mercado em analise, encontrando-se presentes no

mercado varios operadores privados, um dos quais com uma guota de cerca de [30-40].

110. Apesar do IHH pds-concentracdo assumir um valor igual a [<2000]pontos, denotando
algum grau de concentracdo, a variagdo deste indice, face ao cendrio anterior a
concentracdo, é de aproximadamente [<150] pontos, situacdo que afasta, desde logo,

quaisquer preocupagdes concorrenciais de natureza horizontal.

111. Neste sentido, decorre do supra exposto que a presente operacdo de concentragdo nao é
susceptivel de criar ou reforcar uma posicdo dominante, da qual possam resultar entraves

significativos a concorréncia efectiva, no mercado de analises clinicas.
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(V) Mercado de Meios Complementares de Diagnoéstico na Area de Cardiologia

112. No que respeita ao mercado de meios complementares de diagndstico de cardiologia, na

area geografica definida, tal como supra exposto nos pontos 103 e 103, considera-se que

o0s dados disponibilizados pelo Regulador, com base no nimero de colaboradores por cada

operador considerado (vide pontos 79 e 86 supra), constituem uma boa proxy® das quotas

das empresas participantes neste mercado, apresentando-se, de seguida, a estrutura da

oferta, para 2008:

Tabela 7: Estrutura da oferta do mercado de Meios Complementares de Diagndstico de

Cardiologia, em 2008

Empresas Quotas mercado %

Cliria [10-20]
Clinica de Oia [0-5]
Quota Conjunta [20-30]
Clinica Cardiovascular de Aveiro, Lda. [10-20]
Santa Casa da Misericérdia de Sever do Vouga- Servigos Médicos-Sociais [10-20]
Clinica Cardioldgica A. Moreira da Silva, Lda. [5-10]
Hospitais Privados Portugal - HPP Norte, S.A. [5-10]
Clisacor-Clinica de Satude do Coragdo Gina Alves/Carlos Lopes, Lda. [5-10]
Antdénio Camdes Sobral [0-5]
Antonio José Rede Ferreira [0-5]
Santa Casa da Misericérdia da Mealhada [0-5]
Carlos Manuel Armas da Silveira Gongalves [0-5]
José Adelino Mesquita Bastos [0-5]
Bernardino Henrique dos Santos Martins de Faria [0-5]
Narciso Pinheiro -Cardiologia Clinica, Lda. [0-5]
Jodo Francisco Duarte-Cuidados Médicos, Lda. [0-5]
TOTAL 100,0
Fonte: ERS.

113. Tal como se pode observar na Tabela 7, a quota conjunta da entidade resultante da

concentragdo notificada € inferior a 30%, enfrentando a concorréncia de multiplos

operadores privados, dois dos quais com quotas entre 10 e 20%.

114. O mercado em apreco apresenta um IHH®', apds a concentragdo, de cerca de [<2000]

pontos e um delta de aproximadamente [<250] pontos, pelo que se afigura pouco provavel

% \/ide, nota de rodapé n.° 56.
%7 Vide nota de rodapé n.° 58.
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115.

gue da operacdo de concentragdo em causa resultem entraves a manutencdo de uma
concorréncia efectiva neste mercado®. Recorde-se que, tal como supra referido, a
Comissdo Europeia, considera ser pouco provavel identicar preocupagdes em termos de
concorréncia de tipo horizontal, quando o IHH, num cenério pds-concentracdo, se situa
ente 1000 e 2000 e o delta é inferior a 250.

Neste sentido, decorre do supra exposto que a presente operagdo de concentragdo ndo é
susceptivel de criar ou reforgar uma posi¢do dominante, da qual possam resultar entraves
significativos a concorréncia efectiva, no mercado de meios complementares de

diagnostico na area de cardiologia.

(vi) Mercado de Servicos de Atendimento Médico Permanente

116.

117.

118.

119.

Na analise efectuada pelo Regulador, relativamente ao mercado de servigos de
atendimento médico permanente, foi considerado como parametro para a aferi¢cdo do peso
relativo dos concorrentes neste mercado, o nimero de pontos de oferta de operadores
existentes no mercado geogréafico delimitado, por se considerar ser este 0 mais adequado,
atendendo a relevancia do «atendimento permanente enquanto servi¢o de ponto de acesso,

ou seja, enquanto local para o acesso imediato a cuidados de satde»®’.

Segundo este entendimento, e perante a identificacdo pelo Regulador, da existéncia de
apenas quatro operadores no mercado geografico identificado — consistindo em dois
hospitais publicos, 0 de Aveiro e o de Agueda, e as duas empresas em causa - as quotas de

mercado seriam igualmente repartidas entre estes.

Em face deste cenario, 0 Regulador manifestou algumas preocupagdes relativamente a
eventuais efeitos negativos decorrentes da realizagdo da presente operacdo de
concentragdo, que culminaria com a reducdo do numero total de operadores, e, em

particular, com a reducdo de dois operadores privados para apenas um.

Tais receios relacionam-se com a possibilidade de ocorrer uma (i) «diminuicdo da oferta
destes servigos», por parte da entidade resultante da concentracdo, podendo esta decidir

encerrar ou manter apenas um dos dois pontos de oferta — o Hospital Privado de Aveiro da

%8 \/ide ponto 18 da Comunicacdo 2004/C 31/03 publicada no JOCE, de 5.02.2004.
8 Cfr. parecer da ERS relativamente & presente operaco de concentracéo. Vide supra nota de rodapé n.° 56.
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Cliria ou a Clinica de Qid —, (ii) bem como com a possibilidade de «gerar uma maior
capacidade de determinacdo no preco relativamente ao acesso “particular” aos servi¢os

de atendimento permanente fornecidos pela entidade notificante».

N&o obstante, e «sem prejuizo de possivel intervencéo regulatéria da ERS em momento
ulterior» no cumprimento das suas atribuicdes e objectivos regulatorios, caso venha a
ocorrer uma diminuicdo da oferta dos servicos de atendimento permanente, o Regulador
conclui que eventuais efeitos da operagdo no mercado de servigos de atendimento
permanente ndo serdo de modo a merecer uma apreciacdo negativa relativamente a

concretizacdo da operacao de concentragéo.

Ainda que a AdC reconhega que, na perspectiva da prossecucdo das atribuicbes e
objectivos regulatérios da ERS, importard aferir o nimero de pontos de acesso aos
servicos de atendimento permanente, considera que, para efeitos do presente
procedimento, aquele critério ndo leva em linha de conta o facto de diferentes operadores
disporem de capacidades distintas em funcdo da respectiva dimensdo e numero de

colaboradores afectos a estes servigos.

Nestes termos, a estrutura da oferta do mercado de servicos de atendimento permanente
sera, para efeitos do presente procedimento, baseada no nimero de atendimento médicos
nas unidades prestadoras deste tipo de servigos, critério identicamente adoptado pela

notificante.

A tabela seguinte apresenta a estrutura de oferta de servi¢os de atendimento permanente,
em 2007:

Tabela 8: Estrutura da oferta do mercado de servicos de atendimento médico permanente,
em 2007

N.° Atendimentos/Ano N° Atendimentos/

Empresas

em Urgéncia

Dia em Urgéncia

Quotas mercado %

Cliria

[...]

[10-20]

Clinica de Oia

[...]

[0-5]

Quota Conjunta

[10-20]

Hospital Infante D. Pedro, E.P.E.

136916

375

[60-70]

Hospital Distrital de Agueda

37620

103

[10-20]

TOTAL

[..]

[..]

100,0

Fonte: Notificante, com base no Relatorio e Contas 2007 do Hospital Infante D. Pedro, E.P.E., e no Contrato
Programa 2008 do Hospital Distrital de Agueda, disponiveis publicamente.
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124. Assim, e tal como resulta da Tabela 8, a quota conjunta da entidade resultante da operacao
de concentracdo projectada é de[10-20]%, manifestamente inferior a dos outros dois
operadores publicos que com ela concorrem, sobremaneira, 0 Hospital Infante D. Pedro
(vulgo Hospital Publico de Aveiro), e, neste sentido, ndo suscitando a realizacdo da

operaco de concentracdo preocupacdes jus-concorrenciais’.

125. Refira-se, contudo, que o IHH™, num cenério pds-concentracéo, é de [>2000] pontos,
reflectindo o actual grau de concentracdo deste mercado, muito embora o delta resultante
da concentracdo seja de apenas [<150] pontos, 0 que permite considerar que nao
resultardo impactos negativos significativos, ao nivel da pressdo concorrencial

actualmente existente, naquele mercado.

126. Relativamente as preocupacdes transmitidas pelo Regulador supra identificadas,
considera-se pouco provavel a possibilidade de que possa ocorrer um eventual efeito de
aumento de precos, junto dos clientes “particulares”, por parte da entidade resultante da
operacdo projectada, no mercado em analise, na medida em que se considera provavel que
a adopcdo de tal comportamento conduziria ao desvio dos utentes que utilizam 0s servigos
das empresas em causa, para o atendimento permanente/urgéncias prestado por entidades
publicas, com maior destaque para aqueles utentes que beneficiam do SNS (que é um

sistema tendencialmente gratuito).

127. Tal facto justificar-se-ia ndo apenas pela natureza aguda/urgente da situacdo que despoleta
a necessidade objectiva da disponibilizacdo de tal servigo, como também pela pressdo
concorrencial exercida pelos hospitais publicos, incluidos na area geogréfica relevante
definida, alias, considerados pelo Regulador como concorrentes efectivos das empresas

em causa.

128. Também, os receios de que ocorra 0 encerramento dos servigos de atendimento
permanente numa das duas unidades de salde que passariam a estar sob o controlo da
entidade resultante da operacdo de concentracdo, ndo parece provavel, atendendo a que,
tal como é referido pelo Regulador no seu parecer, os servicos de atendimento permanente

podem servir propositos de fidelizacdo dos utentes.

0 v/ide nota de rodapé n.° 68.
™ Vide nota de rodapé n.° 58.
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129.

130.

131.

5.3.

132.

133.

134.

135.

136.

Nesse sentido, considera-se assim, como possivel, que a entidade resultante da
concentracdo pretenda manter os actuais clientes e atrair novos clientes, inserindo-se

numa estratégia de diferenciacdo competitiva.

Ora, se a unidade fosse encerrada, os utentes poderiam procurar, em alternativa, os
restantes prestadores publicos destes servigos, dado o caracter agudo/urgente inerente a
procura do servigo de atendimento permanente/urgéncia, inviabilizando, assim, qualquer

objectivo de fidelizag&o de clientes.

Neste sentido, decorre do supra exposto, que a presente operacao de concentracdo ndo é
susceptivel de criar ou reforgar uma posicdo dominante da qual possam resultar entraves

significativos a concorréncia efectiva no mercado de atendimento médico permanente.

Aspectos Verticais

Conforme referido no ponto 6 supra, a ESFG, empresa-mée da adquirente Cliria, actua em
Portugal, igualmente no sector segurador, encontrando-se activa, nomeadamente, no

segmento ndo-vida, através das seguradoras Tranquilidade e da Espirito Santo Seguros.

Através das suas empresas de seguros, 0 Grupo Espirito Santo oferece seguros de salde

privados, estabelecendo convencdes com os varios prestadores de salde.

No caso em concreto, e apenas por via da seguradora Tranquilidade, que é cliente da
empresa adquirida, a Clinica de Oid, verifica-se uma relagdo vertical entre as partes da

concentracdo em causa.

Verifica-se, contudo, que os eventuais efeitos verticais sdo muito reduzidos, na medida em
que a Tranquilidade representou, em 2008, cerca de [0-5]% do volume de negdcios da
empresa adquirida, gerados com beneficiarios titulares de cartbes de seguros de salde
privados, pelo que se considera que o impacto adveniente da realizacdo da presente
operacdo de concentracgdo, ao nivel de eventuais efeitos verticais, pode ser considerado de
minimis™.

Por sua vez, e de acordo com os dados fornecidos pela notificante, as quotas da

Tranquilidade e da Espirito Santo Seguros, foram, em 2008, no ramo ndo vida, de [5-

"2 De acordo com a pratica decisdria da Comisséo Europeia, que assim classifica acréscimos entre 0 e 5%.
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10]%, e de [0-5]%, respectivamente, ou seja, detendo uma quota conjunta inferior a 10%,
concorrendo com multiplos operadores, 0 que claramente afasta qualquer preocupacédo de
criacdo ou reforco de uma posicdo dominante da qual possam resultar entraves
significativos a concorréncia efectiva nos mercados relevantes analisados ou em mercados

com estes relacionados.

Da andlise da clausula restritiva acessoria, estabelecida entre as Partes,

relativamente & implementacgado da operacao de concentracao

A Cliria e os vendedores da Clinica de Oia estabeleceram, na Clausula 11.2 do Contrato de
Compra e Venda de Acgdes, uma clausula de ndo concorréncia, [CONFIDENCIAL —

ambito material, temporal e geografico da clausula restritiva acessoria].

A obrigacdo em causa [CONFIDENCIAL — ambito material da clausula restritiva

acessaria].

Nos termos do n.° 5 do artigo 12.° da Lei da Concorréncia, a decisdo que autoriza uma
operagédo de concentracdo abrange igualmente as restrigdes directamente relacionadas com

a realizacdo da mesma e a ela necessérias.

Esta clausula devera, assim, ser apreciada nos termos do n.° 5, do artigo 12.° da Lei da

Concorréncia, e, acessoriamente, da Comunicagio da Comisséo, de 5 de Margo de 2005

No entender da notificante, a referida clausula de ndo concorréncia devera ser considerada
uma clausula restritiva acessoria, uma vez que, face ao ambito material, temporal e
geografico da mesma, esta se apresenta como economicamente relacionada com a
transaccdo principal, sendo imprescindivel para garantir que o valor da empresa adquirida

acompanha a transferéncia da propriedade da mesma.

Com efeito, [CONFIDENCIAL - analise da clausula restritiva acessoria] que fazem
com que a consagracdo de uma obrigacdo de ndo concorréncia, nesta transaccao, se

apresente como necessaria e proporcional.

Apenas [CONFIDENCIAL - andlise da clausula restritiva acessorial.

™ Comunicacdo da Comissdo sobre as restrices directamente relacionadas e necessarias as operacdes de

conce
Nota:

ntracdo (2005/C 56/03), J.0. C 56/24, de 5.03.2005.
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144. Além do mais, a clausula em analise restringe-se, a nivel material, [CONFIDENCIAL -
analise da clausula restritiva acessoria],o que também ndo se revela excessivo, tendo
em conta que a AdC e a Comissdo Europeia ja qualificaram como clausulas restritivas
acessorias, clausulas de ndo concorréncia com uma duracdo semelhante a da clausula em
anélise™.

145. Conclui-se, portanto, ser a clausula de ndo concorréncia em andlise, directamente
relacionada e necesséria a realizagdo da operacdo de concentragdo, a fim de assegurar a

viabilidade e o sucesso comercial da aquisic&o a realizar’.

5.5. Conclusao

146. Nos termos de todo o supra exposto, conclui esta Autoridade, que a operacdo de
concentracdo projectada nao é susceptivel de criar ou reforcar uma posicdo dominante da
qual possam resultar entraves significativos a concorréncia efectiva, nos mercados
relevantes regionais de (i) consultas médicas em ambulatério, (ii) imagiologia, (iii)
andlises clinicas, e (iv) meios complementares de diagnéstico na area de cardiologia,
correspondendo a regido do Baixo Vouga, ndo incluindo Ovar, e a parte alta do Baixo
Mondego, incluindo apenas Mira e Cantanhede; de (v) cirurgia, correspondendo a regido
NUTS 11l do Baixo Vouga e a regido NUTS Il do Baixo Mondego; e de (vi) atendimento
médico permanente, correspondendo a regido do Baixo Vouga, ndo incluindo a Mealhada,
Sever do Vouga e Ovar, e a parte alta do Baixo Mondego, incluindo apenas Mira e
Cantanhede, nos termos expostos na decisdo, nem em mercados relacionados, em
resultado da presenca do grupo adquirente no ramo dos seguros ndo-vida, através da

relacdo comercial com a adquirida.

" Este entendimento foi, alids, sintetizado na Comunicacdo da Comissdo relativa as restricdes directamente
relacionadas e necessérias as concentracoes, J.O. C 56/24, de 5.03.2005, paragrafos [...].

® O que é consistente com a linha de orientacdes fornecidas na Comunicagdo da Comissdo (2005/C 53/03), cit.
supra, cfr. para. 12. e 13.
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6. PARECER DA ENTIDADE REGULADORA DA SAUDE

147. Tendo sido solicitado a ERS, ao abrigo do n.° 1 do artigo 39.° da Lei da Concorréncia, que
se pronunciasse sobre a operacdo de concentracdo notificada, emitiu esta entidade o seu

parecer quanto a realizacdo da presente operacdo, em 19 de Junho de 2009.

148. A ERS € de parecer que da operacdo de concentracdo em causa «ndo resultarao
preocupacbes, com excepcdo do seu potencial impacto ao nivel dos servicos de
atendimento permanente», por considerar que «(...) a escassez de oferta de servigos de
atendimento médico permanente na drea geogrdfica relevante justifica que (...) se
garanta uma ndo diminuicdo da oferta destes servicos em resultado da operacdo de

concentragao em aprego».

149. N&o obstante, caso venha a ocorrer uma diminuigdo da oferta dos servicos de atendimento
permanente, o Regulador, «sem prejuizo de possivel intervencdo regulatéria da ERS em
momento ulterior» no cumprimento das suas atribui¢fes e objectivos regulatérios, conclui
gue eventuais efeitos da operacdo no mercado de servicos de atendimento permanente ndo
serdo de modo a merecer uma apreciacdo negativa relativamente a concretizacdo da

operacao de concentragéo.

150. A AdC, tendo em consideracdo os elementos constantes do parecer do Regulador,
nomeadamente, concernentes as preocupacdes apontadas para a prestacdo de servicos de
atendimento médico permanente, resultantes de um cenario pdés-concentracdo, teve em
especial consideracdo a andlise de eventuais efeitos sobre este mercado, como sejam
aqueles relativos a um eventual aumento dos precos, bem como a um eventual
encerramento de uma das duas unidades de salde que passariam a estar sob o controlo da
entidade resultante da concentragdo, tendo concluido que da analise da estrutura da oferta
no mercado em causa, ndo existem factores que atestem a probabilidade de ocorréncia de

tais receios, tal como explanado detalhadamente nos pontos 116 a 131 supra.
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152.

7. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

Nos termos do n.° 2 do artigo 38.° da Lei n.° 18/2003, de 11 de Junho, foi dispensada a
audicdo prévia dos autores da notificacdo, dada a auséncia de contra-interessados e 0

sentido da decisdo, que é de ndo oposicao.

8. DELIBERACAO DO CONSELHO

Face ao exposto, o Conselho da Autoridade da Concorréncia, no uso da competéncia que
Ihe é conferida pela alinea b) do n.° 1, do artigo 17.° dos Estatutos, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 10/2003, de 18 de Janeiro, delibera, nos termos da alinea b) do n.° 1 do
artigo 35.° da Lei n.° 18/2003, de 11 de Junho, ndo se opor a presente operacdo de
concentragdo, uma vez que a mesma nao é susceptivel de criar ou reforcar uma posigao
dominante da qual possam resultar entraves significativos a concorréncia efectiva, nos
mercados de (i) consultas médicas em ambulatério, (ii) cirurgia, (iii) imagiologia, (iv)
analises clinicas, (v) meios complementares de diagnostico na area de cardiologia, e (vi)
servicos de atendimento médico permanente, no territério nacional ou numa parte

substancial deste.

Lisboa, 16 de Julho de 2009

O Conselho da Autoridade da Concorréncia,

Manuel Sebastido

Presidente

Jaime Andrez Jodo Noronha

Vogal Vogal
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