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Processo Ccent. 21/2015 — Luz Saude / Ativos Casa de Salde de Guimaraes

1. OPERACAO NOTIFICADA

1. Em 8 de maio de 2015, foi notificada a Autoridade da Concorréncia (“AdC”), nos termos
dos artigos 37.° e 44.° da Lei n.° 19/2012, de 8 de maio (doravante “Lei da
Concorréncia”), uma operagao de concentragdo, que consiste na aquisicao do controlo
exclusivo de um conjunto de ativos detidos pela Casa de Saude de Guimaraes, S.A.
(“Ativos Casa de Saude de Guimaraes”) pela Luz Saude, S.A. (“Luz Saude”).

2. A operacdo notificada configura uma concentracdo de empresas na acecao da alinea
b) do n.° 1 do artigo 36.° da Lei da Concorréncia, conjugada com a alinea b) do n.° 3 do
mesmo artigo, e esta sujeita a obrigatoriedade de notificacdo prévia, por preencher a
condigdo enunciada na alinea c) do n.° 1 do artigo 37.° do mesmo diploma.

2. AS PARTES

2.1. Empresa Adquirente

3. A Luz Saude opera unidades hospitalares e clinicas ambulatérias, em concreto,
pertencem e/ou sdo geridas pela Luz Saude nomeadamente as seguintes unidades:
Clipévoa — Clinica de Cerveira (Minho-Lima), Hospital da Arrabida, Clipévoa — Hospital
Privado da P6voa de Varzim e Clipévoa — Clinica do Porto (Grande Porto), Clipévoa —
Clinica de Amarante (Tamega), CLIRIA — Centro Médico de Agueda, CLIRIA — Clinica
de Oiéd e CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro (Baixo Vouga), Hospital da Luz, Hospital
da Luz — Centro Clinico da Amadora, Hospital Beatriz Angelo (gerido em regime de
parceria publico privada -“PPP”), Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira — Centro
de Radiologia Médica e Clinica Parque dos Poetas (Grande Lisboa), Hospital da
Misericordia de Evora (Alentejo Central) e Hospital de Santiago (Settbal). A Luz Sautde
detém ainda uma oferta de residéncias sénior, as Casas da Cidade e a Casa dos Ledes.

4, Refira-se ainda que a Luz Saude é controlada pela Fidelidade — Companhia de Seguros,
S.A. (“Fidelidade”), sociedade autorizada a exercer a atividade seguradora e
resseguradora, nos ramos vida e ndo vida, podendo, ainda, exercer as atividades
conexas ou complementares da atividade de seguro e resseguro, designadamente as
relativas a salvados, a reedificacdo e reparacao de prédios, a reparacao de veiculos, a
manutencdo de postos clinicos e a aplicagdo de provisoes.

5. No segmento dos seguros nao vida, oferece, nomeadamente, os seguros de saude
Multicare, bem como seguros de acidente de trabalho.

6. Os volumes de negocios realizados pela Notificante, calculados nos termos do artigo
39.° da Lei da Concorréncia, em Portugal, no Espago Econdmico Europeu (“EEE”) e a
nivel mundial, referentes aos anos 2012, 2013 e 2014, foram 0s constantes da tabela
em seguida apresentada.
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Tabela 1 — Volume de negécios da Notificante, para os anos de 2012 a 2014

Milhdes Euros 2012 2013 2014
Portugal [>100] [>100] [>100]
EEE [>100] [>100] [>100]
Mundial [>100] [>100] [>100]

Fonte: Notificante.

2.2. Empresa Adquirida

10.

Os Ativos Casa de Saude de Guimardes correspondem ao Hospital Privado de
Guimaraes e ao CliHotel de Gaia, ambos estabelecimentos prestadores de cuidados de
salde.!?

O Hospital Privado de Guimaraes, situado nesta cidade, € uma unidade hospitalar que
funciona desde 2009 e que presta servicos de internamento, dispondo de uma
capacidade de internamento correspondente a 100 camas, bem como de ambulatério
(consultas médicas) e meios complementares de diagnéstico (“MCDT”), em diversas
especialidades clinicas e cirurgicas e dispondo de um servi¢co de atendimento médico
permanente.

O CliHotel de Gaia € uma clinica de cuidados continuados de saude, que também € uma
residéncia sénior; situado em Vila Nova de Gaia, tem como area de influéncia o Grande
Porto, contando com uma capacidade atual de 112 camas, algumas das quais se
destinam a utentes privados e outras a Rede Nacional de Cuidados Continuados
Integrados (“RNCCI”).

Os volumes de negécios realizados pelos Ativos Casa de Saude de Guimarées,
calculados nos termos do artigo 39.° da Lei da Concorréncia, em Portugal, no EEE e a
nivel mundial, referentes aos anos 2012, 2013 e 2014, foram 0s constantes da tabela
em seguida apresentada.

Tabela 2 — Volume de negécios dos Ativos Casa de Salde de Guimaraes, para os anos de 2012

a 2014
Milhdes Euros 2012 2013 2014
Portugal [>5] [>5] [>5]
EEE [>5] [>5] [>5]
Mundial [>5] [>5] [>5]

Fonte: Notificante.

1 Nos Ativos Casa de Saude de Guimaraes, objeto da operacao, estdo incluidos o recheio das unidades,
as posi¢cbes contratuais, as licencas, as existéncias, os inventarios e os stocks correspondentes as

mesmas.

2 Note-se que a Casa de Saude de Guimaraes detém ainda outras unidades de negécios, a Casa de
Saude de Guimarées, a Clinica Médica das Taipas e a Clinica Médica de Vizela, que nao estdo
incluidas no perimetro da operacao.
Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo contetiido exato 3
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3. NATUREZA DA OPERAGAO

11. A operagdo notificada configura uma concentracdo de empresas, consistindo na
aquisicdo do controlo exclusivo dos Ativos Casa de Saude de Guimarades pela Luz
Salde, através de sociedade a constituir para o efeito. Decorre de uma aquisi¢ao
prevista no plano de insolvéncia da Casa de Saude de Guimaraes, S.A. (“Casa de
Saude de Guimaraes”).?

12. Uma vez que a atividade dos Ativos Casa de Salde de Guimardes corresponde a
prestacdo de cuidados de salde, a oferta de servigcos de alojamento a pessoas idosas
e de cuidados de saude continuados, e que a Notificante também oferece estes
servicos, a operacao de concentracao reveste natureza horizontal.

13. Atendendo ainda a relacéo entre esta atividade e a atividade seguradora da Notificante,
nomeadamente no ambito da oferta de seguros de saude, através da Multicare, a
operagdo apresenta também uma dimensao vertical.

14. Nestes termos, e ao abrigo do artigo 55.° da Lei da Concorréncia, foram consultadas a
Entidade Reguladora da Saude (“ERS”) e a Autoridade de Supervisdao de Seguros e
Fundos de Pensdes (“ASF”).

4. MERCADOS RELEVANTES

4.1. Caracterizacdo do Setor de Cuidados de Saude em Portugal

15. O setor da prestagéo de cuidados de saude em Portugal € um setor regulado, sendo a
ERS a entidade de regulacéo e supervisdo do setor da prestagdo de cuidados de saude,
cujas atribuicdes se desenvolvem em areas fundamentais relativas ao acesso aos
cuidados de saude, 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 prossecucédo da defesa dos direitos dos utentes.*

16. Tal como referido pela AdC na sua decisdo de 19.12.2014 no processo Ccent. 26/2014
— Fidelidade / Espirito Santo Saude, a analise do setor da prestacdo de cuidados de
saude em Portugal pode revelar-se complexa, na medida em que 0 mesmo é composto
por um conjunto de entidades de natureza mudltipla, por sua vez, financiadas por
diferentes sistemas de salde que coexistem entre si.

17. Efetivamente, o sistema de salde portugués pode ser analisado sob dois angulos: na
perspetiva da natureza de quem presta cuidados de saude (“perspetiva da natureza da
prestacdo”) e na perspetiva de quem financia esses cuidados (“perspetiva do
financiamento”), encontrando-se estas duas perspetivas, como se referira adiante, de
certa forma interligadas.

18. Tal como desenvolvido na decisdo da AdC referida no ponto 16 supra, na perspetiva da
natureza da prestacéo, identificam-se as seguintes situagoes:

8 Tendo sido dado inicio a um processo especial de revitalizacdo em junho de 2014, a Casa de Salde
de Guimaraes veio a ser declarada insolvente em 23.12.2014, apés ter posto termo as negociacdes
com os seus credores. A 24.4.2015, o Administrador de Insolvéncia, na sequéncia de proposta recebida
da Luz Saude, apresentou no processo de insolvéncia a proposta de Plano de Insolvéncia que prevé a
aquisicao, por empresa a constituir pela Notificante, “da totalidade dos bens que compdem os recheios
dos Ativos Casa de Saude de Guimaraes”, aprovado pela Assembleia de Credores em 27.5.2015.

4 Vide artigo 5.° do Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.
Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo contetiido exato 4
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(i)  Prestacdo Publica —nos termos da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto (Lei de Bases
da Saude, “LBS”), a prestacdo de cuidados de saude aos utentes do Servico
Nacional de Saude (“SNS”) é garantida através da Rede Nacional de Prestacao
de Cuidados de Saude, a qual abrange em primeira linha (i) os estabelecimentos
do SNS e, em complementaridade, e em segunda linha, (ii) os estabelecimentos
privados e os profissionais em regime liberal com quem sejam celebrados
contratos (com o SNS)°.

(i) Prestacdo Social ou Privada — o setor social inclui a prestacéo de cuidados de
saude por, nomeadamente, Instituicbes Particulares de Solidariedade Social, com
valéncias na area da salde, e Misericérdias®. A prestagédo privada de cuidados de
saude, inicialmente composta por pequenos consultérios individuais dedicados a
cuidados em ambulatério, tem vindo a transformar-se num mercado organizado,
dominado por grupos econdmicos detentores de estruturas prestadoras de grande
dimenséo.

19. Na perspetiva do “financiamento”, o sistema de saude portugués é composto pelo SNS
financiador, pelos varios subsistemas de saude publicos e privados, pelo setor
segurador, assim como pelo setor privado “puro”, financiado por pagamentos diretos
dos individuos, perspetivas que se encontram interligadas e que importa também ter
presente a natureza vertical da operacdo em causa.

4.2. Mercados do Produto Relevantes

4.2.1.Mercado da prestacao de cuidados de saude hospitalares por unidades privadas

Posicéo da Notificante

20. A Notificante considera que néo existe um mercado auténomo para o setor privado na
prestacéo de cuidados de salde, atenta a relagdo existente entre operadores de saude
publicos e privados, em que estes assumem, em grande medida, uma funcéo de
complementaridade dos servicos que 0s primeiros ndo tém capacidade de prestar.

21. Refere ainda a Notificante que, tanto o SNS, como os subsistemas de salde ou o0s
seguros de saude privados, ou estabelecem com o0s sectores publico e privado
protocolos a priori (no caso do SNS) ou reembolsam posteriormente parte das despesas
que os cidadaos efetuam com a saulde, independentemente da natureza publica ou
privada do prestador dos cuidados de saude.

22. Nestes termos, entende que a definicdo de mercado do produto relevante deve ter em
consideracao as condic¢des reais de prestacdo de cuidados de saude e de concorréncia

5 O regime de enquadramento da celebragdo de contratos (conveng8es) com prestadores privados
encontra-se estabelecido no Decreto-lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, resultando do mesmo que o0s
prestadores convencionados assumem, por tal via, uma misséo publica de prestacdo de cuidados de
salde. E assim enquadrada a regra estabelecida no art. 2.° do Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro,
que determina que o Estatuto de SNS se aplica nao somente “as instituigdes e servigos que constituem
o Servigo Nacional de Saude”, mas igualmente, “as entidades particulares e profissionais em regime
liberal integradas na rede nacional de prestacao de cuidados de salde, quando articuladas com o
Servigo Nacional de Saude”.

6 Para efeitos da presente operagdo de concentragdo, considera-se que o setor privado em Portugal
inclui o setor social.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo contetiido exato 5
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entre prestadores publicos e privados, sendo, por isso, de adotar uma definicdo do
mercado do produto relevante correspondente ao mercado da prestacdo de cuidados
de saude, pelo setor publico ou privado, sem proceder a qualquer segmentacao entre
0s servicos de ambulatério e de internamento, ou em funcdo das especialidades
médicas em causa.

23. Nao obstante, a Notificante considera que as conclusdes da analise concorrencial da
operacao de concentragcdo ndo seriam diversas caso se optasse por uma segmentacao
mais fina do mercado, pelo que segue a delimitagdo do mercado do produto relevante
adotada pela AdC na sua decisdo no processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade/Espirito
Santo Saude.

24. Assim, considera que pode ser delimitado como mercado do produto relevante o
mercado da prestacdo de cuidados de saude hospitalares por unidades privadas.

Posicdo da ERS

25. A semelhanca do efetuado no &mbito do processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade / Espirito
Santo Saude, a ERS, no parecer emitido em 25.05.2015 relativamente a presente
operagdo de concentracdo, procede a delimitagcdo do mercado do produto relevante,
atentando no conjunto de produtos e/ou servigos oferecidos num mercado, as restricdes
a atuacdo dos operadores decorrentes da substituibilidade do lado da procura e da
substituibilidade do lado da oferta.

26. No que a substituibilidade do lado da procura respeita, a ERS refere que “cada um dos
cuidados de saude estad diretamente ligado ao estudo, diagndstico ou tratamento
especifico a que se destina, pelo que um qualquer médico apenas devera prescrever 0s
cuidados gue se revelam adequados as necessidades do utente, e ndo qualquer outro”.
Daqui decorre, segundo a ERS, que “perante um hipotético aumento de preco (ou
diminuicdo percetivel da qualidade, ja que o raciocinio € o mesmo), a procura ndo se
deslocaria para outro servigo, precisamente porgue 0S Servicos em causa ndo seriam
permutaveis por outros”.

27. Quanto a substituibilidade do lado da oferta, segundo a ERS, esta releva particularmente
no setor da saude, atendendo a que muitos operadores ndo circunscrevem o exercicio
da sua atividade apenas a um produto ou servico, antes oferecendo uma multiplicidade
de produtos, tal como acontece com 0s estabelecimentos de natureza hospitalar, que,
por regra, dispdem, “com maior ou menor grau de diferenciacdo, de uma alargada
carteira de servicos, numa légica ndo so de diversificagdo da oferta de servigos aos
utentes mas também de aproveitamento de economias de gama e de prestacdo de
servigos complementares na satisfacdo das necessidades dos utentes”.

28. Tendo em consideracdo que um estabelecimento hospitalar oferece tipicamente toda
esta cadeia de servicos e/ou produtos, apesar de os mesmos poderem ser bastante
especificos e insubstituiveis tanto do ponto de vista da procura como da oferta, a ERS
procede a uma definicdo de mercados em cluster.

29. Tal exercicio, de acordo com a ERS, leva a considerar o mercado do produto como
correspondendo a um conjunto de diferentes produtos (cluster), cuja producdo é
justificada pelas vantagens de custos de oferta (economias de gama) e pelas
preferéncias dos utentes (complementaridade), independentemente das fontes de
financiamento.’

7 Com efeito, na presente analise, a ERS considera que “os utentes recorrem ao conjunto de cuidados
de salde que podera obter junto do prestador (carateristica de one-stop-shopping); que a quota de
Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo contetiido exato 6
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30. Em consequéncia, define o mercado do produto relevante como correspondendo ao
mercado de cuidados de saude hospitalares.

31. Tal significa que a ERS, na sua andlise, considera como parte integrante da oferta de
um mesmo operador as unidades de ambulatério com localizacdo geografica
relativamente proxima as unidades hospitalares, bem como as unidades de ambulatério
gue prestam cuidados de saude de forma integrada com os hospitais, de acordo com
informacdes disponibilizadas nos websites dos respetivos operadores.?

32. Acresce, que a ERS considera que os hospitais de natureza publica (isto €, do SNS),
em que se incluem os hospitais operados em regime de PPP, ndo exercem pressao
concorrencial direta sobre os operadores ndo publicos, essencialmente devido as
diferentes condi¢des de acesso aos cuidados de saude. Efetivamente, refere, para que
a pressao concorrencial entre os diferentes operadores seja efetiva é necessario que 0s
consumidores possam exercer um papel de transmissdo dessa pressao concorrencial
assente e dependente da capacidade dos mesmos poderem fazer escolhas. Contudo,
a liberdade de escolha dos utentes que recorrem a Rede Nacional de Prestacao de
Cuidados de Saude é, na maior parte das situacdes inexistente e, em outras situagoes,
bastante restrita.

33. Tal como referido ja no ambito do processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade / Espirito Santo
Saude, sobre este ponto, acrescenta ainda que (i) o procedimento de acesso aos
servicos publicos e privados é claramente distinto®; (ii) do ponto de vista do utente, ndo
parece existir substituibilidade entre servicos de saude prestados em hospitais publicos
e néo publicos? e (iii) a “atual conduta dos operadores néo indicia a existéncia de efetiva
tensdo concorrencial entre as duas naturezas de operadores.?

mercado dos prestadores relativamente a um item do cluster podera alterar-se quando os prestadores
mudam o0s precos de outros itens; que os itens sdo similares no que se refere aos fatores que moldam
as estratégias de marketing dos prestadores; e que a desagregac¢do da utilizacdo dos cuidados de
saude imp&e custos de transacgdo aos utentes”.

8 A ERS faz notar ainda que, “além de se considerar dentro desse mercado a oferta de servigos
localizada nos estabelecimentos com natureza hospitalar, inclui-se também como oferta relevante
algumas unidades dos mesmos operadores que, ndo prestando todo o tipo de cuidados de saude
hospitalares (como partos e internamento, por exemplo), tém uma atividade coordenada com as
unidades hospitalares numa logica de prestacao em rede, em que os utentes podem ser referenciados
entre as unidades para a obtenc¢éo de todo o leque de cuidados de salude hospitalares que necessitem”.

9 Se no caso dos hospitais do SNS, os fluxos de acesso por parte dos utentes decorrem, sobretudo, da
referenciagéo feita a partir da rede publica de cuidados de salde primarios, limitando fortemente a
escolha do doente, no caso dos estabelecimentos hospitalares ndo publicos, o acesso dos utentes
pode ser direto, por via de uma multiplicidade de canais, como é o0 caso dos cuidados com
financiamento por seguros de saude, por subsistemas de salde, ao abrigo de convencdes do SNS ou
por pagamentos diretos dos individuos. Ou seja, com a exce¢do dos cuidados de urgéncia, nenhum
dos referidos canais permite que os utentes tenham acesso a rede hospitalar publica em moldes
semelhantes ao que acontece nos prestadores privados, ou seja, dispensando uma entrada no sistema
publico via cuidados primarios.

10 A ERS refere ainda que a substituibilidade entre servicos de salide prestados em hospitais publicos
e ndo publicos é avaliada pelos utentes, tendo por base para além do estrito critério da necessidade,
as suas preferéncias ao nivel das carateristicas do prestador, tais como a comodidade e o conforto das
instalacdes, o tempo de espera no atendimento, a imagem institucional e a perce¢éo do prestigio dos
profissionais de saude.

11 Com efeito, refere a ERS “numa 6tica contrafactual, se a tensdo concorrencial entre publicos e
privados fosse significativa, seriam esperados determinados efeitos dos mecanismos concorrenciais,
tais como uma aproximac¢éao dos niveis de precos dos operadores privados aos dos publicos”.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo contetiido exato 7
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Posicédo da AdC

34. Atitulo prévio, importa referir que a delimitacdo dos mercados relevantes apresenta um
carater instrumental para a avaliacdo do impacto de uma operac¢ao na concorréncia, nao
representando, desta forma, um objetivo em si mesmo.

35. Com efeito, o objetivo Ultimo da analise das operac¢des de concentracao é o de aferir se
a operacdo de concentracdo em causa € suscetivel de criar entraves significativos a
concorréncia efetiva no mercado.

36. Nestes termos avalia-se, de seguida, em que medida os setores publico e privado
concorrem efetivamente entre si, bem como se o mercado relevante da prestacéo de
cuidados de saude deve ser analisado, para efeitos da presente operagcédo, numa otica
de cluster ou por tipo de atividade.

Publico vs Privado

37. Na sequéncia da prética decisoria pré-existente, a AdC entende que, tal como referido
no parecer da ERS, os operadores de natureza publica e privada apresentam
carateristicas diferentes ao nivel das condicbes de acesso aos seus cuidados de
saide.? 13

38. De facto, a possibilidade de acesso livre e a liberdade de escolha do prestador, apenas
se verifica junto de entidades privadas, dada a necessidade de referenciacdo, no caso
dos estabelecimentos hospitalares do SNS, a partir da rede publica de cuidados de
saude privados.

39. Acresce que, tal como referido supra, os utentes ao abrigo do SNS apenas tém acesso
a um conjunto limitado de servicos nos hospitais privados, servicos estes que estao
definidos nos acordos ou convengfes que os prestadores celebraram com o SNS.
Verificam-se ainda discrepancias ao nivel da acessibilidade em termos de “tempo de
espera” e de precos, em funcido dos operadores terem natureza publica ou privada.

12 Efetivamente, a pratica deciséria da AdC tem evoluido no sentido de se equacionar uma possivel
segmentacdo do mercado de produto relevante entre setor publico e privado, atenta a possibilidade,
também referida pela ERS no seu parecer, de as entidades publicas e privadas ndo exercerem uma
pressao concorrencial suficiente entre si. Nos processos Ccent. 19/2009 — Cliria/Clinica de Oia e Ccent.
39/2012 — Sanfil/Centro Hospitalar S. Francisco, a AdC considerou que a exata delimitacdo dos
mercados no que concerne a prestagdo por entidades publicas e privadas poderia permanecer em
aberto uma vez que as conclusfes jusconcorrenciais ndo seriam distintas. Porém, para efeitos da
avaliacdo jusconcorrencial, considerou o cenario mais restrito, considerando para efeito da estrutura
de oferta apenas as entidades privadas. Apenas no caso dos “servicos de atendimento médico
permanente” considerou que as entidades publicas e privadas concorrem para efeitos desse mercado.
No processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade/Espirito Santo Saude, a AdC considerou que as entidades
publicas e privadas ndo concorrem no mesmo mercado.

13 Complementarmente refira-se que também a Comissdo Europeia, no caso COMP/M.4367 -
APW/APSA/Nordic Capital/Capio, considerou a existéncia de um mercado relevante distinto no Reino
Unido para a prestacdo de cuidados de salde em unidades hospitalares de natureza publica e de
natureza privada, atendendo as diferentes fontes de financiamento e aos fatores que relevam para a
definicdo das preferéncias dos consumidores (tais como, listas de espera, resultados clinicos e
conforto), tendo considerado que a procura pelos servicos em unidades hospitalares privadas era
especifica e diferenciada da que seria dirigida aos hospitais de natureza publica.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo contetiido exato 8
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40. Deste modo, considera-se para efeitos de delimitacdo do mercado relevante na presente
operacgdo, apenas os prestadores de cuidados de salude de natureza privada.

Segmentacdo por tipo de atividade vs mercado em cluster

41. Nos processos Ccent. 19/2009 — Cliria/Clinica de Oia e Ccent. 39/2012 — Sanfil/Centro
Hospital S. Francisco, a AdC definiu como relevantes os mercados de (i) consultas
médicas em ambulatério, (ii) cirurgia, (iii) imagiologia, (iv) andlises clinicas, (v) meios
complementares de diagnostico na area de cardiologia e (v) servicos de atendimento
médico permanente.1*

42. Jano processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade/Espirito Santo Saude, a AdC nédo procedeu
a nenhuma segmentacao do mercado do produto por tipo de atividade, adotando antes
uma delimitacdo de mercado em cluster, & semelhanga do que é proposto no parecer
da ERS relativo a presente operacao de concentracao.

43. Nesta delimitagdo de mercado em cluster, tal como j& anteriormente explicado, o
mercado relevante é definido como o mercado da prestagdo de cuidados de saude
hospitalares, considerando, ndo sé a oferta privada de servicos localizada nos
estabelecimentos com natureza hospitalar, como a oferta de unidades de operadores
que, ndo prestando todo o tipo de cuidados de salde hospitalares (como partos e
internamento, por exemplo) atuam numa l6gica de prestacéo em rede.

44, Note-se que, apesar de a Notificante ter definido como mercado do produto relevante o
mercado da prestacdo de cuidados de saude por unidades hospitalares privadas, é seu
entendimento que uma correta caraterizagdo do mercado do produto relevante passaria
por definir o mercado relevante como sendo o da prestacao de cuidados de saude, pelo
setor publico ou privado, sem proceder a qualquer segmentacao entre os servicos de
ambulatério e de internamento, ou em fung¢éo das especialidades médicas em causa.

45. Nao obstante o supra exposto, a AdC, na senda da sua pratica decis6ria mais recente,
considera apenas a oferta dos hospitais privados e unidades de ambulatério que atuam
numa légica coordenada com os mesmos, excluindo da estrutura de oferta os hospitais
publicos, bem como todas as unidades de ambulatério, ou outras, que n&do atuam numa
l6gica de rede.

46. Deste modo, o cenario da delimitagdo do mercado em cluster afigura-se como um
cenario que enquadra de forma adequada os efeitos jusconcorrenciais resultantes da
operacéo notificada.

47. Nao obstante, e na medida em que a avaliagdo jusconcorrencial ndo seria diferente
gualguer que fosse a delimitacdo adotada, a AdC deixa em aberto a exata delimitagdo
do mercado do produto, considerando para efeitos da presente operacdo de
concentracao, o mercado da prestacao de cuidados de saude hospitalares por unidades
privadas.

4.2.2.Mercado da prestacdo de servigcos de alojamento a pessoas idosas
48. Os Ativos Casa de Saude de Guimardes — através do CliHotel de Gaia — tal como a

Notificante — através da Clipévoa, desenvolvem a atividade de prestacdo de servicos
de alojamento a pessoas idosas ha regido NUTS IIl do Grande Porto, atividade que se

14 No processo Ccent. 39/2012 — Sanfil/Centro Hospital S. Francisco, definiu, ainda, atentas as
atividades das Partes, o mercado do produto da medicina fisica de reabilitagéo.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo contetiido exato 9
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caracteriza pela disponibilizacdo a pessoas idosas de servicos de alojamento
associados a prestacdo de servicos de salude e de acompanhamento geriatrico,
incluindo atividades ocupacionais e de animacao.

Posicéo da Notificante

49. Atendendo a esta atividade, a Notificante identifica ainda como mercado relevante o
mercado da prestacdo de servicos de alojamento a pessoas idosas (residéncias sénior).

50. Esta atividade é, segundo a Notificante, prestada por diversos operadores, com ofertas
de “residéncia sénior”, “lar residencial”, “residéncia geriatrica”, “residéncia assistida” ou
“lar de idosos”, que se diferenciam pelo tipo e gama de servigos disponibilizados, pelo
grau de dependéncia dos utentes, pela disponibilizacdo de alojamento permanente ou

meramente temporario, entre outras.

51. De acordo com a Notificante, esta é uma atividade que se carateriza por uma elevada
dispersao, sobretudo nos principais centros urbanos.

52. Mais refere a Notificante que, ainda que se possa considerar uma segmentacdo de
mercado tendo em conta o tipo de prestador e de servigco genericamente associado a
prestacdo de servigos de alojamento para pessoas idosas, a sua posi¢cédo no referido
mercado “é suficientemente marginal para a apreciacdo dos impactos concorrenciais
resultantes da presente operagdo nao carecer de uma andlise mais aprofundada a nivel
do mercado relevante do produto/servigo”.*®

53. Atento o exposto, a Notificante define como mercado do produto relevante o mercado
da prestacéo de servigcos de alojamento a pessoas idosas.

Posicdo da AdC

54. Nao obstante poder considerar-se um mercado relativo a prestacdo de servicos de
alojamento a pessoas idosas (residéncias sénior), segundo informacéo da Notificantel®,
existem diferencas no que respeita aos servigos prestados, nos seguintes termos:

(1) “Os utentes de alojamento na CliPGvoa celebraram [CONFIDENCIAL — atividade
interna da empresa]. Nestes termos, os servicos prestados pela CliPévoa
assemelham-se mais a disponibilizacdo de uma “residéncia supervisionada” ou
“acompanhada”, a utentes que [CONFIDENCIAL - atividade interna da
empresa)” (modelo que, para efeitos de simplificagédo, se designara como “modelo
de residéncia supervisionada”);

(ii) “No que respeita ao CliHotel, 0o modelo de negdcio é distinto, sendo que 0s servigos
sdo prestados numa légica de prestagdo de cuidados de saude ou ‘lar
medicalizado”, em que a permanéncia do utente e a sua fruicdo do espaco esta
directamente relacionada com os servi¢os de saude ou acompanhamento médico
de que carece; por outro lado, enquanto que no modelo da “residéncia
supervisionada”, [CONFIDENCIAL - atividade interna da empresal, no caso do
CliHotel, a permanéncia do utente na unidade de saude (o0 seu alojamento)
relaciona-se directamente com os servigos/cuidados de saude prestados ao utente
[CONFIDENCIAL - atividade interna da empresa]” (modelo que, para efeitos de
simplificacao, se designara como “modelo de residéncia medicalizada”).

15 Notificagao, pag. 44.

16 Vide comunicagao da Notificante de 27.5.2015.
Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢ées cujo contetiido exato 10
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55. A Notificante propde que se defina o mercado da prestacdo de servigos de alojamento
a pessoas idosas, em que estas atividades sdo enquadradas num conceito amplo de
prestacdo de servicos de alojamento a pessoas idosas (residéncias sénior), incluindo
ambos 0s modelos acima referidos, de residéncia supervisionada e de residéncia
medicalizada, ainda que refira ser possivel admitir uma segmentacao de mercado tendo
em conta o tipo de prestador e de servico genericamente associado a prestagédo de
servicos de alojamento para pessoas idosas.

56. Note-se que, considerando-se o mercado como englobando, quer as residéncias
supervisionadas, quer as residéncias medicalizadas, verificar-se-ia uma sobreposicao
horizontal entre as atividades das Partes.

57. N&o obstante, verifica-se uma elevada dispersdo de operadores nesta atividade,
refletida nos diminutos valores das quotas de mercado das Partes, que permitem afirmar
gue, no ambito da presente operagéo, desta sobreposicdo horizontal ndo resultariam
quaisquer problemas jusconcorrenciais.

58. Por outro lado, sendo adotada uma definicdo de mercado segmentado em funcédo do
modelo de prestacao de servicos de alojamento sénior, a operacdo de concentracdo
corresponderia, neste ambito, a uma mera transferéncia de quota, uma vez que 0s
Ativos Casa de Saude de Guimaraes (CliHotel) se encontrariam presentes no segmento
correspondente as residéncias medicalizadas e a Notificante (Clipévoa) no relativo as
residéncias supervisionadas.

59. Verifica-se, assim, que as conclusfes da analise jusconcorrencial ndo se alterariam em
funcéo da exata definicao de mercado relevante, pelo que a mesma podera permanecer
em aberto'’.

60. Nestestermos, a AdC aceita, para efeitos da presente operacao, a definicdo de mercado
proposta pela Notificante, considerando como mercado relevante o mercado da
prestacao de servicos de alojamento a pessoas idosas (residéncias sénior), cuja exata
delimitacdo é deixada em aberto.

4.2.3.Mercado de prestacéo de cuidados continuados de saude

Posicao da Notificante

61. Atenta a atividade do CliHotel de Gaia, a Notificante identifica ainda como mercado
relevante o mercado da prestacdo de cuidados continuados de saude, no qual a
Notificante também esta presente.8

17 Vide as decisdes da AdC nos processos Ccent. 26/2014 — Fidelidade/Espirito Santo Saude e Ccent
4/2006 - ESS/Hospor, acima referidas.

18 A Notificante, com o intuito de demonstrar que os cuidados continuados de saude séo efetivamente
uma atividade autbnoma da prestacao de cuidados de saude em geral, cita o estudo da ERS “Avaliagcao
do Acesso dos Utentes aos Cuidados de Saude”, de 5 de fevereiro de 2013 (disponivel em www.ers.pt,
pag. 10) onde se afirma que “o desenvolvimento da oferta de cuidados de saude continuados integrados
em Portugal ainda é recente, com despesas publicas relativamente reduzidas (...), pelo que é comum
a ocorréncia de casos em que 0s utentes precisam de recorrer excessivamente a apoios de familiares,
quando tém oportunidade, ou, por exemplo, a apoios em lares de idosos ou centros de dia, ou, ainda,
a servicos diversos de apoios domiciliarios. No entanto, estas alternativas ndo sao equivalentes aos
cuidados continuados de saude da RNCCI, quer em termos de organizagéo e cobertura populacional,
quer em termos de financiamento e especificidades relacionadas com a prestacdo de cuidados de
saude”. Note-se que o pedido de adesdao a RNCCI é efetuado através do preenchimento de um
Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢ées cujo contetiido exato 11
haja sido considerado como confidencial.
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62. Os cuidados continuados de saude podem ser caraterizados, segundo a Notificante,
como o conjunto de intervengdes sequenciais de salde e ou apoio social centrado na
recuperacao global, entendida como o processo terapéutico e de apoio social, ativo e
continuo, que visa promover a autonomia melhorando a funcionalidade da pessoa em
situacdo de dependéncia, através da sua reabilitagéo, readaptacao e reinsercéo familiar
e social.

63. De acordo com a Notificante, as entidades promotoras e gestoras das unidades e
equipas da RNCCI, i.e., os operadores deste mercado, correspondem a (i) entidades
publicas dotadas de autonomia administrativa e financeira, com ou sem autonomia
patrimonial, (ii) instituicdes particulares de solidariedade social e equiparadas, ou que
prossigam fins idénticos, (iii) entidades privadas com fins lucrativos e (iv) centros de
saude do SNS.

64. Atento o exposto, a Notificante define como mercado do produto relevante o mercado
de prestagéo de cuidados continuados de saude, ndo obstante considerar que, caso se
considerasse uma definicdo mais estrita de mercado, que incluisse apenas as camas
atualmente disponibilizadas pela RNCCI, da operac¢éo de concentracdo néo resultariam,
em todo o caso, quaisquer entraves a concorréncia.

Posicédo da AdC

65. A RNCCI tem como objetivo geral “a prestacao de cuidados continuados integrados a
pessoas que, independentemente da idade, se encontrem em situa¢éo de dependéncia,
incluindo unidades de internamento, unidades de ambulatério, equipas hospitalares e
equipas domiciliarias”.1® 20

66. Decorre do exposto, que do ponto de vista da procura, a atividade de prestacédo de
cuidados continuados de salde e da prestacdo de alojamento a pessoas idosas nao
séo substituiveis.

67. Assim, ainda que a Notificante e os Ativos Casa de Saude de Guimaraes prestem ambos
0s servicos na mesma unidade, do ponto de vista da procura, eles séo distintos e, nessa
medida, ndo se integram no mesmo mercado relevante.?

formulario (Anexo V da Portaria n.° 174/2014, de 10 de setembro) e esta sujeito a parecer prévio da
equipa coordenadora regional (que deve promover a participacao da Administracdo Regional de Saude
e do Instituto da Seguranca Social), sendo utilizado, na admissdo em unidades ou equipas da RNCCI
o critério da proximidade a residéncia do utente.

19 Vide Decreto-Lei n.° 101/2006, de 6 de junho, e, em especial quanto aos tipos de servicos que
constituem a oferta da RNCCI, o respetivo artigo 12.°.

20 Segundo a ERS, “as unidades de internamento sdo unidades de convalescenca, unidades de média
duracdo e reabilitagdo, unidades de longa duracao e manutencao e unidades de cuidados paliativos. A
unidade de ambulatério deve corresponder a unidade de dia e de promocao da autonomia. As equipas
hospitalares podem ser equipas de gestdo de altas ou equipas intra-hospitalares de suporte em
cuidados paliativos. As equipas domiciliarias podem ser equipas de cuidados continuados integrados
ou equipas comunitarias de suporte em cuidados paliativos. Vide Relatério da ERS, “Avaliagdo do
Acesso dos Utentes Aos Cuidados Continuados de Saude”, de 5 de fevereiro de 2013.

21 A ERS refere mesmo que “ (...) € comum a ocorréncia de casos em que gue 0s utentes precisam de
recorrer excessivamente a apoios de familiares, quando tém oportunidade, ou, por exemplo, a apoios
em lares de idosos ou centros de dia, ou, ainda, a servi¢os diversos de apoios domicilidrios. No entanto,
estas alternativas ndo séo equivalentes aos cuidados continuados de satude da RNCCI, quer em termos
de organizacdo e cobertura populacional, quer em termos de financiamento e especificidades
Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢ées cujo contetiido exato 12
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68. Por outro lado, do ponto de vista da oferta, verifica-se que a autorizacdo para a
prestacdo deste tipo de servicos no ambito da RNCCI esta sujeita a uma autorizagao
prépria mediante a celebracao ou renovacao de contratos-programa entre o Instituto da
Seguranca Social e as Administracfes Regionais de Saude e os operadores.

69. Acresce, que a prestacao deste tipo de servigos, tem definido por lei o nimero de horas
semanais de trabalho com presenca diaria de médicos, o nimero recomendado de
terapeutas, nutricionistas, assistente social, entre outros. Pelo que, a prestacdao de
servicos de alojamento para pessoas idosas por parte de um operador, ndo significa
que possa de forma imediata e sem autorizacdo, prestar servicos de cuidados
continuados.

70. Adicionalmente, atenta a delimitacdo de mercado relevante proposta pela Notificante
relativamente ao mercado de prestacdo de cuidados continuados, pelas razdes acima
expostas, verifica-se que esta é bastante lata, admitindo contudo a Notificante que tal
delimitacdo poderia incluir apenas os cuidados continuados que dizem respeito as
unidades de internamento.

71. Nao obstante, tal como serd desenvolvido infra, qualquer que seja a delimitacao do
mercado relevante, as conclusdes da avaliagéo jusconcorrencial ndo se alterariam, pelo
gue a exata delimitagdo do mercado pode ser deixada em aberto.

72. Nestes termos, a AdC, para efeitos da presente operacdo, tem em consideracdo a
delimitacdo de mercado proposta pela Notificante, ou seja, 0 mercado da prestagéo de
servicos de cuidados continuados de saude, cuja exata delimitagdo é deixada em
aberto.

4.3. Mercado Geografico Relevante
4.3.1.Posicdo da Notificante

73. No que respeita a delimitacdo do mercado geogréafico, a Notificante considera que
qualquer um dos trés mercados relevantes por si identificados é tendencionalmente
regional. Admite, todavia, que os servi¢cos de cuidados de saude possam, em algumas
situacdes, nomeadamente, em relagdo a certos tratamentos que exigem equipamento
especifico e dispendioso e/ou equipas médicas especializadas, ter uma dimensao
nacional.

74. Adicionalmente, a Notificante refere que a area de influéncia de cada unidade de saude
dependera, ndo s6 das condi¢des de acessibilidade, mas também, em relagéo a zonas
periféricas e menos dotadas de infraestruturas de cuidados de saude, do efeito de polo
de atracdo que estas unidades podem desempenhar.

75. Deste modo, a Notificante entende que as regides do interior, bem como as regides
periféricas dos grandes centros urbanos, sdo regides habitualmente carenciadas em
termos de oferta de cuidados de salde capazes de responder as suas necessidades,
pelo que os hospitais situados a uma maior distancia podem constituir alternativas
viaveis a oferta local.

76. Nesse sentido, a Notificante refere a posicdo da ERS (vertida no parecer emitido no
ambito do processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade/Espirito Santo Saude), no sentido de
gue os mercados geogréficos relevantes de cuidados de saude hospitalares deveriam

relacionadas com a prestacao de cuidados de saude”. Vide Relatério da ERS citado na nota-de-rodapé
anterior, paginas 9 e 10, nota de rodapé 8.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢ées cujo contetiido exato 13
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idealmente ser definidos em é&reas de influéncia suficientemente abrangentes para
incluir na andlise intervengfes cirdrgicas, consultas e outros cuidados de saude
hospitalares programados.

77. Contudo, a Notificante, na esteira do que tem sido a pratica decisoria da AdC, entende
como adequado para a analise do impacto concorrencial da presente operagédo, uma
delimitacdo geogréfica delimitada pelas NUTS III.

78. Considera ainda que qualquer que seja a delimitacdo do mercado do produto/servico
relativamente a prestacdo de servicos de salde, a operacao notificada néo terd qualquer
impacto na atual estrutura da concorréncia, admitindo que a delimitagdo do mercado
geografico pode ser deixada em aberto.

79. Nestes termos, a Notificante considera que o mercado da prestacdo de cuidados de
saude hospitalares por unidades privadas tem uma dimensao geogréfica delimitada
pelas NUTS lll, correspondendo ao mercado do Ave.

80. No que respeita aos mercados da prestagdo de servicos de alojamento a pessoas
idosas e da prestacdo de servigos de cuidados continuados, mercados onde as Partes
se encontram presentes, a Notificante considera a NUTS Ill Grande Porto como
mercado geografico relevante.

4.3.2.Posicédo da ERS

81. No que respeita ao ambito geografico do mercado, a ERS sublinha a relevancia da
andlise das carateristicas da procura, com o intuito de se determinar se as empresas
localizadas em é&reas diferentes constituem pontos de oferta alternativos.

82. Deste modo, a ERS entende que os mercados geograficos relevantes de cuidados de
salude hospitalares deveriam idealmente ser definidos em areas de influéncia de 90
minutos (tempo méximo de deslocagéo em estrada), considerando esta referéncia como
suficientemente abrangente para que na andlise fossem incluidas as intervencdes
cirirgicas, para além de consultas e outros cuidados de saude hospitalares
programados.??

83. Na&o obstante, a ERS considera adequada a aplicacdo da definicdo das unidades
geogréaficas de analise com referéncia a unidades territoriais ja estabelecidas para fins
estatisticos ou administrativos, pelo que procede a uma definicAo de mercados
geograficos relevantes assente na delimitacao das NUTS IlI.

4.3.3.Posicédo da AdC

84. No que respeita a delimitacdo geografica dos mercados de prestacdo de cuidados de
saude hospitalares, quer a pratica decisoéria nacional, quer a da Comisséo, tem sido no
sentido de considerar uma delimitacdo geografica tendencialmente regional, atendendo,
nomeadamente, ao tempo de deslocacdo necessario para que o utente receba um
determinado tratamento.

22 Tal como refere a ERS, em geral as fronteiras das areas de influéncia séo definidas com base no
tempo méximo de viagem, pelo que, se a maioria dos clientes se localiza a x minutos de viagem de
cada um dos estabelecimentos, poder-se-a definir os mercados como as areas de influéncia (ou
isécronas) de x minutos de cada estabelecimento. N&o tendo realizado um exercicio de verificagdo dos
fluxos de consumidores, a ERS recorreu a referéncias existentes de tempos maximos de deslocacéo a
estudos prévios que desenvolvera.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo conteiido exato 14
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85. A AdC, por entender que na presente operacao ndo existem razdes para alterar aquela
gue tem sido a sua pratica deciséria®, considera adequada a delimitacdo do mercado
da prestacdo de cuidados de salde hospitalares por unidades privadas assente na
delimitacdo das NUTS Ill, centrando, para efeitos da presente operacdo de
concentracdo, a sua andlise na regido do Ave.

86. Sublinha, contudo, que na presente operagédo, uma eventual definicdo que atentasse
nas areas de influéncia das unidades prestadoras de cuidados de saude, referéncia que
perpassa a Notificagdo e o parecer da ERS e que esteve j4 na base da definicdo do
mercado em decisGes anteriores da AdC?4, ndo levaria a alteracdo das conclusées da
avaliacdo jusconcorrencial.

87. No que respeita aos mercados da prestacao de servi¢cos de alojamento para pessoas
idosas e da prestacéo de servigos de cuidados continuados, a AdC considera que, ainda
gque a proximidade aos operadores seja um fator importante no processo de escolha por
parte dos utentes, o que poderia levar a uma delimitagdo geografica inferior a NUTS llI,
na medida em que a exata delimitacao dos mercados geogréficos relevantes nédo altera
as conclusdes jusconcorrenciais, esta podera permanecer em aberto.

88. Deste modo, no ambito dos mercados da prestagdo de servicos de alojamento para
pessoas idosas e da prestagdo de servicos de cuidados continuados e para efeitos da
presente operacdo, a AdC considera adequada a delimitacdo geogréfica assente nas
NUTS lll, analisando a regido do Grande Porto, onde as Partes se encontram presentes
no ambito das referidas atividades.

89. Em suma, a AdC considera que o ambito geografico do mercado da prestacéo de
cuidados de saude hospitalares corresponde a regido do Ave e o dos mercados da
prestacdo de servigos de alojamento para pessoas idosas e da prestacdo de servigcos
de cuidados continuados corresponde a regido do Grande Porto.

4.4. Mercados Relacionados
4.4.1. Mercado dos seguros de saude

90. A Notificante considera que o mercado dos seguros de salde, no qual estd presente
com a marca Multicare, é suscetivel de constituir um mercado relacionado.

91. Efetivamente, tal como ja considerado pela AdC, as companhias de seguros, ao
comercializarem seguros de salde, podem considerar-se intermediarios indiretos na
prestacéo de servi¢os de saude entre o cliente subscritor de um seguro de saude e uma
unidade de saude, atendendo a que, em regra, (i) a seguradora celebra um contrato de

23 Sem prejuizo de numa futura operagdo de concentragdo, e quando tal se justifique, a AdC poder
adotar uma definigdo distinta. Alias, no processo Ccent. 19/2009 — Cliria/Clinica de Oid, no mercado de
servicos de atendimento médico permanente, foi adotada uma delimitacdo geogréafica mais estreita do
que a dos restantes mercados (inferior a 30 minutos), atenta a importancia da proximidade na procura
deste tipo de servicos. Também no processo Ccent. 39/2012 — Sanfil/Centro Hospitalar S. Francisco, a
delimitacdo geografica adotada abrangeu uma é&rea de influéncia correspondente a uma distancia
inferior a 30 minutos em estrada até aos pontos de oferta relativamente aos servigos prestados em
cada um dos mercados identificados. A Unica excec¢do foi para o mercado da cirurgia, onde se
considerou como ambito geografico uma area de influéncia abrangendo uma distancia de 90 minutos
de carro dos estabelecimentos atuantes nesse mercado.

24 \Vide decisfGes da AdC referidas na nota de rodapé anterior.
Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢ées cujo contetiido exato 15
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seguro de saude com o seu cliente, (ii) a seguradora estabelece um acordo de prestacao
de servigos com vérias unidades de saude, (iii) o cliente, quando precisa de cuidados
de saude, escolhe e recorre a uma dessas unidades de saude e, finalmente, (iv) a
seguradora paga diretamente a unidade de salde a parte que a seguradora couber.®

92. Nos seguros de saude, a seguradora assume a responsabilidade de compensar o
tomador de seguro ou o segurado por altera¢gdes involuntarias do seu estado de saude
gque derivem de doenca, acidente ou maternidade, sendo as principais garantias destes
contratos o internamento hospitalar, a assisténcia ambulatéria, a assisténcia
medicamentosa, proteses e ortéteses, estomatologia e assisténcia na maternidade.
Neste tipo de seguros é usual incluir algumas coberturas de acidentes pessoais, como
sejam o subsidio diario por internamento ou um capital por incapacidade permanente.2®

93. Atendendo a importancia da estrutura dos canais de distribuicdo, as relagbes de
proximidade e confianga entre segurado e segurador, as limita¢des fiscais e 0s sistemas
de regulacdo autébnomos existentes nos diversos Estados Membros, a AdC considerou
j&, no ambito da sua prética decisoria, que o ambito geogréafico do mercado dos seguros
de salde tem ambito nacional.?’

94. Tendo em conta o exposto, considera-se que o mercado dos seguros de saude com
referéncia ao territério nacional € um mercado relacionado para efeitos da analise da
presente operacdo de concentragao.

4.4.1. Mercado dos seguros de acidentes de trabalho

95. Tal como decorre da pratica decisoria da AdC, atenta a atividade da Fidelidade no setor
dos seguros, considera-se também como relacionado com a prestacdo de cuidados de
saude o mercado dos seguros de acidentes de trabalho, definido na esteira da pratica
decisoéria da AdC.?8

96. Este mercado enquadra a prestacdo de servigos correspondente & procura, por parte
de entidades patronais e de trabalhadores independentes de uma cedéncia as
seguradoras, nos termos legais, da responsabilidade pela reparacdo dos danos
resultantes de acidentes sofridos durante a atividade laboral, pelos seus trabalhadores
ou pelos proéprios. Esta reparacdo pode assumir o caracter de prestacdo em dinheiro
(indemnizacdes, pensdes, prestacfes e subsidios) ou em espécie (prestacfes de
natureza médica, farmacéutica, hospitalar e outras, que sejam tidas como necessarias
e adequadas ao restabelecimento do estado de salde e da capacidade de trabalho ou
de ganho do sinistrado e a sua recuperacao para a vida ativa), consoante se trate da
perda de salario ou despesas necessarias ao restabelecimento do acidentado, que é
um seguro do ramo néo vida.

97. No ambito dos seguros de acidentes de trabalho, as seguradoras estdo legalmente
obrigadas a recuperar o trabalhador acidentado, sem ter em conta o0 montante das
despesas para tal necessario. Apenas cessa a respetiva responsabilidade quando o

25 Vide decisédo da AdC de 19.12.2014 no processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade / Espirito Santo Saude,
§95.

26 Cfr. decisdes da AdC de 31.12.2009 no processo Ccent. 46/2009 — Rentipar / Global Seguros/Global
Vida e de 15.10.2009 no processo Ccent. 35/2009 — Lusitania/Real Seguros.

27 Vide, a titulo de exemplo, as decisdes citadas na nota de rodapé anterior.

28 Cfr. decisdes da AdC de 19.12.2014 no processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade / Espirito Santo Salde
e de 31.12.2009 no processo Ccent. 46/2009 — Rentipar / Global Seguros/Global Vida.
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acidentado for considerado curado ou quando a recuperacado nao for possivel, sendo-
lhe, por isso, atribuida uma incapacidade. Esta situacédo, diversa da dos demais seguros,
incluindo os seguros de salude, em que as seguradoras estdo apenas obrigadas a pagar
um capital seguro previamente acordado ou a suportar despesas até determinado valor
previamente contratado, tem como consequéncia o facto de as seguradoras terem a
prerrogativa de encaminhar o acidentado em trabalho para as unidades de saude que
considerem mais bem preparadas para tratar e recuperar o cliente.

98. Tal como referido relativamente ao mercado dos seguros de saude, no que respeita ao
ambito geogréfico do mercado dos seguros de acidentes de trabalho, considera-se, em
linha com a pratica deciséria da AdC supra referenciada, que o0 mesmo tem ambito
nacional, tendo em conta a importancia da estrutura dos canais de distribuicdo, as
relacdes de proximidade e confianca entre segurado e segurador, as limitacdes fiscais
e os sistemas de regulacdo autbnomos existentes nos diversos Estados-Membros.

4.5. Concluséo

99. Atento o exposto, para efeitos da presente operagdo de concentracdo, a AdC considera
como mercados relevantes os seguintes mercados cuja delimitagdo foi deixada em
aberto: (i) o mercado da prestacdo de cuidados de saude hospitalares por unidades
privadas no Ave (ii) o mercado da prestacao de servicos de alojamento a pessoas idosas
(residéncias sénior) no Grande Porto e (iii) o mercado da prestacdo de servigos de
cuidados continuados de saude no Grande Porto.

100. A AdC considera ainda, como mercados relacionados, o mercado dos seguros de saude
e 0 mercado dos seguros de acidentes de trabalho, ambos com referéncia ao territério
nacional.

5. AVALIACAO JUS-CONCORRENCIAL

5.1. Efeitos horizontais
5.1.1. Mercado da prestacédo de cuidados de saude hospitalares por unidades privadas

101. Como é possivel verificar na estrutura da oferta no mercado da prestagéo de cuidados
de saude hospitalares por unidades privadas na NUTS Ill do Ave infra apresentada, a
Notificante ndo se encontra presente neste mercado.

102. Desse modo, a operagdo de concentracdo traduz-se numa mera transferéncia de
atividade e de quota do Hospital Privado de Guimardes para a Notificante.

103. Nessa medida, a operagdo de concentracdo ndo afetara a estrutura concorrencial no
mercado relevante em causa, da mesma néo resultando preocupacdes de natureza
jusconcorrencial.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢ées cujo contetiido exato 17
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Tabela 3 — Estrutura da oferta do mercado da prestacao de cuidados de salde hospitalares por
unidades privadas no Ave em 2015%°

Concorrentes Quotas de mercado
(%)

Casa de Saude de Guimaraes:
Casa de Saude de Guimardes
Clinica Médica das Taipas [40-50]
Hospital Privado de Guimarées

Clinica Médica de Vizela

Trofa Saude [20-30]

Hospital Narciso Ferreira [10-20]

Hospital Anténio Lopes [10-20]

Centro Médico do Calendario [0-5]

Total 100
Fonte: ERS.

Nota: Dados de 2015 (nimero de médicos).

104. Na medida em gue a Notificante esta presente em mercados geograficos contiguos, a
ERS procedeu & analise da operagdo de concentragdo tendo em conta a situacao
jusconcorrencial nas NUTS Il adjacentes.

105. Na senda dessa analise, a AdC, mantendo como referéncia a definigdo de mercado
geografico correspondente ao critério NUTS Ill, avaliou igualmente as estruturas
concorrenciais nas NUTS adjacentes onde a Notificante se encontra presente.

106. Assim, verifica-se que a Notificante explora estabelecimentos de saude em duas das
quatro regides que circundam a regido do Ave, o Grande Porto e o0 Tamega.

107. Nas tabelas abaixo sdo apresentadas as estruturas da oferta do mercado da prestacéo
de cuidados de saude hospitalares por unidades privadas no Grande Porto e no
Tamega.

29 A quota de mercado apresentada na tabela diz respeito a todos os ativos que integram a Casa de
Saude de Guimarées na regido do Ave. No entanto, e conforme melhor descrito na se¢éo 2.2., naregiao
do Ave a Notificante apenas vai adquirir o Hospital Privado de Guimardes. Segundo informacéo
disponibilizada pela ERS, o Hospital Privado de Guimaraes terd uma quota de cerca de [20-30]%.
Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢ées cujo contetiido exato 18
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Tabela 4 - Estrutura da oferta do mercado da prestacdo de cuidados de salude hospitalares por
unidades privadas no Grande Porto em 2014

Concorrentes Quotas de mercado
(%)
thificante: I—!ospital da Arrébida} +,CIipévoa,1 - Hospital [20-30]
Privado da P6voa de Varzim +Clipévoa — Clinica do Porto
Trofa Salde [10-20]
José de Mello Salde [10-20]
Lusiadas Saulde [10-20]
Congrgg:agéo das Irmas Franciscanas Hospitaleiras da Imaculada [5-10]
Conceicédo
Santa Casa da Misericérdia de Vila de Conde [5-10]
Venerdvel Irmandade de Nossa Senhora da Lapa [0-5]
Fundacgao Ensino e Cultura “Fernando Pessoa” [0-5]
Celestial Ordem terceira da Santissima Trindade [0-5]
Hospital de Santa Maria — Porto [0-5]
Santa Casa da Misericérdia do Porto [0-5]
Veneravel Ordem Terceira de Sao Francisco [0-5]
Veneravel Irmandade de Nossa Senhora do Terco e Caridade [0-5]
Veneravel Ordem Terceira Nossa Senhora do Carmo [0-5]
PMV — Policlinica, S.A. [0-5]
Total 100

Fonte: Notificante (informacéo constante da decisdo da AdC de 19.12.2014 no processo Ccent.
26/2014 — Fidelidade / Espirito Santo Saude).
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Tabela 5 — Estrutura da oferta do mercado da prestacao de cuidados de saude hospitalares por
unidades privadas no Tamega em 2014

Concorrentes Quotas de mercado

(%0)

Santa Casa da Misericordia de Lousada [30-40]

Notificante: Clipovoa — Clinica de Amarante®° [20-30]

Santa Casa da Misericordia de Paredes [20-30]

Santa Casa da Misericérdia de Felgueiras [10-20]

PMV — Policlinica, S.A. [0-5]

Total 100

Fonte: Notificante (informacgéo constante da decisdo da AdC de 19.12.2014 no processo Ccent.
26/2014 — Fidelidade / Espirito Santo Saude).

108. Da analise das estruturas apresentadas, retira-se que os dois mercados se caraterizam
por uma estrutura relativamente simétrica, verificando-se a presengca de alguns
operadores no mercado com quotas préximas ou superiores as da Notificante.

109. Da analise realizada conclui-se que os estabelecimentos da Notificante se encontram a
cerca de 50 minutos do Hospital Privado de Guimaraes, o que significa que, mesmo que
se tivesse atentado numa definicdo de mercado geogréafico que tivesse por base areas
de influéncia de 30, 60 ou mesmo 90 minutos de desloca¢do em estrada (com base em
pressupostos standard de velocidade em veiculo automovel), da operagdo de
concentracdo ndo resultariam preocupagfes de natureza jusconcorrencial, atendendo
nomeadamente a que, tanto no Grande Porto, como no Tamega, existe um elevado
namero de operadores e a que Notificante detém quotas de mercado abaixo dos 30%.

110. Atento o exposto, e face a auséncia de alteragBes significativas da estrutura
concorrencial no mercado relevante identificado, considera-se que da presente
operacdo de concentracdo nao resultam quaisquer entraves significativos a
concorréncia efetiva no mercado da prestacdo de cuidados de saude hospitalares por
unidades privadas.

5.1.2. Mercado da prestacéo de servicos de alojamento a pessoas idosas

111. Tal como referido supra, considerando-se o mercado da prestacdo de servigos de
alojamento a pessoas idosas (residéncias sénior) englobando quer as residéncias
supervisionadas, quer as residéncias medicalizadas, verifica-se uma sobreposi¢céo
horizontal entre as atividades das Partes.

112. Nao obstante, esta atividade é desenvolvida por um namero significativo de operadores,
verificando-se uma elevada dispersao dos mesmos, refletida em diminutas quotas de
mercado de cada um dos operadores.

30 No que respeita ao estabelecimento da Luz Saude na NUTS IIl do Tamega (Clipévoa — Clinica de
Amarante),a mesma é considerada na andlise, na medida em que tem uma atividade coordenada com
as unidades hospitalares, com base na légica de prestacdo em rede/cluster, em que os utentes podem
ser referenciados entre as unidades para a obtencao de todo o leque de cuidados de salude hospitalares
de que necessitem.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢ées cujo contetiido exato 20
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113. Nestes termos, apresenta-se a estrutura da oferta no mercado da prestagéo de servi¢cos
de alojamento a pessoas idosas na NUTS Ill do Grande Porto, com base em dados

enviados pela Notificante.

Tabela 6 — Estrutura da oferta do mercado da prestacdo de servicos de alojamento a pessoas

idosas no Grande Porto nos anos de 2012 a 2014

Empresas 2012 (%) 2013 (%) 2014 (%)
CliHotel [0-5] [0-5] [0-5]
CliP6voa [0-5] [0-5] [0-5]
Total das Partes [0-5] [0-5] [0-5]
Lar Residencial das Fontainhas [0-5] [0-5] [0-5]
Lar do Monte dos Burgos [0-5] [0-5] [0-5]
Lar de Idosos Lar de Santa Isabel [0-5] [0-5] [0-5]
Hospital de Sao Lazaro [0-5] [0-5] [0-5]
Lar Antonio Almeida Costa [0-5] [0-5] [0-5]
outros [90-100] [90-100] [90-100]
Total 100 100 100

Fonte: Notificante.
Notas: Quotas calculadas com base no numero de camas.

114.

115.

116.

117.

Note-se que, no Grande Porto, o CliHotel disponibilizou [CONFIDENCIAL -
capacidade] camas em 2012 e 2013, aumentando a sua oferta para [CONFIDENCIAL
— capacidade] camas em 2014, tendo a Clipévoa mantido a sua oferta de
[CONFIDENCIAL - capacidade] camas nestes 3 anos. Segundo estimativas da
Notificante, a oferta conjunta das Partes corresponde a [0-5]% do total da oferta, nos
dois primeiros anos referidos, e a [0-5]%, em 2014.

Refere ainda a Notificante que a atividade de alojamento para pessoas idosas
desenvolvida pela CliPévoa é absolutamente marginal, ocupando atualmente apenas
[CONFIDENCIAL - capacidade] camas, num total de [CONFIDENCIAL — capacidade
total] camas disponiveis na regido do Grande Porto em 2014, que correspondem no
essencial aos utentes que haviam ja contratado estes servigos previamente a aquisicao
da Hospor pela Espirito Santo Saude em 2006, sendo que [CONFIDENCIAL -
estratégia da Notificante].3!

Por outro lado, sendo adotada uma definicdo de mercado segmentando em funcdo do
modelo de prestacdo de servigos de alojamento sénior, a operagdo de concentragdo
corresponderia, neste ambito, a uma mera transferéncia de quota, uma vez que 0s
Ativos Casa de Saude de Guimardes (CliHotel) se encontrariam presentes no segmento
correspondente as residéncias medicalizadas e a Notificante (Clipévoa) no relativo as
residéncias supervisionadas.

Atenta a dispersao revelada pela estrutura de mercado acima apresentada, a presente
operacdo de concentracdo ndo sera de molde a suscitar problemas jusconcorrenciais
no mercado da prestacdo de servigcos de alojamento a pessoas idosas.

31 Informacao constante da comunicacao da Notificante de 29.5.2015 e da notificacdo, pag. 54.
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5.1.3. Mercado da prestagao de cuidados continuados de saude

118.

119.

Tal como referido supra, no mercado da prestacdo de cuidados continuados de saude
operam, as entidades promotoras e gestoras das unidades e equipas da RNCCI,
correspondendo os operadores deste mercado a (i) entidades publicas dotadas de
autonomia administrativa e financeira, com ou sem autonomia patrimonial, (ii)
instituicdes particulares de solidariedade social e equiparadas, ou que prossigam fins
idénticos, (iii) entidades privadas com fins lucrativos e (iv) centros de saude do SNS.

N&o obstante a exata definicho do mercado ser deixada em aberto, para efeitos da
andlise da presente operacdo, sdo tidos em conta os dados apresentados pela
Notificante, que englobam na estrutura da oferta as camas oferecidas pelos prestadores
de cuidados continuados de saude integrados na RNCCI.

Tabela 7- Estrutura da oferta do mercado da prestagcéo de servigcos de cuidados continuados

de salde no Grande Porto nos anos de 2012 a 201432

Empresas 2014 (%)
CliHotel [10-20]
CliPévoa [5-10]
Total das Partes [20-30]
Residéncias Montepio — Servigos de Saude S.A. [10-20]
Santa Casa da Misericérdia da Povoa de Varzim [10-20]
We Care (Povoa de Varzim) [10-20]
Santa Casa da Misericérdia de Vila de Conde [5-10]
Hospital-Escola da Universidade Fernando Pessoa [5-10]
Outros [10-20]
Total 100%

Fonte: Notificante.
Notas: Quotas calculadas com base no nimero de camas.

120.

121.

Note-se que, considerando uma estrutura da oferta que inclua apenas as camas
atualmente disponibilizadas pela RNCCI no Grande Porto, de 2012 a 2014, o CliHotel
disponibilizou [CONFIDENCIAL - capacidade] camas e a Clipévoa [CONFIDENCIAL
— capacidade] camas. Segundo estimativas da Notificante, a estas ofertas € atribuivel
uma quota de mercado em 2014 correspondente a [10-20]% do CliHotel e a [0-5]% da
Clipbévoa, tendo as Partes uma quota conjunta de [20-30]% no mercado considerado.

No mesmo sentido, a ERS, no respetivo parecer de 25 de maio de 2015, considera que
a Luz Saude e o CliHotel de Gaia apresentavam (em 2012) um numero de camas
reduzido face a oferta total, que € constituida maioritariamente por Instituicbes
Particulares de Solidariedade Social, considerando que da operacdo nao resultardo

preocupacdes neste mercado.

82 A Notificante refere na sua comunicacdo de 13.5.2015 que apenas apresenta os dados relativos a
2014, uma vez que ndo se encontra disponivel na pagina www.arsnorte.min-saude.pt informac&o sobre
a evolugéo historica das camas disponibilizadas por estes operadores no periodo em referéncia. Nessa
medida, qualquer estimativa apresentada néo teria qualquer fiabilidade.
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122. Com efeito, e de acordo com a Notificante, este € um mercado em crescimento pelo
facto de as populagbes, em virtude da diminuigdo da mortalidade e da natalidade,
estarem cada vez mais envelhecidas.

123. Atento o exposto, verifica-se que, independentemente da exata delimitacdo do mercado,
da operacdo de concentracdo ndo resultam, em todo o caso, quaisquer entraves a
concorréncia no mercado da prestacao de cuidados continuados de saude.

5.2. Efeitos verticais

124. Tal como referido, atendendo a relacéo entre a atividade da prestacdo de cuidados de
saude hospitalares por entidades privadas e a atividade seguradora, nomeadamente no
ambito da oferta de seguros de saude por parte da Notificante, através da Multicare, a
operagdo apresenta também uma dimenséo vertical, equacionando-se a verificagéo de
eventuais efeitos, quer de encerramento dos mercados de prestacdo de servicos de
saude, quer de encerramento dos mercados de seguros.

125. Importara, assim, verificar qual a posicdo da Fidelidade nos mercados de seguros
relacionados com a prestacdo de cuidados de saude hospitalares por unidades
privadas: o mercado dos seguros de saude e o mercado dos seguros de acidentes de
trabalho, ambos com referéncia ao territério nacional.

126. Para esse efeito, indica-se, nas tabelas infra, a estrutura apurada quanto a estes
mercados.

Tabela 8 — Estrutura do mercado dos seguros de salude a nivel nacional de 2011 a 2013

Concorrentes 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)
Multicare [30-40] [30-40] [30-40]
Ocidental [20-30] [20-30] [20-30]
Tranquilidade [10-20] [10-20] [10-20]
Allianz/BPI Vida [5-10] [5-10] [5-10]
Victoria [5-10] [0-5] [5-10]
Axa [0-5] [0-5] [0-5]
Outros [10-20] [10-20] [10-20]
Total 100 100 100

Fonte: Estimativas da Notificante (notificacdo, p. 53).

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informag¢oées cujo contetiido exato
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Tabela 9 — Estrutura do mercado dos seguros de acidentes de trabalho a nivel nacional de

2011 a 2013
Concorrentes 2011 (%) 2012 (%) 2013 (%)

Fidelidade [20-30] [20-30] [20-30]
Acoreana [10-20] [10-20] [10-20]
Tranquilidade [5-10] [10-20 [10-20]
Axa [10-20] [5-10] [5-10]
Allianz/BPI Vida [5-10] [5-10] [5-10]
Zurich [5-10] [5-10] [5-10]
Outros [20-30] [20-30] [20-30]
Total 100 100 100

Fonte: Notificante (informacdo constante da decisdo da AdC de 19.12.2014 no processo Ccent.
26/2014 - Fidelidade / Espirito Santo Saude).

5.2.1. Efeito de encerramento dos mercados de servi¢cos de saude

127.

128.

129.

130.

131.

Podera verificar-se um encerramento como cliente quando se esta perante a integracao
entre um fornecedor e um cliente importante no mercado a jusante. De facto, a presenca
a jusante podera conferir a entidade resultante da concentracdo possibilidade de
encerrar 0 acesso aos seus concorrentes no mercado a montante, a uma base de
clientes suficiente, reduzindo a sua capacidade para concorrer.

O efeito de encerramento dos mercados de prestacdo de servicos de saude poderia
ocorrer caso a Notificante, apés a operacéo, tivesse a capacidade e o incentivo para
restringir a atividade da prestacéo de cuidados de salde a sua oferta de seguros através
do controlo do fluxo de utentes que acedem a cuidados de salde, ao abrigo da cobertura
assegurada (i) pelos seguros de saude da Multicare e (ii) pelos seguros de acidente de
trabalho da Fidelidade.

Esta estratégia, a existir, teria como propdésito reduzir a capacidade concorrencial dos
prestadores de cuidados de saude concorrentes da Luz Saude, eliminando, desta forma,
a pressao concorrencial exercida sobre a empresa verticalmente integrada nos
mercados correspondentes, numa estratégia de maximizacao do lucro da mesma.

Ora, no mercado de acidentes de trabalho, ha medida em que a quota de mercado da
Fidelidade é inferior a 30% (vide tabela 9) e o nUmero de atos médicos decorrentes do
acionamento de seguros de acidentes de trabalho representa uma percentagem pouco
significativa do total de atos médicos que resultam da sua atividade seguradora®,
considera-se que a Fidelidade ndo sera um cliente importante com um grau significativo
de poder de mercado a jusante.

Deste modo, considera-se pouco provavel que a Fidelidade, por via dos seguros de
acidentes de trabalho, tenha a capacidade para encerrar o mercado aos prestadores de
cuidados de saude, pelo que se afastam eventuais preocupacfes jusconcorrenciais
decorrentes desta relacéo.

33 Informagéo constante da decisao da AdC de 19.12.2014 no processo Ccent. 26/2014 — Fidelidade /
Espirito Santo Saude.
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132. No que respeita ao mercado dos seguros de salde e tal como decorre da respetiva
estrutura da oferta nos ultimos trés anos, a Fidelidade ¢é lider de mercado, apresentado
quotas de mercado ligeiramente superiores a 30%.

133. Neste contexto, para aferir a probabilidade de encerramento dos mercados relativos a
prestacdo de servicos de salde, importa analisar (i) a capacidade da Fidelidade, apés
a operacgao de concentracdo, proceder ao encerramento do mercado dos cuidados de
saude hospitalares, de forma parcial ou total, (ii) o incentivo da empresa para o fazer e,
ainda, (iii) o impacto na concorréncia, nos mercados a jusante, decorrente deste
mecanismo.

134. Ora, tal como resulta da analise ja desenvolvida no ambito da operacao Ccent. 26/2014
— Fidelidade/ESS, existem alternativas suficientes no mercado a jusante para 0s
concorrentes (atuais ou potenciais) no mercado da prestacdo de cuidados de saude
hospitalares de natureza privada.

135. Efetivamente, para além das varias seguradoras com quem celebram acordos, os
prestadores de cuidados de saude tém como principais clientes os subsistemas publicos
e privados, sendo que estabelecem acordos simultaneamente com todos o0s
operadores. Assim, a importancia da Fidelidade, enquanto cliente serd naturalmente
bastante inferior ao seu peso relativo na atividade seguradora na area da salde®.

136. Por outro lado, importa ainda, para este efeito, ter em conta que 0s custos decorrentes
da mudanca de um seguro sé@o, segundo a Notificante, pouco significativos e a liberdade
para resolver esses seguros € total, uma vez que (i) as apdlices de seguro tém vigéncia
anual, ndo estando a resolugcdo das mesmas por parte dos segurados, sujeita a
concessao de qualquer pré-aviso por parte destes e (ii) o segurado pode reaver o
montante da apdlice correspondente ao periodo de seguro ndo utilizado.

137. Acresce que, atento o principio da liberdade de escolha do utente, uma eventual
estratégia de encerramento de mercado, em que a Fidelidade alterasse as condi¢des
de acesso aos seus segurados a um determinado prestador de cuidados de saude —
incluindo os prestadores da regido do Ave e, numa andlise geograficamente mais
alargada, os prestadores das regides NUTS circundantes — retirando-o da rede de
prestadores convencionados ou aumentando o0 custo de acesso aos mesmos, levaria a
perda de clientes por parte da prépria Fidelidade.

138. Efetivamente, este principio, aliado a uma fidelizacao aos prestadores de cuidados de
saude e tendo em conta a propria tipologia dos seguros de saude (seguros em regime
de prestagéo de rede/ de reembolso/ mistos) € passivel de mitigar os potenciais efeitos
de uma eventual estratégia de encerramento de mercado.

139. Em suma, atendendo a fatores como o principio da liberdade de escolha de um seguro
pelo utente, os reduzidos custos associados a mudanca de seguro para o segurado3®
a existéncia de diferentes tipologias de seguros de salde (seguros em regime de
prestacao de rede/reembolso/mistos) e, ainda, de os prestadores de cuidados de saude
estabelecerem acordos ndo sé com as seguradoras mas também com os subsistemas

34 Tal pode ser ilustrado, embora a nivel nacional, com o facto de, em 2013, o peso dos clientes dos
subsistemas publicos e privados representaram cerca de [CONFIDENCIAL - segredo de neg6cio]%
do volume de negdcios privado da Luz Saulde, representando as seguradoras, como um todo,
[CONFIDENCIAL — segredo de negd6cio]% do volume de negdcios privado da Luz Salde e a
Multicare, [CONFIDENCIAL - segredo de negd6cio]% do volume de negécios privado da Luz Salde.

350 segurado tem a liberdade de a qualquer momento poder resolver 0 seu seguro de salde tendo
direito a reaver o0 montante da apdlice correspondente ao periodo de seguro ndo utilizado.
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plblicos e privados®®, considera-se pouco provavel que a entidade resultante da
presente operacdo de concentracdo tenha capacidade ou o incentivo para encerrar o
mercado aos seus concorrentes na prestacéo de cuidados de salde no Ave.

140. Assim, face ao exposto, considera-se pouco provavel que da presente operacdo de
concentracao resultem preocupacdes jusconcorrenciais no que concerne a um potencial
encerramento de mercado a prestadores de cuidados de saude no Ave.

5.2.2. Efeito de encerramento dos mercados de prestacdo de seguros

141. Um hipotético efeito de encerramento dos mercados de seguros teria como propdésito
reduzir a colocacdo no mercado dos demais seguros dos concorrentes da Fidelidade,
mormente seguros de salde e de acidentes de trabalho, diminuindo ou eliminando,
desta forma, a pressao concorrencial exercida sobre a empresa verticalmente integrada
nos mercados de seguro, a Fidelidade, numa estratégia de maximizagdo do lucro da
mesma.

142. Esta estratégia poderia ser desenvolvida, por exemplo, através da discriminacao dos
montantes de comparticipacdo exigidos as proprias seguradoras, importando verificar
(i) a capacidade da Luz Saude para, ap0s a operagdo de concentracdo, proceder ao
encerramento do mercado a jusante, dos seguros de saude, de forma parcial ou total,
(i) o incentivo da empresa para o fazer e (jiii) 0 impacto na concorréncia nos mercados
a montante decorrente deste mecanismo.

143. Ora, a nivel nacional, a Luz Saude representa [10-20]% do mercado da prestacdo de
cuidados de saude hospitalares em unidades privadas, ficando com uma quota de [20-
30]% apbs a operacao. Como tal, as seguradoras, num cendario limite em que se vissem
privadas de estabelecer acordos com a Luz Saude, poderiam continuar a contratar com
0s restantes operadores privados de natureza hospitalar, que representam [80-90]% do
mercado.*’

144. Adicionalmente, poderiam ainda contratar com uma multiplicidade de entidades de
natureza distinta da hospitalar (consultérios privados, clinicas, clinicas de meios
complementares de diagndstico, entre outros), cuja representatividade ndo se encontra
refletida na quota de mercado acima referida, que tem por referéncia uma estrutura de
mercado em cluster.

145. Assim, é pouco provavel que a entidade resultante da presente operagdo de
concentracdo tenha capacidade para encerrar o mercado da prestacdo de cuidados
hospitalares as suas concorrentes seguradoras, atendendo a que, mesmo que 0O
Hospital Privado de Guimardes reduzisse 0 acesso aos seus servicos, dificilmente
afetaria de forma significativa a possibilidade de as restantes seguradoras atuarem no
mercado oferecendo seguros de salude e de acidentes de trabalho, atento o peso
diminuto que representa na oferta de prestacao de cuidados de saude hospitalares por
entidades privadas a nivel nacional.

36 Tal significa que o peso relativo da Fidelidade enquanto cliente € menor do que 0 seu peso relativo
na atividade seguradora.

87 Vide parecer da ERS, pagina 25.
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5.2.3. Concluséao

146. Atento o0 exposto, considera-se ndo ser provavel que da presente operacdo de
concentracao resultem quaisquer efeitos verticais, de encerramento, quer dos mercados
da prestacéo de cuidados de saude, quer dos mercados de seguros.

147. Por fim, atendendo a que a atividade da prestacéo de servigos de alojamento a pessoas
idosas néo se encontra relacionada com a atividade seguradora, uma vez que o CliHotel
e a Clipévoa ndo tém contratos com seguradoras neste ambito, considera-se que a
operacgdo de concentragdo ndo tera impacto na estrutura do mercado da prestagéo de
servicos de alojamento a pessoas idosas, pelo que ndo se desenvolvera a analise
relativamente ao mesmo.*

6. PARECER DA ENTIDADE REGULADORA

148. Estando em causa um setor regulado, a AdC solicitou, ao abrigo do artigo 55.° da Lei
da Concorréncia, parecer da ERS e da ASF.

149. A ASF comunicou, em 25.5.2015, que ndo tinha comentérios a efetuar, referindo que a
Luz Saude e a Casa de Saude de Guimardes nao sao por si supervisionadas.

150. No respetivo parecer de 25 de maio de 2015, remetido a 1 de junho subsequente, a ERS
procede a analise da operacgéo, apresentando um estudo de impacto da operagdo na
dindmica concorrencial dos mercados relevantes.

151. Na senda da pratica anterior, nomeadamente a seguida no &mbito da operacdo Ccent.
26/2014 — Fidelidade / Espirito Santo Saude, a ERS define o mercado relevante o
mercado de cuidados de saude hospitalares, considerado em cluster, incluindo na
estrutura da oferta, para além das unidades hospitalares privadas, algumas unidades
dos mesmos operadores que, ndo prestando todo o tipo de cuidados de salde
hospitalares, tém uma atividade coordenada com as unidades hospitalares, numa l6gica
de prestacdo em rede, em que os utentes podem ser referenciados entre as unidades
para a obteng&o de todo o leque de cuidados de Saude hospitalares de que necessitem.

152. Em termos geograficos considera uma definicdo do mercado tendo como referéncia as
regides NUTS lll, atentando, contudo, também, nas areas de influéncia (is6cronas)®°,
concluindo que a Luz Saude e o Hospital Privado de Guimardes concorrem por
residentes em Minho-Lima, Cavado, Ave, Grande Porto, Tamega, Alto Tras-os-Montes,
Douro, Entre Douro e Vouga, Baixo Vouga e Déo Lafées.

153. Osresultados da analise da ERS levam a considerar como areas afetadas aquelas onde
se concentra a maior parte da populagéo residente na NUTS Il do Douro (cerca de 66
% da populacgéo total, segundo dados do Instituto Nacional de Estatistica), pelo que de
acordo com a ERS, a “definicdo de um resultado global” para a regido aponta para a
identificacdo de preocupacdes em termos concorrenciais na regido do Douro.

38 Comunicacdo da Notificante de 2.6.2015, nos termos da qual a Notificante informa “ndo ter
conhecimento de seguros de saude com cobertura especifica para os servigos de alojamento em ‘lares
medicalizados’ ou ‘residéncias supervisionadas’ ou que, para esse efeito, abranjam os utentes destes
servigos prestados no CliHotel ou na CliPévoa”.

39 A ERS aponta como referéncias de tempo maximo de viagem definidas na literatura: 30 minutos para
cuidados de saude primarios, servigos de urgéncia/emergéncia e cuidados médicos gerais de adultos
e criangas; 45 minutos para cuidados obstétricos; 60 minutos para cuidados continuados de salde e
90 minutos para intervengdes cirdrgicas gerais e cuidados de salde hospitalares.
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154. Na&o obstante, e pelas razdes apontadas nos paragrafos 101 e seguintes (Avaliacdo Jus-
Concorrencial), entende a AdC que a operacdo projetada ndo € suscetivel de criar
entraves significativos a concorréncia efetiva nos mercados analisados.

7. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

155. Nos termos do n.° 3 do artigo 54.° da Lei da Concorréncia, foi dispensada a audicéo
prévia dos autores da notificacdo, dada a auséncia de terceiros interessados e o sentido
da deciséo, que é de ndo oposic¢ao.

8. DELIBERACAO DO CONSELHO

156. Face ao exposto, o Conselho da Autoridade da Concorréncia, no uso da competéncia
que lhe é conferida pela alinea d) do n.° 1 do artigo 19.° dos Estatutos, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 125/2014, de 18 de agosto, delibera adotar uma decisdo de nédo
oposicao a presente operacao de concentracdo, nos termos da alinea b) do n.° 1 do
artigo 50.° da Lei da Concorréncia, uma vez que a mesma nao € suscetivel de criar
entraves significativos a concorréncia efetiva nos seguintes mercados relevantes
mercados cuja delimitacdo foi deixada em aberto: (i) o mercado da prestacdo de
cuidados de salude hospitalares por unidades privadas no Ave (i) o mercado da
prestacdo de servicos de alojamento a pessoas idosas (residéncias sénior) no Grande
Porto e (iii) o mercado da prestacéo de servicos de cuidados continuados de salde no
Grande Porto, e nos mercados relacionados: (iv) mercado nacional dos seguros de
saude e (v) mercado nacional dos seguros de acidentes de trabalho.

Lisboa, 12 de junho de 2015

O Conselho da Autoridade da Concorréncia,

X

Antonio Ferreira Gomes

Presidente

X X

Nuno Rocha de Carvalho Maria Jodo Melicias
Vogal Vogal
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