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DECISAO DE NAO OPOSICAO
DA AUTORIDADE DA CONCORRENCIA

Processo Ccent. 29/2016 — Lusiadas / CLISA

1. OPERAGCAO NOTIFICADA

Em 7 de julho de 2016, foi notificada & Autoridade da Concorréncia, nos termos dos
artigos 37.° e 44.° da Lei n.° 19/2012, de 8 de maio (doravante “Lei da Concorréncia”),
uma operacao de concentracado que consiste na aquisicao, pela Lusiadas, SGPS, S.A.
(doravante “Lusiadas” ou “Notificante”), do controlo exclusivo sobre Clisa — Clinica de
Santo Antonio, S.A. (doravante “Clisa” ou “Adquirida”), mediante a aquisi¢do da maioria
das acdes representativas do respetivo capital social.

A operagédo notificada configura uma concentracdo de empresas na acegao da alinea
b) do n.° 1 do artigo 36.° da Lei da Concorréncia, conjugada com a alinea a) 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

Empresa Adquirente — Lusiadas

A Notificante Lusiadas é a holding do Grupo Lusiadas Saude, o qual se dedica a
prestacao de servicos na area da saude, através da prestacao de cuidados médicos em
varias especialidades, bem como da prestacdo de servicos conexos ou afins, através
de uma rede instalada no territério nacional, incluindo cinco hospitais (um deles, o
Hospital de Cascais, explorado em regime de Parceria Publico-Privada) e quatro clinicas
de ambulatério.t?

Os volumes de negdcios da Notificante para o periodo entre 2013 e 2015, calculados
nos termos do artigo 39.° da Lei da Concorréncia, foram os seguintes:

Tabela 1 — Volume de negécios da Notificante, para os anos de 2013-2015

Milhdes Euros

2013

2014

2015

Portugal

[>100]

[>100]

[>100]

EEE

[>100]

[>100]

[>100]

Mundial

[>100]

[>100]

[>100]

1 O capital social da Notificante € detido integralmente (direta ou indiretamente) pelo grupo empresarial
brasileiro AMIL Assisténcia Médica Internacional S.A., o qual, por sua vez, é controlado pela norte-
americana UnitedHealth Group.

2 A Notificante é responsavel pela gestdo dos seguintes estabelecimentos de cuidados de saulde:
Hospital Lusiadas Lisboa, Hospital Lusiadas Faro, Hospital Lusiadas Porto, Hospital Lusiadas
Albufeira, Hospital de Cascais, Clinica Lusiadas Férum Algarve, Clinica Lusiadas Almada Forum,
Clinica Lusiadas Parque das Nag®es e Clinica Lusiadas Gaia.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informagdes cujo conteudo exato haja sido 2
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2.2. Empresa Adquirida — CLISA

5. A Adquirida Clisa dedica-se a prestacao de cuidados de saude hospitalares, a partir de
duas unidades localizadas na Amadora e em Sacavém® O seu capital social é
controlado pela [CONFIDENCIAL- Segredo de Negécio], que detém cerca de
[CONFIDENCIAL- Segredo de Negocio] do capital social da sociedade, encontrando-
se o restante capital social disperso entre cerca de [CONFIDENCIAL- Segredo de
Negécio].

6. Os volumes de negdcios da Adquirida para o periodo entre 2013 e 2015, calculados nos
termos do artigo 39.° da Lei da Concorréncia, foram os seguintes:

Tabela 2 — Volume de negécios da Clisa, para os anos de 2013, 2014 e 2015

Milh6es Euros 2013 2014 2015

Portugal [>5] [>5] [>5]

EEE [>5] [>5] [>5]

Mundial [>5] [>5] [>5]

Fonte: Notificante.

4.1.

10.

3. NATUREZA DA OPERAGCAO

Conforme referido supra, a transacao em analise consiste na aquisicdo, pela Lusiadas,
da maioria do capital social da Clisa, passando, assim, a exercer sobre esta o
correspondente controlo exclusivo.

A transacdo em causa adota a natureza de uma operacgéo de concentracdo para efeitos
da Lei da Concorréncia — em particular, nos termos da alinea b) do n.° 1 do seu artigo
36.°, conjugada com a alinea a) do n.° 3 do mesmo artigo — e encontra-se sujeita a
notificag@o prévia por preencher a condicdo enunciada na alinea c) do n.° 1 do artigo
37.° do mesmo diploma.

Estando em causa um setor regulado, a AdC solicitou & Entidade Reguladora Setorial —
in casu, a Entidade Reguladora da Saude (“ERS”) — o respetivo parecer, ao abrigo do
artigo 55.° da Lei da Concorréncia.

4. MERCADOS RELEVANTES

Caracterizagd@o do Setor de Cuidados de Saude em Portugal

Tal como referido pela AdC na sua pratica deciséria®, a andlise do setor da prestacédo
de cuidados de saude em Portugal pode revelar-se complexa, na medida em que o

3 Segundo a Notificante, a clinica de Sacavém apenas oferece servicos de ambulatorio.

4 Vide, nomeadamente, os processos, Ccent. 26/2014 — Fidelidade/Espirito Santo Saude (deciséo de
ndo oposicéo de 19.12.2014), Ccent. 21/2015 — Luz Saude/Activos Casa de Salude de Guimarées

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informagdes cujo conteudo exato haja sido 3
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mesmo é composto por um conjunto de entidades de natureza mdultipla, as quais séo,
por sua vez, financiadas por diferentes sistemas de salde que coexistem entre si.

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

12. Na perspetiva da natureza da prestacéo, identificam-se as seguintes situagoes:

(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, em segunda linha, (i) 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 prestacao de cuidados de
saude por, nomeadamente, Instituicbes Particulares de Solidariedade Social e por
Misericérdias que apresentem valéncias na area da saude®. A prestacdo privada
de cuidados de saude, inicialmente composta por pequenos consultorios
individuais dedicados a cuidados em ambulatério, tem vindo a transformar-se num
mercado organizado, dominado por grupos econémicos detentores de estruturas
prestadoras de grande dimensao.

13. Na perspetiva do “financiamento”, o sistema de saude portugués € composto pelo SNS
financiador, pelos varios subsistemas de salde publicos e privados, pelo setor
segurador, assim como pelo setor privado “puro”, financiado por pagamentos diretos
dos individuos, perspetivas que se encontram interligadas.

14. De facto, a prestagdo publica é financiada maioritariamente pelo proprio SNS, através
de receitas fiscais do Estado’, enquanto a prestacdo social ou privada é
maioritariamente financiada pelos varios subsistemas de saude publicos e privados e

(decisdo de ndo oposicdo de 12.06.2015) e Ccent. 18/2015 — IMS/HPS (decisdo de ndo oposicéo de
26.06.2015).

5 O regime de enquadramento da celebragdo de contratos (convengdes) com prestadores privados
encontra-se estabelecido no Decreto-lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, resultando do mesmo que 0s
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 ndo somente “as instituicdes e servigos que constituem
o Servigo Nacional de Saude”, mas igualmente “as entidades particulares e profissionais em regime
liberal integradas na rede nacional de prestacdo de cuidados de saude, 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.

7 Segundo a ERS, em 2012, e tendo por base os dados do nimero de doentes tratados em
internamento nos hospitais do SNS, em 91% dos casos o financiamento teve origem no SNS, enquanto
que em apenas 9% dos casos o financiamento teve origem em outras entidades.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informagées cujo contetido exato haja sido 4
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pelo setor segurador®, para além do financiamento por pagamentos diretos dos
individuos.

15. Uma vez que a atividade da Adquirida, bem como a da Notificante, se enquadra na
referida prestacao privada de servicos de cuidados de saude (ndo obstante a Notificante
ser também, como acima mencionado, gestora do Hospital de Cascais em regime de
PPP), a AdC incidirhd a sua andlise na perspetiva da natureza dos prestadores de
cuidados de saude.

4.2. Mercado do Produto Relevante
4.2.1. Posicao da Notificante

16. A Notificante, muito embora saliente que existem varios argumentos que poderiam
justificar uma delimitacdo de mercado ampla que incluisse o sector publico e os
operadores privados, tanto do lado da oferta, como do lado da procura, concede que o
mercado do produto relevante seja analisado por referéncia a oferta dos operadores de
natureza privada, na senda da mais recente pratica deciséria da AdC® e atenta a
natureza privada da atividade da Adquirida.

17. Adicionalmente refere que, tanto a oferta dos Lusiadas como a oferta da Clisa incluem
um leque de servicos bastante variado!®, que vai desde a cirurgia aos meios
complementares de diagnéstico, sendo que a Notificante exerce a sua atividade quer
através de hospitais, quer através de clinicas, desempenhando estas ultimas uma
atividade coordenada com as unidades hospitalares.

18. Neste sentido, e em linha com a pratica decisdria da AdC supra citada, considera que o
mercado do produto relevante devera ser definido sob uma logica de “prestacdo em
rede” ou de cluster, considerando desnecessaria uma eventual segmentacdo do
mercado por tipo de atividade.

19. Assim, a Notificante propde, como mercado do produto relevante, o mercado da
prestacdo de cuidados de saude hospitalares por unidades de natureza privada.

8 Note-se que, tal como anteriormente referido, o acesso aos prestadores de cuidados de salde
privados e sociais por utentes ao abrigo do SNS se encontra limitado a um conjunto de cuidados de
salde definido nos acordos ou convencgdes celebrados entre os prestadores e 0 SNS, sendo a natureza
destes prestadores neste contexto de prestacéo publica.

9 Ccent. 26/2014 — Fidelidade/Espirito Santo Saude (decisdo de ndo oposigdo de 19.12.2014), Ccent.
21/2015 — Luz Saude/Activos Casa de Saude de Guimarées (deciséo de ndo oposicao de 12.06.2015)
e Ccent. 18/2015 — JMS/HPS (decis&o de ndo oposicdo de 26.06.2015).

10 Segundo a Notificante a Clisa presta servicos nas seguintes especialidades: Andrologia,
Anestesiologia, Braquiterapia, Cardiologia, Cardiologia Pediatrica, Cirurgia Geral, Cirurgia Maxilo-
Facial, Cirurgia Plastica Reconstrutiva, Cirurgia Pediatrica, Cirurgia Vascular, Dermatologia,
Diabetologia, Dietista, Endocrinologia, Gastroenterologia, Genética Médica, Ginecologia, Hematologia,
Imagiologia, Imunoalergologia, Medicina Dentaria, Medicina Fisica e Reabilitacdo, Medicina Geral e
Familiar, Medicina Interna, Nefrologia, Neurocirurgia, Neurologia, Nutricdo, Obstetricia, Oftalmologia,
Oncologia Médica, Ortopedia, Otorrinolaringologia, Pediatria, Pneumologia, Psicologia, Psiquiatria,
Radioterapia, Reumatologia, Terapia da Fala, Urologia, Urologia Neurologica e Urologia Pediatrica.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informagées cujo contetido exato haja sido 5
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4.2.2. Posicdo da ERS

20. No seu parecer de 26 de julho de 2016, a ERS reafirma a sua posi¢édo exalada no ambito
dos processos Ccent. 26/2014 — Fidelidade / Espirito Santo Saude, Ccent. 21/2015 —
Luz Saulde / Ativos Casa de Saude de Guimardes e Ccent. 18/2015 — JMS/HPS,
considerando que o mercado do produto relevante corresponde ao mercado dos
servi¢os de saude hospitalares prestados por estabelecimentos ndo publicos.

21. Assim, a ERS procede a uma delimitacdo do mercado do produto em cluster, tendo em
conta que um estabelecimento hospitalar oferece tipicamente toda a cadeia de servigos
e/ou produtos, apesar de os mesmos poderem ser bastante especificos e insubstituiveis
entre si, tanto do ponto de vista da procura como da oferta'?.

22. De acordo com a ERS, esta definicdo leva a considerar o mercado do produto como
correspondendo a um conjunto de diferentes produtos ou uma oferta multi-produto
(cluster), cuja producéo é justificada pelas vantagens de custos de oferta (economias
de gama) e pelas preferéncias dos utentes (complementaridade), independentemente
das fontes de financiamento.

23. Na sua andlise, e em linha com a posi¢éo que adotou nos processos supra referidos, a
ERS considera como integrante do mercado do produto relevante ndo s6 a oferta de
servigcos dos estabelecimentos com natureza hospitalar, como a oferta das unidades
dos mesmos operadores que, ndo prestando todo o tipo de servicos de saude
hospitalares (como partos e internamento, por exemplo), tenham uma atividade
coordenada com as unidades hospitalares numa logica de prestacdo em rede, em que
0os utentes podem ser referenciados entre as unidades para obteng¢do, num Unico
operador, de todo o leque de servigos de saude hospitalares de que necessitem.

24. Adicionalmente, a ERS considera que os hospitais do Servico Nacional de Saude
(“SNS”), em que se incluem os hospitais operados em regime de Parceria Publico-
Privada (“PPP”), n&o exercem uma pressdo concorrencial direta sobre os
estabelecimentos hospitalares ndo publicos, essencialmente devido as diferentes
condi¢gBes de acesso aos cuidados de saude.

25. De acordo com a ERS, embora os hospitais no SNS nao estejam impedidos de atender
utentes ao abrigo de outros financiadores que ndo o proprio SNS, tais situagdes tém um
peso diminuto®?. J& no caso dos hospitais ndo publicos, o acesso por utentes ao abrigo
do SNS encontra-se limitado a um conjunto de cuidados de saude restrito e definido nos
acordos ou convengdes que os prestadores celebraram com o SNS.

26. A necessidade de o Estado recorrer a tais procedimentos de contratacdo para incluir a
prestacdo privada sob a cobertura do SNS, como complementar a prestacao da rede

11 Como refere a ERS, os estabelecimentos de natureza hospitalar, em regra, dispdem de uma alargada
carteira de servigcos, numa légica ndo sé de diversificacdo da oferta de servicos aos utentes mas
também de aproveitamento de economias de gama e prestacdo de servicos complementares na
satisfacdo das necessidades dos utentes. A titulo de exemplo, refere que a relacdo de
complementaridade entre servicos inicia-se numa consulta de especialidade médica, em que o
diagnéstico é apoiado na realizacdo de exames complementares, resultando na prescricdo de uma
intervencao terapéutica (por exemplo, cirdrgica), e terminando com a concretizacdo dessa mesma
intervencao.

12 De forma a ilustrar esta situacédo a ERS refere que, tendo por base o nimero de doentes tratados em
internamento nos hospitais do SNS em 2015, verifica-se que em cerca de 95% dos casos o
financiamento tem origem no SNS, representando o financiamento por outras entidades 5% da
producdo em internamento.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informagdes cujo conteudo exato haja sido 6
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publica, é, no entender da ERS, demonstrativo da separacdo existente entre a atividade
publica e privada de prestagao de cuidados de saude. Mais precisamente, “Caso tal
separacdo nao existisse e a concorréncia entre operadores publicos e privados fosse
efetiva, a complementaridade entre a primeira linha e segunda linha da Rede Nacional
de Prestacdo de Cuidados de Saude assentaria na liberdade de escolha dos utentes,
néo restringidos a acordos entre o SNS e os operadores privados (...)".

27. Adicionalmente, refere a ERS que, para que a pressao concorrencial entre os diferentes
operadores fosse efetiva, seria necessario que os consumidores pudessem ter um papel
de transmisséo dessa pressdo concorrencial, o que estaria dependente da capacidade
dos mesmos poderem fazer escolhas. Ora, a liberdade de escolha dos utentes que
recorrem a Rede Nacional de Prestacdo de Cuidados de Saude é, na maior parte das
situagdes, inexistente e, em outras situagoes, bastante restrita.

28. De facto, o proprio acesso aos servi¢os publicos e privados é claramente distinto. Se o
fluxo dos utentes aos hospitais do SNS decorre, em larga medida, da referenciacéo feita
a partir da rede publica de cuidados de salde primarios*®, o que limita em grande medida
(se ndo mesmo totalmente) a escolha do doente, no caso dos estabelecimentos
hospitalares ndo publicos, o acesso pelos utentes pode ser direto, por via de uma
multiplicidade de canais, como é o caso dos cuidados com financiamento por seguros
de saulde, por subsistemas de salude, ao abrigo de convengbes do SNS ou por
pagamentos diretos dos individuos. Ora, com a excec¢do dos cuidados de urgéncia,
nenhum destes canais permite o acesso a rede hospitalar publica em moldes similares
ao que acontece nos prestadores privados, ou seja, dispensando uma entrada no
sistema publico via cuidados primarios.

29. Paraalém das restricbes de acesso, refere ainda a ERS que a substituibilidade entre os
servicos de salde prestados em hospitais publicos e ndo publicos é avaliada pelos
utentes, para além do estrito critério da necessidade, tendo em conta as suas
preferéncias ao nivel da (i) comodidade e conforto das instalacdes, (ii) tempos de espera
no atendimento, (iii) a imagem institucional dos prestadores, bem como a (iv) percegéo
do prestigio dos profissionais de saude, sendo essas variaveis distintas quando
considerados os servigos prestados em hospitais publicos e privados.

30. Por fim, a ERS considera que a atual conduta dos operadores ndo indicia a existéncia
de efetiva tensdo concorrencial entre as duas naturezas de operadores, atendendo ao
diferencial de precos praticados pelos hospitais ndo publicos a utentes sem terceiro
pagador, face aos precos praticados nos hospitais do SNS**, considerando que “ Caso
a tensdo concorrencial entre hospitais publicos e ndo publicos existisse em grau

13 O acesso direto é possivel nas urgéncias mas nos cuidados programados ha uma referenciacédo
prévia. Importa, ainda, referir o caso especial das situacbes de emergéncia em que se recorre ao
Sistema Integrado de Emergéncia Médica (através de chamada telefénica para o nimero de
emergéncia 112), o qual apenas orienta utentes para unidades hospitalares do SNS, ndo havendo
liberdade de escolha da parte do utente (cfr. Despacho n.° 10319/2014, publicado no Diario da
Republica de 11.8.2014).

14 A ERS analisou os precos dos servicos de uma amostra de hospitais ndo publicos de média e grande
dimenséo, tendo encontrado precos médios por grandes tipo de servigcos (consultas de especialidade,
consultas de urgéncia, entre outros), nas tabelas para utentes sem terceiro pagador, significativamente
superiores aqueles que os utentes enfrentam no SNS (taxas moderadoras) — vide estudo de 2014
“Parecer sobre os limites aos precos que os hospitais publicos podem praticar na sua relagdo com
terceiros”, publicado em www.ers.pt.

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informagées cujo contetido exato haja sido /7
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suficiente para se justificar a sua consideracao sob o0 mesmo mercado relevante, entdo
tal diferencial de pregos ndo poderia perdurar no tempo (...)".

4.2.3. Posicédo da AdC

31. Conforme supra referido, as empresas envolvidas na presente operacdo de
concentracdo, a Clisa e a Lusiadas, sdo entidades privadas prestadoras de uma
multiplicidade de servicos de cuidados de saude.

32. AAdC, emlinha com a sua prética decisoria supra identificada e para efeitos da presente
operacéo de concentracdo, considera uma delimitacdo do mercado em cluster, uma vez
que entende que a avaliacdo jusconcorrencial ndo seria distinta caso se procedesse a
uma segmentacdo do mercado do produto por tipo de atividade®.

33. Nestes termos, considera a oferta privada de servigcos realizada nos estabelecimentos
com natureza hospitalar, bem como a oferta das unidades dos mesmos operadores que,
ndo prestando todo o tipo de servicos de saude hospitalares, tenham uma atividade
coordenada com as unidades hospitalares, numa logica de prestacdo em rede.

34. Apesar da delimitacdo de mercado em cluster abarcar todo o tipo de cuidados de saude
— 0 que poderia sugerir, prima facie, uma delimitagdo ampla do mercado —, ao
considerar-se apenas a oferta hospitalar e a realizada em unidades ambulatérias que
atuam numa logica coordenada com a oferta hospitalar, excluem-se da estrutura de
oferta outros operadores, como consultérios privados, clinicas médicas, laboratérios e
unidades que prestam servicos de meios complementares de diagnoéstico e terapéutica,
considerando-se apenas os estabelecimentos privados que apresentam uma oferta
integrada semelhante a das participantes na concentracao.

35. Adicionalmente, a prética deciso6ria da AdC tem evoluido no sentido de se equacionar
uma possivel segmentacdo do mercado do produto relevante entre o setor publico e o
setor privado, atenta a possibilidade de as entidades publicas e privadas nao exercerem
uma pressado concorrencial suficiente entre si.®

15 Se é verdade que, em Ultima analise, na perspetiva da procura se poderia equacionar definir um
mercado de produto relevante para cada especialidade/ato médico, atento que nenhum deles seria, em
principio, substituivel do ponto de vista do utente, tem-se igualmente em conta que, na perspetiva da
oferta, as caracteristicas técnicas e/ou legais associadas a prestacdo de cada servico poderiam
justificar uma delimitacdo do mercado que abranja a oferta de um conjunto de atos médicos
diversificados, substituiveis ao nivel do processo produtivo.

16 Nos processos Ccent. 19/2009 — Cliria/Clinica de Oid e Ccent. 39/2012 — Sanfil/Centro Hospital S.
Francisco, a AdC considerou que a exata delimitacdo dos mercados relativamente a prestacdo por
entidades publicas e privadas poderia permanecer em aberto uma vez que as conclusdes
jusconcorrenciais ndo seriam distintas. Ndo obstante, para efeitos da avaliagdo 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 entre si. Também nos processos Ccent. 26/2014 — Fidelidade
| Espirito Santo Salde, Ccent. 21/2015 — Luz Saude / Ativos Casa de Saude de Guimarédes e Ccent.
18/2015 — JMS/HPS, a AdC entendeu que os operadores de natureza privada e publica apresentam
carateristicas diferentes ao nivel das condigdes de acesso aos seus cuidados de saude, tendo por isso
focado a sua andlise nos operadores de natureza privada.

Também a Comissdo Europeia considerou a existéncia de um mercado relevante distinto no Reino
Unido, para a prestacéo de cuidados de saide em unidades hospitalares de natureza publica e de
natureza privada, com base nas diferentes fontes de financiamento e em fatores que relevam para a

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informagdes cujo conteudo exato haja sido 8
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36. Este entendimento tem por base as diferentes caracteristicas apresentadas pelo setor
publico e privado, nomeadamente, ao nivel das condi¢des de acesso aos seus cuidados
de saude, bem como outros fatores que relevam para a definicdo das preferéncias dos
utentes, tais como os tempos de espera, o conforto, qualidade das instalacGes e
reputacao da equipa técnica.

37. De facto, a necessaria referenciacao dos utentes aos hospitais do SNS a partir da rede
publica de cuidados primarios leva a que apenas 0s utentes que optem por recorrer a
estabelecimentos de natureza privada (quer por via do financiamento por seguros de
saude, por subsistemas de saude, por convenc¢des do SNS ou por pagamentos diretos)
tenham acesso livre e liberdade de escolha do prestador.

38. Adicionalmente, tal como referido anteriormente, os utentes ao abrigo de cobertura do
SNS apenas tém acesso a um conjunto limitado de servigos nos hospitais privados,
definidos nos acordos ou convencgdes que os prestadores celebraram com o SNS.

39. Tendo em conta todo o supra exposto, e uma vez que a avaliagdo jusconcorrencial ndo
seria diferente qualquer que fosse a delimitacdo adotada, a AJC deixa em aberto a exata
delimitacdo do mercado do produto, considerando, contudo, para efeitos da presente
operagdo de concentragdo, o mercado da prestacao de cuidados de saude hospitalares
por unidades privadas.

4.3. Mercado Geografico Relevante
4.3.1. Posicao da Notificante

40. A Notificante, referindo-se a recente pratica deciséria da AdC!/, considera que o
mercado geografico relevante devera ser definido por referéncia as Nomenclatura
Comum de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos e, dentro destas, as sub-regibes
estatisticas incluidas no terceiro nivel (doravante “NUTS I11”)8,

41. Assim, tendo por referéncia a localizacdo da Adquirida e da Aquirente considera, para
efeitos da presente operagcdo de concentracdo, a area geogréfica correspondente a
anterior NUTS Ill Grande Lisboa®.

definicAo 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 — Vide COMP/M.4367
APW/APSA/Nordic Capital/Capio, decisdo da Comisséo Europeia de 16.3.2007, ponto 11.

17 Para além das ja citadas Ccent. 26/2014 — Fidelidade/Espirito Santo Saude e Ccent. 18/2015 —
JMS/HPS, a Notificante faz referéncia a Ccent. 58/2012 — Amil/HPP (decisdo de ndo oposicao de
17.01.2013).

18 AS NUTS foram elaboradas pelo Eurostat e tém sido utilizadas desde 1988 na legislacdo comunitaria.
As NUTS IIl sdo sub-regifes estatisticas, construidas com o objetivo de agruparem municipios
contiguos, com problemas, desafios e perfis socioeconémicos semelhantes.

19 Abrange os Concelhos de Amadora, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Odivelas, Oeiras, Sintra e Vila
Franca de Xira.
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42. Tal como gsclarece a Notificante, atualmente, a NUTS Ill Grande Lisboa corresponde a
NUTS Ill Area Metropolitana de Lisboa, que, por sua vez, integra a anterior NUTS llI
Grande Lisboa e Peninsula de Settbal.?*?!

43. Nao obstante, a Notificante entende que ndo subsistem razdes para proceder a uma
segmentacao diferente daquela que ja tinha sido adotada pela AdC na sua prética
decisoria anterior.

44. Adicionalmente, aludindo a pratica deciséria da AdC, na qual foram analisados
mercados geogréficos com base em éareas de influéncia de 30 e 90 minutos de
deslocacdo em estrada até aos pontos de oferta??, a Notificante refere que no que
respeita a zona norte da NUTS Ill — Grande Lisboa, tracando um raio de deslocacao de
30 minutos (tempo maximo de deslocacdo em estrada), para andlise da area de
influéncia de 30 minutos, verifica-se que esta ainda se encontra dentro da NUTS Il —
Grande Lisboa, considerado que a definicdo proposta é aquela que melhor se adequa
a presente operacgdo de concentragao.

45. No que respeita a uma area de influéncia 90 minutos, a mesma podera extravasar a
NUTS Il Grande Lisboa, ndo se encontrando, porém, as partes presentes nessas
regides.

4.3.2. Posicdo da ERS

46. A ERS entende que os mercados geogréaficos relevantes de cuidados de saude
hospitalares devem ser definidos por referéncia a areas de influéncia, que definem a
fronteira de cada mercado geogréfico com base na distancia ou tempo de viagem
maximo que a maioria dos consumidores aceita fazer até aos pontos de oferta, tendo
em conta o transporte na rede viaria e velocidades médias.

47. Nao sendo possivel realizar um exercicio de verificagdo dos fluxos de consumidores,
para se determinar 0os tempos maximos de viagem e, consequentemente, delimitar as
fronteiras das areas de influéncia, a ERS refere que poder-se-a recorrer a referéncia de

20 A NUTS Il Area Metropolitana de Lisboa engloba 18 municipios: Alcochete, Almada, Amadora,
Barreiro, Cascais, Lisboa, Loures, Mafra, Moita, Montijo, Odivelas, Oeiras, Palmela, Seixal, Sesimbra,
Setubal, Sintra e Vila Franca de Xira.

21 A nova divisdo regional em NUTS encontra-se em vigor desde 2015. Tendo sido instituida pelo
Regulamento (UE) n.° 868/2014 da Comissao, de 8 de agosto de 2014, esta nova divisdo compreende
alteragc8es nas NUTS lll que passam a ter limites territoriais no Continente coincidentes com os limites
das entidades intermunicipais definidos na Lei n.° 75/2013, de 12 de setembro.

22 Vide, nomeadamente, processos Ccent. 19/2009 — Cliria/Clinica de Oid e Ccent. 39/2012 —
Sanfil/Centro Hospitalar S. Francisco, nos quais a AdC, ndo obstante deixar a exata delimitacdo dos
mercados geograficos relevantes em aberto, considerou que os mercados (i) das consultas médicas
em ambulatério; (i) de imagiologia; (iii) de analises clinicas e (iv) dos meios complementares de
diagndstico na area de cardiologia, tinham uma delimitacdo geografica correspondente ao raio de
deslocacao de 30 minutos em estrada até aos pontos de oferta relativamente aos servicos prestados
em cada um dos mercados identificados. No caso do mercado (v) da prestacdo de servicos de
atendimento permanente foi adotada uma delimitacdo geografica mais estreita do que a dos restantes
mercados (inferior a 30 minutos), atenta a importancia da proximidade na procura deste tipo de servicos
e (vi) no mercado da cirurgia, considerou-se, como ambito geografico, uma area de influéncia
abrangendo uma distancia de 90 minutos de carro dos estabelecimentos atuantes nesse mercado.
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tempos maximos de deslocagdo?, concluindo, no caso em apreco, que 0os mercados
geograficos relevantes de servicos de saude hospitalares deveriam ser definidos com
base em areas de influéncia de 90 minutos.

48. Contudo refere que “é pratica comum definir-se, alternativamente, mercados
geograficos com referéncia a unidades territoriais ja estabelecidos para fins estatisticos
ou administrativos”, a semelhan¢a da metodologia proposta pela ERS para efeitos de
delimitacdo dos mercados geogréficos relevantes no ambito, homeadamente, dos
processos Ccent. 26/2014 - Fidelidade/Espirito Santo Saude, Ccent. 18/2015 —
JMS/HPS e Ccent. 21/2015 — Luz Saude/ Ativos Casa de Saude de Guimaraes.

49. Nao obstante, salienta as limitacbes decorrentes da avaliacdo concorrencial baseada
em NUTS lll, nomeadamente, o facto desta delimitacéo:

(i) Nao permitir distinguir grandes distancias de pequenas distancias dentro da
prépria NUTS llI;

(i) Considerar que os utentes de uma NUTS Ill ndo cruzam as suas fronteiras para
recorrer a cuidados de saude prestados por estabelecimentos localizados noutras
NUTS Ill, ignorando, desta forma, eventuais pressdes concorrenciais de
prestadores localizados noutras regibes;

(iii) Considerar que a concorréncia numa NUTS Ill € homogénea, sem variacao intra-
regional; e

(iv) Produzir resultados especificos para as NUTS lll, pelo que a alteracdo das suas
fronteiras (como tem acontecido nos ultimos tempos) ou a escolha de outras areas
geograficas implicardo a obtencao de resultados diferentes, sem que tenha havido
mudanca nas distribuicbes geograficas, nas capacidades produtivas ou nos
volumes de negoécios dos estabelecimentos, nem qualquer concentragdo de
empresas.

50. Tendo em conta todo o supra exposto, a ERS, embora mantenha no presente parecer
a apresentacdo de resultados em NUTS I11?4, apresenta igualmente uma andlise com
base em éareas de influéncia de 90 minutos, com vista a superagédo de algumas das
limitagbes supra citadas.

4.3.3. Posicdo da AdC

51. Tanto a pratica decis6ria nacional, como a da Comissao Europeia, tem considerado que
0s mercados da prestacdo de cuidados de saude hospitalares tém uma delimitacdo
geografica tendencialmente regional, atendendo a consideracdes do lado da procura,
nomeadamente, o tempo de deslocacdo maximo que o utente esta disposto a percorrer
para receber um determinado tratamento.

52. Refira-se que no ambito das Ccent. 19/2009 — Cliria/Clinica de Oia e Ccent. 39/2012 —
Sanfil/Centro Hospitalar S. Francisco, embora deixando a exata delimitacdo do mercado
geografico em aberto, a AJC considerou areas de influéncia obtidas a partir de isGcronas

23 A ERS aponta, como referéncias de tempo maximo de viagem definidas na literatura, os seguintes
valores: 30 minutos para cuidados de saude primarios, servigos de urgéncia/emergéncia e cuidados
médicos gerais de adultos e criancas; 45 minutos para cuidados de obstetricia e 90 minutos para
intervengdes cirdrgicas gerais e cuidados de saude hospitalares.

24 A divisao regional em NUTS utilizada no parecer da ERS é a que se encontra em vigor desde 2015.
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que traduzem um tempo de deslocagcdo em automovel de 30 e 90 minutos, até ao pontos
de oferta, em funcgéo do tipo de cuidados de saude procurados.

53. Como referido anteriormente, a Clisa integra a NUTS IIl Area Metropolitana de Lisboa,
verificando-se que uma area de influéncia de 30 minutos a partir dos estabelecimentos
da Clisa ainda se encontra abrangida pela referida NUTS I11%°.

54. Caso se considerasse uma area de influéncia de 90 minutos — que abarcaria outras
NUTS Il para além da Area Metropolitana de Lisboa — as conclusdes da avaliagéo
jusconcorrencial ndo seriam distintas, atendendo a que nem a Notificante, nem a
Adquirida se encontram presentes em NUTS Ill contiguas & NUTS Il Area Metropolitana
de Lisboa.

55. Importa salientar também que, ainda que a NUTS Il Area Metropolitana de Lisboa seja
uma area geografica mais alargada do que a anterior NUTS IIl Grande Lisboa, as
conclusdes da avaliagdo jusconcorrencial ndo séo distintas em funcdo desta alteracao
legislativa, atendendo ao peso reduzido dos operadores que integram a anterior NUTS
Il Peninsula de Setubal. %

56. Tendo em conta todo o supra exposto, uma vez que as conclusbes da avaliacdo
jusconcorrencial ndo seriam distintas em funcéo da delimitagdo do ambito geografico do
mercado, a AdC deixa em aberto a exata delimitacdo de tal &mbito geografico do
mercado da prestacdo de cuidados de saulde hospitalares por unidades privadas,
considerando, para efeitos da presente analise, a NUTS Ill Area Metropolitana de
Lisboa.

4.4. Conclusao

57. Em face do exposto, para efeitos da presente operacdo de concentragdo, a AdC
considera como relevante o mercado da prestacdo de cuidados de saude hospitalares
por unidades privadas, na NUTS Ill Area Metropolitana de Lisboa, deixando em aberto
a sua exata delimitagdo, quer quanto a dimens&o do produto, quer quanto & dimensao
geogréafica, uma vez que as conclus@es jusconcorrenciais nao seriam distintas em
funcdo da exata delimitacdo dos mesmos.

5. AVALIACAO JUSCONCORRENCIAL

58. De acordo com os dados apresentados pela ERS, a quota do Grupo Lusiadas passara,
em resultado da presente operacao de concentracdo e a nivel do territorio nacional, para

25 De acordo com a pesquisa efetuada, os prestadores privados de cuidados de salde hospitalar que
integram a NUTS lll Area Metropolitana de Lisboa, encontram-se a uma distancia maxima dos
estabelecimentos da Clisa de 47 minutos em desloca¢éo em estrada.

26 Os operadores localizados na anterior NUTS Ill Peninsula de Setubal sdo o Hospital Santiago (do
Grupo Luz Saude) e o Hospital Nossa Senhora da Arrdbida, sendo o peso destes operadores no seu
conjunto inferior a 5% no mercado da prestacdo de cuidados de salde hospitalares por unidades
privadas na NUTS Ill Area Metropolitana de Lisboa. Refira-se, igualmente, que estes operadores se
encontram a uma distancia inferior a 60 minutos dos pontos de oferta da CLISA (o Hospital Santiago e
0 Hospital Nossa Senhora da Arrabida encontra-se a menos de 50 e 30 minutos das unidades
exploradas pela CLISA, respetivamente).
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cerca de [10-20]%?’, sendo o acréscimo de quota decorrente da presente operacdo de
concentracao inferior a 5%.

59. A este respeito, a Notificante nota que a presente operacao representara um acréscimo
de [>100] camas e mais duas unidades, passando a Lusiadas a deter, a nivel nacional,
um total de [>500] camas (incluindo o Hospital de Cascais em regime de PPP) e um
total de 11 unidades, encontrando-se estes valores aquém dos dois maiores operadores
existentes a nivel nacional, a JMS e a Luz Saude, que detém mais de 1000 camas e 13
unidades no territério nacional.

60. De acordo com as melhores estimativas da Notificante, no mercado da prestacdo de
cuidados de saude por unidades privadas, considerando a antiga NUTS Ill — Grande
Lisboa, a quota da Notificante e da Adquirida, em valor, € de [5-10]% e [0-5]%,
respetivamente, por referéncia ao ano de 2014.28

61. Desta forma a Notificante estima que, no cenério poés operacdo, o Grupo Lusiadas tera
uma quota inferior a 10%, em valor, nessa area geografica, continuando a sofrer pressao
concorrencial de um conjunto de importantes operadores privados, tais como o Grupo
José de Mello Saude (JMS) e Luz Saude, com quotas, por referéncia ao ano de 2014,
de [10-20]% e [10-20]%, respetivamente.

62. A Notificante apresentou, igualmente, dados em volume, com base no nimero de camas
de cada prestador de cuidados de salde privado presente na area mais restrita da
referida NUTS Ill — Grande Lisboa.?%30

63. De acordo com dados apresentados, a quota da Lusiadas e da Clisa corresponde a
cerca de [5-10]% e [10-20]%, respetivamente, resultando da presente operagédo de
concentracdo uma quota conjunta igual a [20-30]%.

64. Segundo a Notificante, encontram-se presentes na Grande Lisboa outros operadores
com uma maior capacidade instalada, em nimero de camas, tais como a JMS, com uma
quota de [20-30]%, bem como outros operadores de menor dimensao, designadamente
a Luz Saude, o Hospital da Cruz Vermelha e o SAMS, com quotas de [10-20]%, [10-
20]% e [5-10]%, respetivamente.

65. Também a ERS apresentou dados sobre a posicao relativa dos operadores no mercado
da prestagéo de cuidados de saude por unidades privadas, com base nas capacidades

27 Considerando, na analise, o reforco de quota decorrente da aquisicdo da Clinica de Santa Tecla em
Braga, cfr. Ccent, 28/2016 — Lusiadas/Clinica de Santa Tecla.

28 As estimativas apresentadas tém por base o volume de negdcios total de cada entidade/grupo nas
unidades presentes na NUTS Ill — Grande Lisboa no exercicio de 2014, sendo que a data da
Notificacéo, a Notificante ndo conseguiu apresentar dados relativos ao exercicio de 2015, uma vez que
nem todos os relatérios e contas das entidades supra mencionadas se encontram disponiveis.

2% De acordo com a Notificante, a quota de mercado com base no nimero de camas por unidade foi
calculada através do nimero de camas divulgado por cada operador nos seus relatorios e contas
anuais, ou nas suas paginas de internet.

30 Nao obstante ressalva que considera este critério desajustado atendendo a que “(...)ndo espelha
nem a realidade presente, nem o que sera no futuro”, uma vez que “(...)nem todas as camas sdo
actualmente utilizadas como num cenario pds concentragdo sera muito provavelmente necessario
reduzir o nimero de camas por forma a adaptar a Clisa aos padrdes de qualidade e boas praticas
adoptadas pelo Grupo Lusiadas Saude”
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produtivas dos operadores, aferidas pelos seus numeros de médicos registados no
Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados da ERS (SRER)*.

66. Nestes termos, apresenta-se, na tabela seguinte, a estrutura de oferta no mercado da
prestacdo de cuidados hospitalares por unidades privadas, por referéncia a 2016, na
NUTS Il — Area Metropolitana de Lisboa (onde se encontram localizados quatro
estabelecimentos da Lusiadas e dois da Clisa):

Tabela 3 — Estrutura do mercado da prestacdo de cuidados de salde hospitalares por
unidades privadas na NUTS Ill Area Metropolitana de Lisboa

Concorrentes Quota d(e(z)/or)nercado

Grupo Lusiadas: Clinica Lusiadas Almada Férum, Clinica Lusiadas Parque das

Nacdes, Hospital Lusiadas de Lisboa e Edificio Il Hospital Lusiadas de Lisboa [10-20]
Clisa: Clinicas de Santo Anténio [5-10]
Quota Conjunta [20-30]
Grupo José de Mello Saide [30-40]
Grupo Luz Saude [20-30]
Grupo Joaquim Chaves: Quadrantes Cascais e Quadrantes Miraflores [5-10]
Galilei Saude: British Hospital Lisbon XXI [0-5]
Hospital da Ordem Terceira [0-5]
Hospital dos SAMS [0-5]
Clinica de S&o Cristévé@o — Associagdo de Socorros Mutuos de Empregados no

Comércio de Lishoa [0-5]
Clinica S. Jodo de Deus [0-5]
Clinica Europa [0-5]
Société Francaise de Bienfaisance: Hospital Saint Louis e Clinica do Campo

Grande [0-5]
Clinica de Todos-Os-Santos [0-5]
Hospital de Sant’Ana [0-5]
Associa¢do de Socorros Mutuos dos Empregados no Comércio e Industria [0-5]
Centro Médico de Moscavide Lda [0-5]
Hospital da Cruz Vermelha Portuguesa [0-5]
Hospital Nossa Senhora da Arrdbida [0-5]
Hospital de Jesus [0-5]
Instituto S. Jodo de Deus — Casa de Saude do Telhal [0-5]
TOTAL 100

31 Note-se que o registo de estabelecimentos prestadores de cuidados de salude é obrigatério e a
informacdo nele introduzida é da responsabilidade das entidades gestoras dos respetivos
estabelecimentos (cfr. artigo 26.° do Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto). Segundo informacéo
da ERS, os dados utilizados para o parecer foram extraidos em 17 de julho de 2016, notando-se que a
atualizacao dos registos também é obrigatéria e deve ser feita no prazo de dois meses contados da
ocorréncia do facto que gera o dever de atualizagéo (cfr. artigo 7.° da Portaria n.° 52/2011, de 27 de
janeiro).
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67. Atenta a Tabela anterior, constata-se que o mercado da prestacdo de servicos de
cuidados hospitalares por unidades privadas na Area Metropolitana de Lisboa é
bastante concentrado, verificando-se que o0s trés concorrentes de maior dimensao
representam, no cenario pds concentracdo, cerca de [70-80]% do total do mercado,
encontrando-se a restante oferta dispersa por um conjunto alargado de pequenos
operadores.

68. Em resultado da presente operagéo de concentracdo, o grupo Lusiadas passara de uma
quota de [10-20]% para [20-30]% no mercado da prestacdo de cuidados de saude
hospitalares por unidades privadas na NUTS Il Area Metropolitana de Lisboa, passando
a igualar a capacidade produtiva do segundo maior operador, o Grupo Luz Saude.

69. Da analise da estrutura da oferta do mercado da prestacao de cuidados de saude
hospitalares por unidades privadas na Area Metropolitana de Lisboa, constata-se um
cendrio jusconcorrencial caracterizado por um indice IHH®2?, apés a concentracdo, igual
a [>2000] pontos e um delta®® igual a [>150] pontos.

70. Estes valores de IHH e Delta sdo, apenas, ligeiramente superiores aos limiares que, nos
termos da pratica decisoria da AdC bem como das Orienta¢cdes da Comissao Europeia
para a apreciagdo das concentragdes horizontais®, permitiriam, com elevada
probabilidade, excluir a suscetibilidade da concentragdo redundar em preocupacoes
jusconcorrenciais, no mercado do produto em apreco.

71. Note-se também que, tanto os dados apresentados pela ERS, como as estimativas
apresentadas pela Notificante, apontam para que a quota de mercado conjunta das
Partes na concentragéo seja inferior a 25%, encontrando-se presente no mercado outros
operadores de grande dimenséo, tal como o Grupo JMS e o Grupo Luz Saude, com
quotas de [30-40]% e [20-30]%, respetivamente, bem como varios pequenos
operadores com quotas inferiores a 5%.

72. Tendo em conta o supra exposto, verifica-se que os utentes na Area Metropolitana de
Lisboa podem recorrer a varios prestadores de cuidados de saude privados, prestadores
esses que estdo abrangidos por convengdes com todos os principais subsistemas de
saude em Portugal (publico e privado) e companhias seguradoras, o que, pelo menos
na perspetiva do financiamento, facilita que os utentes possam mudar de operador face
a uma eventual deterioracdo das condicbes de oferta implementada por um deles.

32 O |HH corresponde ao indice de Herfindahl-Hirschman, calculado como a soma dos quadrados das
quotas das empresas a operar no mercado relevante, assim traduzindo o grau de concentracdo nesse
mercado, e variando entre 0 e 10 000. A Comissao aplica frequentemente o IHH para conhecer o nivel
de concentragéo global existente hum mercado — neste sentido, cf. OrientagBes para apreciacdo das
concentracbes horizontais nos termos do regulamento do Conselho relativo ao controlo das
concentracbes de empresas (cf. Comunicagdo 2004/C 31/03 publicada no Jornal Oficial da Uniédo
Europeia, de 5.02.2004). O IHH apds a concentracéo € calculado no pressuposto de que as quotas de
mercado das empresas se mantém inalteradas.

33 O delta corresponde a variacdo no IHH antes e apés a operacdo de concentracao.

34 QOrientacOes para a apreciacdo das concentracées horizontais nos termos do regulamento do
Conselho relativo ao controlo das concentracdes de empresas (cfr. Comunicacdo 2004/C 31/03
publicada no JOCE, de 5.02.2004).
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73. Refira-se, ainda, que de acordo com os dados divulgados pelo Instituto Nacional de
Estatistica, entre 2002 e 2013%, o nimero de hospitais em Portugal aumentou cerca de
6%, a que corresponde um numero de 13 novos hospitais, todos eles de natureza
privada. Observou-se, ainda, que a prestacdo privada de determinados servicos
médicos, como atendimentos nos servicos de urgéncia, internamentos, consultas
médicas no ambito da consulta externa e atos complementares de diagndstico tem vindo
a crescer.>

74. Assim, o mercado da prestacdo de cuidados de saude hospitalares por unidades
privadas tem vindo a crescer, prevendo-se que nos proOximos anos se mantenha esta
tendéncia, uma vez que se encontram previstas novas aberturas e expansbes de
unidades hospitalares privadas no mercado geografico da Area Metropolitana de Lisboa,
por parte dos dois maiores operadores concorrentes da Notificante.

75. De facto, o Grupo JMS anunciou a ampliagédo da CUF Descobertas até ao final de 2017,
bem como a abertura de um novo Hospital em Alcantara em 2018, o Hospital CUF Tejo
— que substituira o Hospital CUF Infante Santo, com um acréscimo superior a 214 camas
— e expansao das instalagdes do Hospital CUF Cascais, em 2017. Também se encontra
anunciada a expansao do Hospital da Luz (Grupo Luz Saude), em 2017. %

76. Tendo em conta o0 supra exposto, considera-se improvavel que da presente operagéo
de concentracao resultem preocupacdes de natureza horizontal na area geogréafica em
analise, ou seja, na NUTS Ill Area Metropolitana de Lisboa.

77. Por fim, refira-se que, caso se acolhesse uma delimitagdo geogréafica com base em
areas de influéncia obtidas a partir de isécronas que traduzem um tempo de deslocacdo
em automoével de 90 minutos, as conclusdes da presente analise ndo se alterariam, uma
vez que nem a Notificante, nem a Adquirida se encontram presentes em NUTS Il
adjacentes a Area Metropolitana de Lisboa.

78. Tendo em conta todo o supra exposto, conclui-se que a presente operacdo de
concentracdo ndo é suscetivel de redundar em preocupagfes jusconcorrenciais de
natureza horizontal no mercado da prestacdo de cuidados de saude hospitalares por
unidades privadas.

35 Cfr.
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine destaques&DESTAQUESdest boui=22639331
5&DESTAQUESmModo=2&xlang=pt.

36 A este proposito a Notificante refere ainda que “Nos Ultimos anos registaram-se varias entradas no
mercado relevante em apre¢o, como sdo exemplos: a expansédo do Hospital do Mar, pertencente ao
Grupo Luz Saude, em 2012 e a abertura das Clinicas CUF S. Domingos de Rana e CUF Miraflores, do
Grupo José de Mello Salde, em 2014 e 2015. Também nos mercados geograficos contiguos das NUTS
Il Oeste e Leziria do Tejo, foram abertas 2 novas unidades do Grupo José de Mello Saude - o Hospital
CUF Santarém e a Clinica CUF Mafra, em 2014 e 2015”.

87 Ver, entre outras, Noticias Expresso de 31.10.2015 e de 30.04.2016, disponiveis em
http://expresso.sapo.pt/economia/exame/2015-10-31-Hospitais-privados-dao-milhoes e
http://expresso.sapo.pt/economia/2016-04-30-Grupo-Mello-amplia-CUF-Descobertas; e Diario de
Noticias de 19.11.2015, disponivel em http://www.dn.pt/sociedade/interior/cuf-tejo-abre-em-alcantara-
em-2018-4892713.html.
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6. PARECER DA ENTIDADE REGULADORA

79. Nos termos e para os efeitos do n.° 1 do artigo 55.° da Lei da Concorréncia, foi solicitado
Parecer a Entidade Reguladora da Saude.

80. No respetivo parecer, a ERS procede a analise da operacdo, apresentando um estudo
de impacto da operacdo na dindmica concorrencial dos mercados relevantes.

81. No que a natureza dos operadores diz respeito, a ERS reafirma a posi¢cdo segundo a
qual a avaliacao estrutural dos mercados devera excluir os hospitais de natureza publica
(em gue se incluem os hospitais operados em regime de PPP), por estes ndo exercerem
uma pressao concorrencial direta sobre os operadores nao publicos.

82. Adicionalmente, atento o caracter multiproduto dos operadores que atuam no setor da
saude, a ERS atende a uma definicdo do mercado do produto em cluster, considerando
0 mercado de cuidados de saude hospitalares incluindo na estrutura da oferta, para
além das unidades hospitalares privadas, algumas unidades dos mesmos operadores
que, nao prestando todo o tipo de cuidados de salde hospitalares, tém uma atividade
coordenada com as unidades hospitalares, numa légica de prestacdo em rede, em que
0s utentes podem ser referenciados entre as unidades para a obtencéo de todo o leque
de cuidados de Saude hospitalares de que necessitem.

83. Em termos geograficos, considera uma definicdo do mercado tendo como referéncia as
regides NUTS lll, apresentando, igualmente, uma analise com base no método das
areas de influéncia (isécronas), tendo identificado a existéncia de concorréncia entre 0s
dois operadores por utentes residentes em oito NUTS Ill Alentejo Central, Alentejo
Litoral, Area Metropolitana de Lisboa, Baixo Alentejo, Leziria do Tejo, Médio Tejo, Oeste
e Regido de Leiria.

84. Conclui que, no que se refere a area geogréafica da NUTS |ll Area Metropolitana de
Lisboa, tendo por base os valores do indice IHH e delta, “verificar-se-ia um aumento
preocupante do grau de concentracdo no mercado, de acordo com o0s critérios da
Comissado”. Refere ainda que “Esta avaliacdo padece, no entanto, de um conjunto de
limitagées identificadas no parecer”.

85. Por fim, refere que” tendo por ambito geografico todo o territério de Portugal continental,
verifica-se que também neste nivel de analise a operagdo nao suscitaria preocupacgées’.

86. Em suma, a ERS conclui que da operagéo néo resultam preocupagdes regulatorias de
ambito concorrencial.

7. AUDIENCIA DE INTERESSADOS

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

Nota: indicam-se entre paréntesis retos [...] as informagées cujo contetido exato haja sido 17
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8. DELIBERACAO DO CONSELHO

88. Face ao exposto, o Conselho de Administragéo 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 nado oposi¢do 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 ndo € suscetivel de criar
entraves significativos a concorréncia efetiva no mercado relevante identificado.

Lisboa, 11 de agosto de 2016

O Conselho de Administracdo da Autoridade da Concorréncia,

X

Anténio Ferreira Gomes
Presidente

X X

Nuno Rocha de Carvalho Maria Joado Melicias
Vogal Vogal
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