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ENTIDADE
REGULADORA
DA SAUDE

PARECER DA ERS SOBRE A
OPERACAO DE CONCENTRACAO COM A REFERENCIA
CCENT N.°6/2018 — Luz SAUDE / IDEALMED Ill * IMACENTRO * PONTE GALANTE

(vers&o ndo confidencial)*

1. Introducéo

Por oficio recebido em 31 de janeiro de 2018, a Autoridade da Concorréncia (AdC)
solicitou a Entidade Reguladora da Saude (ERS) parecer sobre a operacdo de
concentracdo com a referéncia Ccent n.° 6/2018 — Luz Saude / Idealmed Il *
Imacentro * Ponte Galante.

A operacdo consiste na aquisicdo indireta, pela Luz Saude, S.A. (doravante Luz
Saude, adquirente ou notificante), do controlo das sociedades Idealmed Il — Servigos
de Saude, S.A. (“Idealmed III”), Imacentro — Clinica de Imagiologia Médica do Centro,
S.A. (“Imacentro”) e Idealmed Ponte Galante, S.A. (“Ponte Galante”), conjuntamente
designadas por “Sociedades Idealmed”, através da aquisicao de 70% do capital social
e direitos de votos na Capital Criativo Health Care Investments Il, S.A. (“CCHCZ2”), que
detém o controlo direto das Sociedades Idealmed.

As partes envolvidas na operagdo de concentragdo tém a seu cargo a gestdo de
estabelecimentos prestadores de cuidados de salde que se encontram sujeitos a

regulagéo setorial da ERS.

A solicitacdo da AdC a ERS ocorre nos termos do n.° 1 do artigo 55.° da Lei n.°
19/2012, de 8 de maio, segundo o qual “sempre que uma concentracdo de empresas
tenha incidéncia num mercado que seja objeto de regulacdo setorial, a Autoridade da

Concorréncia, antes de tomar uma decisdo que ponha fim ao procedimento, solicita

! A versdo ndo confidencial deste parecer distingue-se da verséo confidencial na apresentacéo
de algumas informacdes sobre quotas de mercado e valores dos indices de concentragéo,
substituindo-se o0s valores concretos por intervalos, e de algumas informacdes quanto a
estrutura de controlo das empresas envolvidas.



que a respetiva autoridade reguladora emita parecer sobre a operagdo notificada,

fixando um prazo razoavel para esse efeito”.

A elaboragéo deste parecer vai ainda ao encontro do objetivo da ERS de “promover e
defender a concorréncia nos segmentos abertos ao mercado, em colaboracdo com a
Autoridade da Concorréncia na prossecucdo das suas atribuicbes relativas a este
setor”, nos termos da alinea f) do artigo 10.° dos seus estatutos, aprovados pelo
Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.

2. Descricédo das empresas envolvidas

Luz Saude

A Luz Saude é uma “empresa que se dedica a trés segmentos operacionais principais:
(i) o segmento de cuidados de saude privados, onde se incluem as principais unidades
hospitalares de prestacdo de cuidados agudos e a rede de clinicas em regime de
ambulatério do grupo; (ii) segmento de cuidados de saude publicos, que corresponde
a gestdo do Hospital Beatriz Angelo, ao abrigo de um contrato de parceria publico-
privada; e (iii) outras atividades, onde se incluem duas residéncias seniores
concebidas para oferecer uma solugéo residencial integrada para cidadéos seniores
independentes ou que necessitem de assisténcia no desempenho das suas atividades
guotidianas” (cf. p. 3 da notificagdo). No total, “[0] grupo presta os seus servigos
através de 22 unidades (onde se incluem onze hospitais privados, um hospital
integrado no Servigo Nacional de Saude [...], oito clinicas privadas a operar em regime
de ambulatério e duas residéncias sénior) e esta presente nas regides Norte, Centro e

Centro-Sul de Portugal’ (cf. p. 5 da notificagéo).

O maior acionista da Luz Saude é a Fidelidade Companhia de Seguros, S.A.
(“Fidelidade”), que adquiriu o seu controlo em 2014 (vide p. 6 da notificacdo). A
Fidelidade “é detida a 84,986% pela Longrun Portugal, SGPS, S.A., que por sua vez é
detida a 100% pela Millenium Gain Limited sediada em Hong Kong. Esta dltima é
detida a 100% pela Fosun International Limited, empresa listada no mercado de
capitais de Hong Kong. Esta é detida a 71,768% pela Fosun Holdings Limited, que por
sua vez é detida pela Fosun International Holdings, Ltd., cujo ultimo beneficiario efetivo

€ o senhor Guo Guangchang” (cf. pp. 13 e 14 da notificacao).
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Nos termos da descricdo que consta da notificagéo da operagao (cf. pp. 7 a 13), as

sociedades controladas pela Luz Saude s&o as seguintes:

1.

10.

11.

Hospor — Hospitais Portugueses, S.A., explora os seguintes estabelecimentos:
a. Hospital da Luz — Clinica de Amarante;

Hospital da Luz — Clinica de Cerveira;

Hospital da Luz — Clinica do Porto;

Hospital da Luz — Pévoa do Varzim;

Hospital da Luz — Clinica de Vila Real; e
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Hospital da Luz — Setubal.
Hospital da Luz, S.A., explora os seguintes estabelecimentos:
a. Hospital da Luz — Lisboa; e
b. Hospital da Luz — Clinica de Odivelas.
Luz Saude — Unidades de Saude e de Apoio a Terceira Idade, S.A., detém os
seguintes estabelecimentos:
a. Hospital da Luz — Lisboa; e
b. Casas da Cidade — Lisboa.
Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira — Centro de Radiologia Médica,
S.A., explora:
a. Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira, que presta servicos de
radioterapia ao Hospital da Luz — Lisboa.
Hospital da Luz — Centro Clinico da Amadora, S.A., detém e explora:
a. Hospital da Luz — Clinica da Amadora.
Clinica Parque dos Poetas, S.A., explora:
a. Hospital da Luz — Oeiras.
Surgicare — Unidades de Saude, S.A., detém o estabelecimento:
a. Hospital da Luz — Oeiras.
Hospital da Arrabida — Gaia, S.A., explora o estabelecimento:
a. Hospital da Luz — Arrabida.
CRB — Clube Residencial da Boavista, S.A.;
Cliria — Hospital Privado de Aveiro, S.A., detém e explora:
a. Hospital da Luz — Clinica de Agueda;
b. Hospital da Luz — Clinica de Oig; e
c. Hospital da Luz — Aveiro.
SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A., explora, em regime de
parceria publico-privada o estabelecimento:

a. Hospital Beatriz Angelo.
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12. Casas da Cidade — Residéncia Sénior, S.A., explora o estabelecimento:
a. Casas da Cidade Residéncias Sénior, em Lisboa.
13. Casas da Cidade — Residéncias Sénior de Carnaxide, S.A., explora o
estabelecimento:
a. Casas da Cidade Residéncias Sénior, em Carnaxide.
14. RML - Residéncia Medicalizada de Loures, SGPS, S.A., detém as sociedades:
a. Vila Lusitano, S.A.; e
b. Hospital Residencial do Mar, S.A..
15. Hospital Residencial do Mar, S.A., explora:
a. Hospital do Mar Cuidados Especializados Lisboa, na Bobadela.
16. Vila Lusitano — Unidades e Saude, S.A., detém o estabelecimento:
a. Hospital do Mar Cuidados Especializados Lisboa, na Bobadela.
17. HME — Gestédo Hospitalar, S.A., explora:
a. Hospital da Misericérdia de Evora, pertencente a Santa Casa da
Misericordia de Evora.
18. Luz Saude — Servicos, A.C.E.;
19. Hospital da Luz Guimarées, S.A., detém:
a. Hospital da Luz — Guimarées; e
b. Hospital do Mar Cuidados Especializados Gaia.
20. GLSMED Trade, SA;
21. GLSMED Learning Health, SA;
22. British Hospital — Lisbon XXI, S.A., detém e gere o estabelecimento:
a. British Hospital.
23. British Hospital Management Care, S.A., detém e gere o estabelecimento
clinico:
a. British Hospital Management Care, integrado no British Hospital.
24. Microcular — Centro de Microcirurgia, Laser e Diagnéstico, gere o
estabelecimento:

a. British Hospital Saldanha Microcular.

Por seu turno, no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados da ERS
(SRER), sao identificadas no perimetro da Luz Salde as seguintes entidades e

respetivos estabelecimentos prestadores de cuidados de satde?:

% Conforme informagcao do registo consultada no dia 1 de fevereiro de 2018.
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1. Hospor — Hospitais Portugueses, S.A., entidade com o namero de identificagao
de pessoa coletiva (NIPC) 501245570, tem no SRER 0s seguintes
estabelecimentos®:

a. Centro Ambulatério de Amarante (Hospital da Luz - Clinica de

Amarante);
b. Centro Ambulatério de Cerveira (Hospital da Luz — Clinica de Cerveira);
c. Centro Ambulatério do Porto (Hospital da Luz — Clinica do Porto);
d. Clipévoa (Hospital da Luz — PGvoa do Varzim);
e. Hospital da Luz — Clinica de Vila Real;
f.  Hospital de Santiago (Hospital da Luz — Setubal);
g. Posto de colheitas no Hospital da Luz — Guimaraes;
h. Posto de colheitas no Hospital da Luz — Hospital Arrabida; e

i. Posto de colheitas no Hospital da Luz — Pévoa de Varzim.
2. Hospital da Luz, S.A.,, com NIPC 507485637, tem o0s seguintes
estabelecimentos registados no SRER:
a. Hospital da Luz (Hospital da Luz — Lisboa);
b. Hospital da Luz — Clinica de Odivelas; e
c. Unidade de Cuidados Médicos Acidentes, uma unidade de cuidados de
saude sem internamento sita em Lisboa.
3. Instituto de Radiologia Dr. Id4lio de Oliveira CRM, S.A., com NIPC 500964157,
tem o seguinte estabelecimento registado:
a. Instituto de Radiologia Dr. Idalio de Oliveira, CRM, S.A., em Lisboa.
4. Hospital da Luz — Centro Clinico da Amadora, S.A., com NIPC 508854890, tem
0 seguinte estabelecimento:
a. Hospital da Luz — Centro Clinico da Amadora, S.A..
5. Clinica Parque dos Poetas, com NIPC 507389158, tem um estabelecimento
registado:
a. Clinica Parque dos Poetas (Hospital da Luz — Oeiras).
6. Hospital da Arrabida-Gaia, S.A., com NIPC 501840559, tem dois
estabelecimentos registados:
a. Fidelidade — Unidade de Cuidados Médicos Acidentes, unidade de
cuidados de saude sem internamento sita no Porto;
b. Hospital da Arrabida-Gaia, S.A. (Hospital da Luz — Arrabida).
7. CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro, S.A., com NIPC 502760770, tem os

seguintes estabelecimentos registados:

® S&o identificadas entre parénteses as designacdes apresentadas na notificacdo

correspondentes aos estabelecimentos registados no SRER.



a. CLIRIA — Centro Médico de Agueda (Hospital da Luz — Clinica de
Agueda);

b. Hospital da Luz Clinica de Oia (Hospital da Luz — Clinica de Qia); e

c. CLIRIA — Hospital Privado de Aveiro, S.A. (Hospital da Luz — Aveiro).

8. SGHL - Sociedade Gestora do Hospital de Loures, S.A., com NIPC
509217605, tem o seguinte estabelecimento registado:

a. Hospital Beatriz Angelo.

9. Hospital Residencial do Mar, S.A., com NIPC 507397495 e sécio a deter 100%
da entidade RML — Residéncia Medicalizada de Loures, SGPS, S.A., tem o
seguinte estabelecimento registado:

a. Hospital Residencial do Mar, S.A., na Bobadela.

10. Hospital da Luz Guimaraes, S.A., com NIPC 513513426, tem os seguintes

estabelecimentos:
a. Hospital da Luz Guimarées; e
b. Hospital do Mar Cuidados Especializados Gaia.

11. British Hospital Lisbon XXI, S.A., com NIPC 506324176, tem o seguinte
estabelecimento:

a. British Hospital Lisbon XXI, S.A..

12. BMC - British Hospital Management Care, S.A., com NIPC 509222854, tem o
seguinte estabelecimento registado:

a. BMC - British Hospital Management Care, S.A..

13. Microcular — Centro de Microcirurgia Ocular Laser e Diagndstico, S.A., tem o
seguinte estabelecimento registado:

a. Microcular, S.A. (British Hospital Saldanha Microcular).

Para além destes, consta no SRER também o Hospital da Misericérdia de Evora, da
Santa Casa da Misericordia de Evora, com NIPC 500745846, explorado pela

sociedade controlada pela Luz Saude, conforme informado na notificagao.
Sociedades Idealmed

As Sociedades Idealmed sdo, nos termos da notificacdo da operacdo, constituidas
pela Idealmed lll, a Imacentro e a Ponte Galante. A Idealmed Ill € uma “sociedade que
se dedica a gestao e exploracdo de unidades de saude, & prestacdo de servicos de
saude, servicos médicos, de meios complementares de diagnostico, radiologia,
andlises clinicas, enfermagem e fisioterapia. Esta sociedade detém e gere as clinicas
(i) Idealmed Clinica Solum, sita [...] em Coimbra, onde sao prestados servigos

especializados de Gastrenterologia, Medicina Geral e Familiar, Medicina Dentaria,
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Psicologia e Terapia da Fala; (ii) Idealmed Clinica Pombal, [...] onde sdo prestados
servigos especializados de Medicina Geral e Familiar, Medicina Dentaria [...], Terapia
da Fala e Cirurgia Vascular, e (iii) Idealmed Cantanhede, sita [...] em Cantanhede, que
presta servicos de forma integrada com a rede das Sociedades Idealmed.
Adicionalmente, a Idealmed Ill explora ainda o estabelecimento de prestacdo de
cuidados de saude de caréater privado denominado Idealmed — Unidade Hospitalar de
Coimbra, [...] que funciona de forma integrada e agrega a generalidade das
especialidades médicas e cirlrgicas, dispondo de um atendimento médico
permanente, meios complementares de diagnéstico laboratoriais, blocos operatérios,
salas de partos e unidades de recobro pés-operatério, unidades de internamento,
unidades de cuidados especiais, entre outras areas clinicas”. A Imacentro € uma
“empresa que se dedica a prestagdo de servicos de imagiologia médica, detendo e
gerindo a Imacentro — Clinica de Imagiologia Médica, [...] em Coimbra”. A Ponte
Galante € uma “empresa que se dedica a prestagdo de servicos médicos, de
fisioterapia, cirurgia e ortopedia, detendo e gerindo a Idealmed — Clinica Ponte
Galante, uma clinica em regime de ambulatério, sita [...] na Figueira da Foz, que
disponibiliza consultas de especialidades médicas e cirlrgicas, exames
complementares de diagndstico de apoio as especialidades médicas, analises clinicas

e atendimento de enfermagem?” (cf. pp. 3 e 4 da notificacéo).

Por seu turno, do SRER da ERS constam as seguintes informacfes quanto as

entidades que no seu conjunto se designam aqui por Sociedades Idealmed:

1. Idealmed Il — Servicos de Saude, Lda., com NIPC 510113516, tem os
seguintes estabelecimentos registados:
a. ldealmed — Unidade Hospitalar de Coimbra;
b. Idealmed Clinica Cantanhede;
c. ldealmed Clinica Pombal; e
d. Idealmed Clinica Solum.
2. Imacentro — Clinica de Imagiologia Médica do Centro, S.A.,, com NIPC
510113516, tem o seguinte estabelecimento:
a. Imacentro — Idealmed.
3. Idealmed Ponte Galante, S.A., com NIPC 502761253, tem o0 seguinte
estabelecimento registado:

a. ldealmed Ponte Galante, S.A..
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3. Analise concorrencial

Em termos de metodologia, a avaliacdo concorrencial da ERS segue os principios
adotados pela Comissdo Europeia, recorrendo-se a definicdo de mercados relevantes
e ao estudo da estrutura dos mercados.” Portanto, o estudo do impacto da operacgéo
projetada na dindmica concorrencial dos mercados € feito a partir da andlise da
estrutura dos mercados relevantes definidos e das alteragfes que deverdo resultar da
operacdo de concentracdo. Tem-se em vista estimar se as alteracbes a estrutura de
mercado decorrentes da operacdo poderdo reduzir a concorréncia entre 0s
operadores®, elevando assim o risco de ocorréncia de efeitos negativos ex post
associados, tais como, por exemplo, pre¢cos excessivamente altos, qualidade reduzida
e reducéo da liberdade de escolha dos utentes.®

3.1. Definicdo dos mercados relevantes

Como primeiro passo para se avaliar os potenciais impactos concorrenciais de uma
operagdo de concentragdo envolvendo prestadores de cuidados de saude, é
necessario proceder a uma identificacdo dos mercados de prestacdo de cuidados de
saude que potencialmente serdo afetados e que, por isso, serdo considerados

relevantes para a analise a efetuar.

A identificacdo dos mercados relevantes exige que se delimite o ambito dos
produtos/servicos dos mercados e, simultaneamente, os limites geograficos desses
mercados. E do cruzamento das delimitacdes ao nivel do produto/servico e ao nivel da

area geografica que resulta a definicdo de mercados relevantes.

* Os principios da Comiss&o Europeia estdo vertidos na Comunicacdo 97/C 372/03, publicada
no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 372/5, de 9 de dezembro de 1997 e na Comunicagéo
2004/C 31/03, publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de fevereiro de
2004.

® Os operadores sdo0 as entidades ou grupos de entidades detentoras dos estabelecimentos
E)restadores de cuidados de saude (empresas ou grupos empresariais do setor).

Sobre impactos concorrenciais, vejam-se, para além da referida Comunicag¢éo 2004/C 31/03:
Gaynor, M., Moreno-Serra, R. e Propper, C. (2012). Can competition improve outcomes in UK
health care? Lessons from the past two decades. Journal of Health Services Research & Policy,
17(1), 49-54; Ikkersheim, D. e Koolman, X. (2012). Dutch healthcare reform: did it result in
better patient experiences in hospitals? A comparison of the consumer quality index over time.
BMC Health Services Research, 12(35), 76; e Motta, M. (2004). Competition Policy: Theory and
Practice. New York: Cambridge University Press.
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3.1.1. Mercado relevante do produto

Para efeitos de definicdo de mercado relevante do produto, importa reconhecer que as
restricdes a atuacdo dos operadores decorrem das condi¢cdes de substituibilidade do

lado da procura e de substituibilidade do lado da oferta.

A substituibilidade do lado da procura dita que se defina o mercado relevante do
produto como o conjunto de todos os produtos e/ou servicos que o consumidor

considera substituiveis em virtude das suas caracteristicas, preco ou uso pretendido.

Na andlise da substituibilidade da oferta, verifica-se se 0s processos produtivos de
diferentes produtos/servigos partilham tecnologias semelhantes e, assim, resultam de
uma Unica estrutura produtiva. Todos os produtos/servicos que podem ser produzidos
numa linha completa, sem esforco de adaptacdo da tecnologia de produgédo e sem
qualquer aumento significativo de investimentos ou custos suplementares, devem ser
considerados pertencentes a um mesmo mercado de produto, mesmo que O0s

diferentes tipos de produto/servico ndo sejam substituiveis para os consumidores.’

A substituibilidade do lado da oferta releva particularmente em setores como o da
saude, onde muitos operadores ndo circunscrevem o exercicio da sua atividade a
apenas um servigo ou produto, antes se apresentando como empresas multiproduto,
abarcando servicos e/ou produtos em cada subcategoria ou mercado. Este é
particularmente o caso dos estabelecimentos de natureza hospitalar, que, por regra,
dispdem, com maior ou menor grau de diferenciacdo, de uma alargada carteira de
cuidados de saude, numa légica de diversificacdo da oferta de cuidados aos utentes,
de aproveitamento de economias de gama e de prestacdo de cuidados de saude
complementares® na satisfacdo das necessidades dos utentes. Tipicamente, um
estabelecimento hospitalar oferece toda uma cadeia de servigos e/ou produtos, ndo
obstante poderem ser especificos e insubstituiveis, quer do ponto de vista da procura,

quer do da oferta.

" Neste sentido, veja-se, por exemplo, a Comunicacdo da Comissdo Europeia, relativa a
definicAo de mercados relevantes, nos termos da qual se refere sobre a substituibilidade do
lado da oferta que “mesmo se, para um determinado cliente final ou grupo de consumidores, as
diferentes qualidades [do produto] ndo forem substituiveis, essas diferentes qualidades serédo
reunidas no ambito de um Unico mercado do produto, desde que a maioria dos fornecedores
esteja em condicdes de oferecer e vender as diversas qualidades de imediato e na auséncia de
gualguer aumento significativo dos custos” — cf. paragrafo 21 da Comunicagao 97/C 372/03,
E)ublicada no Jornal Oficial da Uni&o Europeia n.° C 372/5, de 9 de dezembro de 1997.

Um exemplo desta relacdo de complementaridade comecga numa consulta de especialidade
médica, em que o diagnostico € apoiado na realizacdo de exames complementares, resultando
na prescricdo de uma intervencdo terapéutica (por exemplo, cirdrgica), e terminando com a
concretizacéo dessa mesma intervengao.
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Assim, é-se remetido para uma definicdo de mercados em cluster, que resulta na
definicAo do mercado de cuidados de salude hospitalares. Adotam-se para esta
definicdo as seguintes premissas: (i) O mercado do produto é um conjunto de
diferentes produtos/servigos (cluster), cuja producdo se justifica pelas vantagens de
custos da oferta (economias de gama) e pelas preferéncias dos utentes; (ii) Os utentes
recorrem ao conjunto de cuidados de salde que podera obter junto de um operador; e
(i) As unidades de um operador complementam-se, atuando de forma coordenada
numa légica de prestacdo em rede, em que o0s utentes podem ser referenciados entre
as unidades do operador para a obtencdo de todo o leque de cuidados de saude

hospitalares de que podem necessitar.

3.1.2. Mercado geografico relevante

No que se refere a definicdo do mercado relevante na sua dimensao geografica,
considera-se a area geografica na qual as empresas intervém na oferta dos
produtos/servicos relevantes, onde as condi¢cdes de concorréncia sdo suficientemente
homogéneas, e que se pode distinguir de outras areas geogréaficas em virtude de
diferentes condigbes. Assim, trata-se de definir uma area territorial onde as condigfes
de concorréncia do produto/servico relevante sdo similares para todos os operadores
da regido em estudo. Possiveis mercados relevantes geogréficos podem ser
confirmados através de uma andlise das caracteristicas da procura, com o intuito de
se determinar se os pontos de oferta das empresas localizados em areas diferentes
séo alternativos para os consumidores. Tal andalise implica reunir informag&o sobre os

padrdes de compra dos consumidores e identificagdo das suas preferéncias regionais.

Um método que permite a identificacdo de areas geogréficas que refletirdo os padrbes
de compra dos consumidores e a identificacdo das suas preferéncias é o das areas de
influéncia, que define a fronteira de cada mercado geografico com base na distancia
ou do tempo de viagem méaximo que a maioria dos consumidores aceita viajar até aos

pontos de oferta, tendo em conta o transporte viario e velocidades médias.

Em geral, as fronteiras das é&reas de influéncia sdo definidas com base numa
referéncia de tempo maximo de viagem, pelo que, se a maioria dos clientes se localiza
a x minutos de viagem de cada um dos pontos de oferta, deverdo ser definidas areas
de influéncia (ou is6cronas) de x minutos de cada ponto de oferta. Assim, pode-se

definir como mercado geografico relevante as éareas de influéncia dos
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ws



estabelecimentos das empresas em questdo na andlise concorrencial. S&o nestas

regides que as empresas concorrem com outras pelos utentes ali residentes.’

Para se delimitar as fronteiras das areas de influéncia, pode-se recorrer a referéncias
existentes de tempos maximos de deslocacdo.”® Tendo em conta essas referéncias e
atenta a operagdo de concentracdo em apreco, define-se como mercado geogréfico
relevante as areas de influéncia de 90 minutos dos estabelecimentos prestadores de

cuidados de saude hospitalares dos operadores em causa.

Importa referir, por outro lado, que também é pratica comum definirem-se mercados
geograficos com referéncia a unidades territoriais ja estabelecidas para fins
estatisticos ou administrativos. Recorde-se a este prop6sito que, em anélises de
operacbes de concentragcdo passadas, a ERS adotou as NUTS Il de Portugal
continental para efeito de delimitacdo do mercado geografico relevante.'? Assim, sem
prejuizo de o mercado geografico relevante ser definido com base em areas de
influéncia de 90 minutos, expressam-se 0s resultados da analise também em NUTS llI,
conforme melhor se explica na secgédo 3.2. Tal apresentagdo de resultados, que os

associa a subdivisbes de Portugal continental bem conhecidas, possibilita

° Em particular, tendo em conta uma operacdo de concentracdo projetada envolvendo dois
operadores, a concorréncia entre os dois ocorre na interseccdo das areas de influéncia dos
seus estabelecimentos, na medida em que esta demarca a regido em que 0s dois operadores
tém quota de mercado, conjuntamente.

10 Referéncias de tempos maximos de viagem recomendadas pelo GMENAC (Graduate
Medical Education National Advisory Committee), comité criado pelo governo dos Estados
Unidos da América, e definidas em artigos de analises de acesso na literatura, sdo, por
exemplo, 30 minutos para cuidados de saude primarios, servicos de urgéncia/emergéncia e
cuidados médicos gerais de adultos e criangas; 45 minutos para cuidados de obstetricia; e 90
minutos para intervengdes cirargicas gerais ou cuidados de salde hospitalares (vide Hughes,
J. G., Budetti, P. P., Chapman, D. D., Cramblett, H. G., Mathies, A. W., Meyer, B. P., Seidel, H.,
Slungaard, R. K., Connelly, J. P., & Bornstein, S. L. (1981). Critique of the Final Report of the
Graduate Medical Education National Advisory Committee. Pediatrics, 67(5), 585-596; Fortney,
J., Rost, K., & Warren, J. (2000). Comparing Alternative Methods of Measuring Geographic
Access to Health Services. Health Services & Outcomes Research Methodology, 1(2), 173-184;
e Polzin, P., Borges, J., & Coelho, A. (2014). An extended kernel density two-step floating
catchment area method to analyze access to health care. Environment and Planing B: Planing
and Design, 41(4), 717-735).

! vide Gaynor, M., & Vogt, W.B. (2000). Antitrust and Competition in Health Care Markets. Em
Culyer, A. J., & Newhouse, J. P. (Eds.). Handbook of Health Economics (pp. 1405-1487).
Amsterdam: North Holland.

'2 Vide pareceres anteriores publicados em www.ers.pt.

As NUTS sao Nomenclaturas de Unidades Territoriais para Fins Estatisticos. Foram elaboradas
pelo Eurostat e tém sido utilizadas desde 1988 na legislagdo comunitaria. As NUTS Il sdo sub-
regibes estatisticas, construidas com o objetivo de agruparem municipios contiguos, com
problemas, desafios e perfis socioecondémicos semelhantes.
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naturalmente uma melhor percecdo e visualizagdo em termos geograficos dos

eventuais impactos concorrenciais que poderdo advir da concentracio em causa.'®

3.1.3. Natureza dos concorrentes

Os mercados da prestacdo de cuidados de salude sdo regulados e enquadrados por
regras de determinacao prévia de formas de acesso a tais cuidados. A composicao
dos prestadores que, relativamente a procura concreta de um utente, em dado
momento e em local especifico, se encontrardo em tensdo concorrencial, sera variavel

em fungéo das condi¢des de acesso do utente.

A este propdsito, recorde-se aqui a posi¢cdo tomada pela ERS no parecer emitido em
resposta a solicitacdo pela AdC, no ambito da analise a operagdo de concentracdo
com a referéncia Ccent. n.° 58/2012 — AMIL Participagbes / HPP, e ja recuperada
noutros pareceres da ERS." Concretamente, indicou-se que “os hospitais do Servigo
Nacional de Saude (SNS), em que se incluem os hospitais operados em regime de
Parceria Publico-Privada (PPP), [foram] excluidos da analise, por se considerar

poderem constituir um mercado a parte, devido essencialmente as diferentes

condicdes de acesso aos cuidados de saude”.

Igualmente, no parecer emitido no ambito da andlise a operacao de concentracdo com
referéncia Ccent. n.° 23/2014 — José de Mello Saude / Espirito Santo Saude, por
exemplo, a ERS entendeu que “a avaliagéo estrutural dos mercados devi[ia] excluir os
hospitais de natureza publica, por estes ndo exercerem uma pressao concorrencial
direta sobre os operadores nao publicos” — entendimento que se manteve em

pareceres posteriores sobre operacdes em mercados com natureza similar.™

Embora os hospitais do SNS também atendam utentes ao abrigo de outros
financiadores que ndo o préprio SNS, tais situagdes tém um peso diminuto. A titulo
exemplificativo, tendo por base dados do numero de doentes tratados em
internamento nos hospitais do SNS em 2016, verifica-se que em cerca de 95% dos
casos o financiamento tem origem no SNS, sendo certo que o financiamento por

outras entidades representa apenas 5% da producdo em internamento. Ja no caso dos

'3 Esta forma de apresentacdo de resultados também ja foi adotada noutros pareceres da ERS,
como, por exemplo, no Parecer da ERS sobre a aquisi¢do pela Luz Saude das sociedades
British Hospital, de 2017.

“ Vide pareceres da ERS sobre operacdes de concentracdo publicados em www.ers.pt.

> Vide pareceres da ERS sobre operacdes de concentracdo publicados em www.ers.pt.
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hospitais ndo publicos, o acesso por utentes ao abrigo de cobertura do SNS esta
limitado a um conjunto restrito de cuidados de saude definido nos acordos ou
convencgdes que os prestadores celebraram com o SNS.

A este respeito, importa recordar que, nos termos da Lei n.° 48/90, de 24 de agosto
(Lei de Bases da Saude, LBS), a prestacao de cuidados de saude aos utentes do SNS
€ garantida através da rede nacional de prestacdo de cuidados de saude, a qual
abrange (n.° 4 da Base Xll da LBS):

(i) Os estabelecimentos do SNS, enquanto “conjunto organizado e
hierarquizado de instituicbes e de servicos oficiais prestadores de cuidados
de saude, funcionando sob a superintendéncia ou tutela do Ministro da
Saude” (artigo 1.° do Estatuto do SNS'™): e numa segunda linha, em
complementaridade,

(i) Os estabelecimentos privados e os profissionais em regime liberal com

guem sejam celebrados contratos (com o SNS).

Ora, a propria necessidade de o Estado recorrer a tais procedimentos de contratacao
para poder incluir a prestagéo privada sob a cobertura do SNS, como complementar a
prestacdo na rede publica, € demonstrativa da separacao existente entre a atividade
publica e privada de prestacdo de cuidados de saude. Caso tal separacdo nao
existisse e a concorréncia entre operadores publicos e privados fosse efetiva, a
complementaridade entre a primeira e a segunda linha da rede nacional de prestacdo
de cuidados de saude assentaria na liberdade de escolha dos utentes, néo restringida

a acordos entre o SNS e os operadores privados.

A liberdade de escolha de operadores privados pelos utentes do SNS €, assim, em
grande parte das situacdes, bastante restringida, e esta constatacdo releva, ha medida
em gque a capacidade dos consumidores de exercerem o papel de transmissao da
pressdo concorrencial entre os operadores é fundamental para que a concorréncia

seja efetiva.

Por outro lado, o proprio procedimento de acesso aos servicos publicos e privados é
distinto, uma vez que os fluxos de utentes aos hospitais do SNS decorrem, em larga
medida, da referenciagdo feita a partir da rede publica de cuidados de saude
primarios. Ja& no caso dos estabelecimentos hospitalares privados, existe uma

multiplicidade de canais em que 0 acesso pelos utentes pode ser direto, como é o

'® Aprovado pelo Decreto-Lei n.° 11/93, de 15 de janeiro.
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caso dos cuidados com financiamento por seguros de saude, por subsistemas de

saude ou por pagamentos diretos dos individuos.

Um dltimo argumento em favor da separacdo entre mercados de cuidados de saude
hospitalares publicos e ndo publicos resulta da observagédo de que a atual conduta dos
operadores ndo indicia a existéncia de efetiva tensdo concorrencial entre as duas
naturezas de operadores. Com efeito, numa é&tica contrafactual, se a tenséo
concorrencial entre publicos e privados fosse significativa, seriam esperados
determinados efeitos dos mecanismos concorrenciais, tais como uma aproximacao

dos niveis de precos dos operadores privados aos dos publicos.

A este respeito, refira-se que, num trabalho elaborado em 2014, intitulado “Parecer
sobre os limites aos pregcos que 0s hospitais publicos podem praticar na sua relagéo

com terceiros™’

, @ ERS analisou os pregos dos servicos numa amostra de hospitais
ndo publicos de média e grande dimensé&o, tendo encontrado pre¢cos meédios por
grandes tipos de servigos (consultas de especialidade e consultas de urgéncia, por
exemplo), nas tabelas para utentes sem terceiro pagador, significativamente
superiores aqueles que os utentes enfrentam nos hospitais do SNS (as taxas
moderadoras). Sendo certo que 0s utentes que pagam por inteiro tais precos nos
estabelecimentos ndo publicos (i.e., sem beneficiarem de uma qualquer cobertura por
seguro ou subsistema) serdo apenas uma fatia ndo maioritaria da procura dos
cuidados desses estabelecimentos, esses utentes, em face do diferencial de precos
verificado, revelam na sua escolha existir uma menor substituibilidade entre servigos
hospitalares publicos e ndo publicos. Caso a tensdo concorrencial entre hospitais
publicos e ndo publicos existisse em grau suficiente para se justificar a sua
consideracdo sob o mesmo mercado relevante, entdo tal diferencial de precos néo
poderia perdurar no tempo, sendo expectavel uma aproximag¢do dos pregcos dos néo

publicos aos precos pagos pelos utentes no SNS, i.e., as taxas moderadoras.

Assim, a ERS considera que os hospitais do SNS néo estdo em concorréncia efetiva
com os estabelecimentos hospitalares ndo publicos que aqui relevam para a avaliacao

concorrencial.

' Disponivel em www.ers.pt.
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3.1.4. Mercados nao analisados

A Luz Saude opera no territério de Portugal continental em ainda outros mercados que
ndo sdo analisados neste parecer, como o de lares de idosos — por ndo terem como

atividade principal a prestacéo de cuidados de salde — e o de cuidados continuados.

Quanto a prestacdo de cuidados continuados em Portugal, esta ocorre sobretudo no
ambito da Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (RNCCI).*® Nesta rede,
0s utentes tém acesso a cuidados continuados financiados publicamente, mediante
referenciacdo do SNS, numa rede de unidades de natureza publica e ndo publica,
constituida por meio de contratacdo. Com base em dados da RNCCI disponibilizados
pela Administragdo Central do Sistema de Saude, IP, a ERS em setembro de 2015, a
Luz Saude tinha, nessa data, participagdo na RNCCI, mas com um nivel de oferta em

numero de camas muito reduzido face a oferta total.

Por outro lado, segundo se apurou com base quer na informacdo contida na
notificacdo da operacdo, quer na informacdo constante do SRER da ERS, as
Sociedades Idealmed nao atuam na area dos cuidados continuados, sendo, portanto,
um mercado em que ndo participam. Assim, considerou-se desnecessdria a analise

desse mercado por nele ser provavel a irrelevancia da operacao.

Refira-se, ainda, que a Fidelidade — Companhia de Seguros, S.A., que controla a Luz
Saude, dispde, de acordo com o SRER, de uma unidade de cuidados de saude sem
internamento, o estabelecimento “GADAC - Fidelidade”, localizado em Lisboa, com
NIPC 500918880. Porém, a ERS apurou que neste estabelecimento apenas sao

prestados servigos de avaliagfes de saude no ambito de contratos de seguro.

18 Segundo dados do “Relatério de Monitorizagdo do Desenvolvimento e das Actividades da
Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados no 1.° semestre de 2009”, 90% dos
utentes que recorreu a cuidados continuados nesse periodo fé-lo pela RNCCI. Dado o
crescimento verificado na oferta da RNCCI desde 2009, é expectavel que tal percentagem
tenha subido. Como referéncias para a identificacdo do crescimento da oferta, vide estudos da
ERS de 2011, 2013 e 2016, “Estudo do Acesso dos Utentes aos Cuidados Continuados de
Saude”, “Avaliagdo do Acesso dos Utentes aos Cuidados Continuados de Saude” e “Acesso,
Qualidade e Concorréncia nos Cuidados Continuados e Paliativos”, disponiveis em www.ers.pt.
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3.2. Impacto da operacédo: concentracdo dos mercados e potencial

dominancia
3.2.1. Métodos e critérios de analise

Acompanhando de perto a comunicacdo da Comisséo Europeia sobre as “Orientacdes
para a apreciacdo das concentragdes horizontais nos termos do regulamento do
Conselho relativo ao controlo das concentragbes de empresas” — Comunicacao
2004/C 31/03 —*°, a analise realizada considerou os niveis de quotas de mercado e o
indice de Herfindahl-Hirschman (IHH) como indicacdes Uteis acerca da estrutura de
mercado e da importancia relativa, em termos de concorréncia, das partes na
concentracdo e seus concorrentes. Para além destes indicadores, integra-se na
andlise uma avaliagdo da criagdo ou do reforco de posicdo de mercado

potencialmente dominante.

Como se vera de seguida, os métodos adotados envolvem célculos que se baseiam
em areas de influéncia, atenta a definicho de mercado geografico relevante
apresentada na subseccdo 3.1.2. Sem prejuizo de 0s resultados serem expressos em
NUTS lll, conforme também se indicou naquela subsecc¢éo, os calculos baseados nas
areas de influéncia permitem que se evitem as seguintes deficiéncias inerentes a uma

analise baseada diretamente nas NUTS Ill, como a que se propde na notificacao:

(i)  As NUTS lll sdo, em geral, regides com superficies mais pequenas do que
as areas de influéncia de 90 minutos, que melhor representardo os fluxos
dos utentes até aos estabelecimentos prestadores de cuidados de saude
hospitalares;

(i)  As fronteiras das NUTS Ill tém sofrido diversas alteragbes ao longo do
tempo desde a sua definicdo na legislacdo portuguesa pelo Decreto-Lei n.°
46/89, de 15 de fevereiro, sujeitando os resultados de uma analise
concorrencial baseada nestas regides a possiveis alterac6es repentinas,
mesmo sem a ocorréncia de qualquer alteragdo real na estrutura de
mercado:® e

(i)  Uma avaliagdo realizada com base em NUTS Il (ou outras regifes para

fins estatisticos ou administrativos)

19 Comunicacédo publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de fevereiro de
2004.

%0 Refira-se que a divisdo regional em NUTS atual é a que estad em vigor desde 2015, tendo
sido instituida pelo Regulamento (UE) n.° 868/2014 da Comisséo, de 8 de agosto de 2014.
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a. ignora fluxos de utentes que cruzam as suas fronteiras,
desconsiderando assim pressfes concorrenciais exercidas entre
prestadores localizados em regides distintas, mesmo que estejam muito
proximos entre si; e

b. ignora qualquer variacéo intrarregional na tensao concorrencial entre os
operadores, decorrente das diferencas de distancia que os utentes
precisam de percorrer no interior das regibes, tendo em conta a
localizacdo das suas residéncias e dos prestadores. Com efeito,
avaliacOes realizadas com base em regifes administrativas ou para fins
estatisticos ndo permitem a distincdo entre grandes e pequenas
distancias no interior das regides, ndo refletindo a reconhecida
preferéncia global dos utentes por estabelecimentos mais préximos de

si, em funcéo de tempos de viagem e custos de transporte mais baixos.
indice de Herfindahl-Hirschman

O IHH fornece uma indicacdo da pressdo concorrencial nos mercados, podendo
concluir-se sobre a concentragao nos mercados com base nos niveis absolutos do IHH

(vide quadro 1).

Quadro 1 — Célculo do indice de Herfindahl-Hirschmann (IHH)

O IHH é uma medida absoluta da concentragdo dos mercados, calculada com base nas

guotas de mercado das empresas, representada matematicamente pela formula

N
IHH = )" 02 ;
i=1

em que:
— N é o numero de empresas a operar no mercado; e

— Q; é aquota de mercado da empresa i.

Teoricamente, este indice varia entre 0, mercado perfeitamente concorrencial, e 1,
monopodlio (habitualmente, este indice é apresentado como resultado do célculo com quotas
de mercado na base 100, variando assim entre 0 e 10.000). Na pratica, o valor minimo,

dada a estrutura do mercado, € 1/N, ou 10.000/N.

A verséo estendida do IHH, que se apresenta no quadro 2 e cujos calculos se baseiam
em areas de influéncia, permite o célculo do IHH para unidades geograficas pequenas
(areas dos codigos postais) e, consequentemente, a obtencdo de resultados com

maior nivel de detalhe geogréfico na avaliagao concorrencial. A utilizacao desta versdo
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faz mais sentido em setores — como o da prestacédo de cuidados de saude —, em que
0s consumidores precisam de se deslocar até aos pontos de oferta para obter os
produtos/servicos que desejam ou necessitam, ou seja, nos setores em que a
localizacdo dos pontos de oferta € uma importante varidvel concorrencial para atracao

de consumidores e consequente manutencdo ou ganho de quota de mercado.”

Quadro 2 — Calculo do IHH (verséao estendida)

N 2

IHHL'E = Z Z Qa9 dy, dmax)|

G=1 | le{djj<dmax}
em que:

— IHHF é a versdo estendida do IHH calculada para uma unidade geogréafica pequena

i (uma area de codigo postal de quatro digitos, por exemplo);

— G refere-se aos grupos empresariais detentores dos estabelecimentos (G =1 é o
maior grupo, G = 2 é o segundo maior grupo, e assim por diante, até G = N, que € 0

grupo mais pequeno a concorrer no mercado);
= Xle(dysdmar} Q19 (di, dmax) € @ quota de mercado do grupo G, com as areas de

influéncia dos seus estabelecimentos localizados em [ a abrangerem a unidade

geogréfica i até um limite de tempo de viagem em estrada d,,,; €

—  g(dy, dimay) € uma funcdo de proximidade (quartica), aplicada para conferir maior
peso as distancias mais pequenas e menor peso as distancias maiores, de forma a
refletir o efeito das distancias na atragdo dos utentes no interior das areas de

influéncia.

De acordo com as referidas orientacdes da Comissédo Europeia, um IHH inferior a
1.000 indica que é pouco provavel a identificagdo de preocupagbes em termos de
concorréncia de tipo horizontal no mercado. Por outro lado, um IHH superior a 2.000 ja
seria indicativo de uma concentracdo substancial no mercado. Para a apreciagédo de
concentragdes horizontais, a Comunica¢do 2004/C 31/03 estabelece que “[é] pouco
provavel que a Comisséo identifique preocupacdes em termos de concorréncia de tipo
horizontal num mercado com um IHH, apds a concentracao, inferior a 1.000”, e ainda
que “[é] também pouco provavel que a Comisséo identifique preocupagfes em termos
de concorréncia de tipo horizontal numa concentracdo com um IHH, apés a
concentracdo, situado entre 1.000 e 2.000 e com um delta inferior a 250, ou huma

concentracdo com um IHH, apds a concentracdo, superior a 2.000 e com um delta

%! Sobre a versao estendida do IHH, vide Polzin, P., Borges, J., & Coelho, A. (2016). A decision
support method to identify target geographic markets for health care providers. Papers in
Regional Science, 95(4), 843-863.
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inferior a 1507%

(vide, respetivamente, paragrafos 19 e 20 da comunicacao), exceto,
no que tange as quotas de mercado, quando “uma das partes na concentragdo possui
uma quota de mercado anterior a concentragao igual ou superior a 50%” (vide alinea f)

do paragrafo 20).

Por conseguinte, isto implica que a identificacdo de preocupagfes concorrenciais com
base em quotas de mercado e no IHH seré mais provavel nos casos em que (i) o delta
for igual ou superior a 250, se o IHH apés a concentracdo se situar entre 1.000 e
2.000; (ii) o delta for igual ou superior a 150, se o IHH apdés a concentracao for
superior a 2.000; e (iii) se, jA antes da concentracdo, uma das partes possuir uma

quota de mercado igual ou superior a 50%.%°
Identificagdo de potencial dominancia

Ainda de acordo com as orienta¢cdes da Comissédo Europeia, “uma quota de mercado
especialmente elevada — 50% ou mais — pode, em si mesma, constituir um elemento
de prova de existéncia de uma posicdo dominante”, embora também se possa
determinar que “as concentragdes que levam a quotas de mercado situadas entre 40%
e 50% e, nalguns casos, inferiores a 40%, conduzem a criacao ou reforco de uma
posicdo dominante”, podendo resultar em entraves significativos a concorréncia

efetiva.

Embora a obtencdo de posicdo dominante ndo seja proibida por lei, 0 abuso de
posicdo dominante é proibido, e ndo devem ser autorizadas “concentracdes de
empresas que sejam suscetiveis de criar entraves significativos a concorréncia efetiva
no mercado nacional ou numa parte substancial deste, em particular se os entraves
resultarem da criagdo ou do reforgo de uma posigdo dominante” (cf. n.° 1 do artigo 11.°
e n.° 4 do artigo 41.° da Lei n.° 19/2012, de 8 de maio). Sendo assim, para se estimar
0 risco de entraves resultantes da criagdo ou do reforco de uma posicao dominante, e
na auséncia de uma definicdo legal de uma quota de mercado de referéncia que
permita a identificacdo de uma posicdo dominante, recorre-se a um método que
calcula um limite de quota de mercado a partir do qual se pode determinar se a

empresa de maior quota no mercado relevante tem posicéo potencialmente dominante

N

22 0 delta refere-se a variacdo no IHH e constitui um valor aproximado da variagcdo na
concentracdo do mercado resultante da operacdo de concentracéo.

2 A utilizac@o destes critérios para se concluir sobre 0os impactos concorrenciais da operacédo
de concentracdo projetada faz-se assumindo o pressuposto de que, para o calculo do delta,
tudo o resto se mantém constante, ou seja, o0 nimero de estabelecimentos e a sua capacidade
produtiva ndo se alteram, e ndo ha entrada nem saida de concorrentes nos mercados. Este
pressuposto também é adotado na avaliacdo da identificacdo de potencial dominancia.
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(ou potencial dominancia). Esta identificacdo é feita com base nas duas maiores

quotas de mercado, como descrito no quadro 3.

Quadro 3 - Identificacdo de potencial dominéncia

2

2
DE 1
i = E 1- Z Qug(dy, dmax)| — Z Q2:9(dit, dinax) ’
le{djsdmax} le{djyi<dmax}

em que:

- QiDE € o limite de quota de mercado, a partir do qual o prestador de maior quota tem

posicéo potencialmente dominante, calculado para a unidade geogréfica i;

— Qq; refere-se a quota de mercado do grupo empresarial de maior quota, calculada

para a unidade geografica i;

— (@, refere-se & quota de mercado do grupo empresarial com a segunda maior

guota, calculada para a unidade geografica i;

—  g(dy, dma,) € @a mesma funcdo de proximidade apresentada no quadro 2, com d;; a
representar a distancia em termos de tempo de viagem em estrada da unidade
geogréfica i até aos estabelecimentos localizados em [ e d,,,,, 0 tempo méaximo de

viagem que define as fronteiras das areas de influéncia dos estabelecimentos.

Concretamente, aplica-se a formula indica no quadro 3 para as situacdes ex ante e ex
post e, de seguida, faz-se uma comparagao entre a maior quota identificada em cada
uma das duas situacdes e a respetiva quota de referéncia identificada com o método.
Deste modo, a criacdo de posicao potencialmente dominante é verificada quando a
maior quota de mercado € inferior a quota de referéncia na situacdo anterior a
concentracdo, mas passa a ser superior a referéncia na situacdo posterior. Por sua
vez, ha reforgo de posigédo potencialmente dominante quando nas duas situagdes ha
identificacdo de posicdo potencialmente dominante, mas na situacdo posterior a
diferenca entre a maior quota de mercado e a quota de referéncia aumenta face ao

que se verifica na situacao inicial.”*

Em concluséo, os métodos e respetivos critérios aplicados na analise empreendida
para a identificagcdo de problemas concorrenciais decorrentes da operagdo de

concentracdo séo, resumidamente, os seguintes:

.  Grau de concentracdo do mercado (critérios das orientacdes da

Comisséo Europeia para apreciacdo de concentracdes horizontais):

?* Vide Polzin et al. (2016).
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a) Verificagdo de delta igual ou superior a 250, se o IHH apds a

concentragao se situar entre 1.000 e 2.000;

b) Verificagdo de delta igual ou superior a 150, se o IHH apo6s a
concentracao for superior a 2.000;

c) ldentificacdo dos casos em que, ja antes da concentracdo, uma das
partes possui uma quota de mercado igual ou superior a 50%.

. Potencial dominancia:

a) Em complemento a analise com base nas quotas de mercado e no IHH,
com os critérios da Comissdo Europeia supra referidos, também é

aferida a criagdo ou o reforgo de potencial dominancia.

Finalmente, quanto ao calculo das quotas de mercado, a informagéo relativa a
capacidade produtiva — que se pode aferir pelo nUmero de profissionais de salde,
disponivel no SRER —, domina sobre o recurso aos volumes de negécios, por
indisponibilidade de dados atuais, completos e homogéneos de volumes de negécios
dos prestadores de cuidados de saude. Sendo assim, adota-se a informagéo sobre a
capacidade produtiva (nUmero de médicos) para se calcular as quotas de mercado,
devendo ressaltar-se que, de acordo com a Comissdo Europeia, esta constitui
elemento igualmente valido para afericdo das posicdes relativas dos agentes

econémicos no mercado.?®

3.2.2. Resultados

Com base em dados do SRER, foram identificados 175 estabelecimentos n&o publicos
prestadores de cuidados de salde detidos por 67 operadores que atuam nos
mercados relevantes considerados. Foram considerados integrantes da Luz Salde 20
estabelecimentos identificados no SRER e das Sociedades Idealmed os seis

estabelecimentos indicados na secg¢ao 2.

A figura 1 apresenta regibes a vermelho e rosa no mapa, que identificam,
conjuntamente, as areas de codigos postais cobertas pelas areas de influéncia de 90

minutos dos estabelecimentos prestadores de cuidados de salde hospitalares dos

%% Cf. paragrafo 54 da Comunicagao 97/C 372/03.
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dois operadores em causa — Luz Saude e Sociedades Idealmed —, ou seja, 0 mercado

geografico relevante (vide subseccao 3.1.2).

Figura 1 — Mercado geografico relevante
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Fonte: Elaboragao propria.

Em particular, a regido a vermelho representa a unido das &reas de cédigos postais

gue sdo abrangidas pelas é&reas de influéncia de estabelecimentos dos dois

operadores ao mesmo tempo. Nesta regi&o, que se dispersa por 12 NUTS Il — Area

Metropolitana de Lisboa, Area Metropolitana do Porto, Beiras e Serra da Estrela, D4o-
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Lafbes, Douro, Leziria do Tejo, Médio Tejo, Oeste, Regido de Aveiro, Regido de
Coimbra, Regido de Leiria e Tamega e Sousa —, ha concorréncia efetiva entre os dois
grupos empresariais, o que significa que serd ali que os resultados em termos de
quotas de mercado, IHH e identificacdo de posicdo potencialmente dominante se
devem alterar com a concentragdo projetada.

Os mapas que se apresentam de seguida permitem visualizar a alteracdo dos
resultados obtidos com a aplicacdo dos métodos adotados, tendo em conta os critérios
que se definiram, tanto em termos de grau de concentracdo do mercado — critérios I.

a), b) e ¢) — como em termos de potencial dominéncia — critério Il. a).

Figura 2 — Critério |. a): Verificacao de delta igual ou superior a 250, quando o
IHH ap6s a concentracédo se situa entre 1.000 e 2.000
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r
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Fonte: Elaboragao propria.

Como se ilustra na figura 2 acima, verifica-se um IHH ex post entre 1.000 e 2.000 com
um delta igual ou superior a 250 numa regido que se dispersa pelas NUTS Il de
Regido de Aveiro, Viseu Dao Lafdes, Regido de Coimbra e Regido de Leiria (regido a
vermelho no mapa). A regido é formada por 38 areas de codigos postais, notando-se
gue, enquanto a Luz Saude detém no momento a maior quota de mercado em 20
destas 38 areas, este operador passa a deter a maior quota em 37 das 38 areas

depois da concentracdo projetada.
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Por seu turno, na figura 3 as regides a vermelho indicam onde ha um IHH ex post
superior a 2.000 com um delta igual ou superior a 150. Atenta a operagdo de
concentracao projetada, isto verificar-se-ia em areas de oito codigos postais nas NUTS
[Il de Viseu Dao Lafbes, Regido de Coimbra e Beiras e Serra da Estrela. Além disso,
enquanto na situacdo ex ante a Luz Saude tem a maior quota de mercado em duas
destas oito areas, passaria a ser o operador com maior quota em cinco destas areas

depois da concentracgéo.

Figura 3 — Critério I. b): Verificac&o de deltaigual ou superior a 150, quando o
IHH ap6s a concentracdo é superior a 2.000
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Fonte: Elaboragé&o propria.

E possivel identificar também uma regi&o em que a Luz Salde ja detém uma quota de
mercado superior a 50%, conforme se ilustra na figura 4. No entanto, nesta regido,
formada por 25 éareas de cdédigos postais, a Luz Saude nao concorre com as
Sociedades Idealmed, pelo que ndo h& qualquer alteracdo das suas quotas de

mercado com a operacao projetada.
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Figura 4 — Critério I. ¢): Identificacdo dos casos em que, antes da concentracao,

uma das partes possui uma guota de mercado igual ou superior a 50%
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Fonte: Elaboracéo propria.

A figura 5 identifica a regido onde é possivel aferir a criagdo de uma posicao
potencialmente dominante por parte da Luz Saude, formada por apenas uma area de
cédigo postal, cujo resultado também permitiu a verificacdo do critério I. b) (delta igual

ou superior a 150, quando o IHH apés a concentragdo é superior a 2.000), pelo que

coincide com uma das regifes identificadas na figura 3.

Figura 5 — Critério Il. a): Afericdo da criagao ou reforgo de potencial dominancia
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Fonte: Elaboragéo propria.
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Finalmente, a figura 6 identifica, conclusivamente, toda a regido afetada pela operagéo
projetada, resultante da unido das regides a vermelho nas figuras 2 e 3 acima. Esta €
a regido em que se verifica, concomitantemente, (i) concorréncia efetiva entre os
operadores envolvidos na concentracao; e (ii) alteracdo no sentido de identificacéo de
preocupagdes concorrenciais, tendo em conta os critérios adotados.

Figura 6 — Regido onde se identificam preocupacdes em termos concorrenciais
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Fonte: Elaboragéo propria.

A tabela 1 resume os resultados subsumidos nas cinco NUTS Ill em que a regido a
vermelho identificada na figura 6 se dispersa, com uma apresentacdo dos IHH médios,

ponderados pela popula¢do®. Tem-se assim uma ideia do impacto da operagéo nos
resultados por NUTS.

26 Populacdo dos Censos de 2011, do Instituto Nacional de Estatistica.
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Tabela 1 — Resultados por NUTS IIl - IHH e delta

Beiras e Serra da Estrela [4.000; 5.000] [4.000; 5.000]

Regido de Aveiro [1.000; 2.000] [1.000; 2.000] >250
Regido de Coimbra [1.000; 2.000] [1.000; 2.000] >250
Regido de Leiria [1.000; 2.000] [1.000; 2.000] <100
Viseu Dao Lafdes <1.000 [2.000; 3.000] >250

Como se pode notar, os resultados das areas de cddigos postais que revelam
preocupacdes em termos concorrenciais nas NUTS Ill de Beiras e Serra da Estrela e
Regido de Leiria (vide regido a vermelho na figura 6) ndo parecem ser preocupantes
gquando vistos em conjunto com os outros resultados das respetivas NUTS (vide regido
a branco). Com efeito, o delta é substancialmente inferior a 150 nas duas NUTS, o que
se deve ao facto de a grande maioria das areas de codigos postais das duas regides
ndo apresentar resultados indicativos de preocupac¢des concorrenciais, 0 que termina

por prevalecer na média.

Por outro lado, os resultados que suscitam preocupacgdo nas outras trés NUTS Il que
também sao abrangidas pela regido a vermelho — Regido de Aveiro, Regido de
Coimbra e Viseu D&o Lafdes (vide figura 6) — mantém a indicacdo de aumento
significativo do grau de concentragdo quando subsumidos nas NUTS, o que era
expectavel, na medida em que se constata uma maior abrangéncia dos resultados
preocupantes. Assim, nas trés NUTS verifica-se um delta superior a 250, destacando-
se, em especial, 0 caso da NUTS de Viseu Dao Lafbes, cujo IHH é inferior a 1.000 na

situacdo anterior a concentracdo, passando a ser superior a 2.000 na situag&o ex post.

4. Conclusodes

Por oficio recebido em 31 de janeiro de 2018, a AdC solicitou a ERS parecer sobre a
operacgdo de concentragdo com a referéncia Ccent n.° 6/2018 — Luz Saude / Idealmed
[l * Imacentro * Ponte Galante. Tendo-se analisado a estrutura dos mercados
relevantes e as alteracdes nessa estrutura que deverdo resultar da operacéo
projetada, destaca-se o impacto estimado no sentido de um aumento significativo do
grau de concentracdo numa regido que abrange cinco NUTS llI: Beiras e Serra da

Estrela, Regido de Aveiro, Regido de Coimbra, Regi&do de Leiria e Viseu D&o Lafbes.
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Salientam-se, em especial, as alteracdes estimadas mais significativas nas NUTS llI

de Regido de Aveiro, Regido de Coimbra e Viseu Déo Laf6es.
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