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(vers&o ndo confidencial)*

1. Introducéo

Por oficio recebido em 9 de fevereiro de 2018, a Autoridade da Concorréncia (AdC)
solicitou a Entidade Reguladora da Saude (ERS) parecer sobre a operacdo de
concentragdo com a referéncia Ccent 9/2018 — Albimed/IMI. A operacdo consiste na
aquisicao por parte da Albimed — Cuidados Médicos, Unipessoal, Lda do controlo
exclusivo da IMI — Imagens Médicas Integradas, S.A. As partes envolvidas na
operacédo de concentragcdo tém a seu cargo a gestdo de estabelecimentos prestadores
de servigcos de saude que se encontram sujeitos a regulacao setorial da ERS.

A solicitagdo 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 regulagéo setorial, a Autoridade da
Concorréncia, antes de tomar uma decisdo que ponha fim ao procedimento, solicita
gue a respetiva autoridade reguladora emita parecer sobre a operagdo notificada,

fixando um prazo razoavel para esse efeito”.

A elaboracgéo deste parecer vai ainda ao encontro do objetivo da ERS de “promover e
defender a concorréncia nos segmentos abertos ao mercado, em colaboragdo com a
Autoridade da Concorréncia na prossecugdo 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.

! A versdo ndo confidencial deste parecer distingue-se da versao confidencial na apresentacdo
de algumas informacfes sobre quotas de mercado e valores dos indices de concentracéo,
substituindo-se os valores concretos por intervalos, e de algumas informagdes quanto a
estrutura de controlo das empresas envolvidas.



2. Descricéo das empresas envolvidas

A adquirente, sociedade desighada por Albimed — Cuidados Médicos, Unipessoal, Lda
(doravante Albimed, adquirente ou notificante), com ndimero de pessoa coletiva (NIPC)
502832770 e registada no Sistema de Registo de Estabelecimentos Regulados da
ERS (SRER) sob o numero 17316, dedica-se, nos termos da notificacdo da operagao
de concentracdo, a prestacdo de servigos nas areas de diagndstico por imagem, ou
imagiologia, servicos complementares de diagndéstico na area de cardiologia e analises

clinicas.

Conforme se descreve na pagina 6 da versao confidencial da notificacdo da operacao
de concentracgdo, a “Albimed, uma sociedade integrada no Grupo Affidea [...] atua nas
areas de imagiologia, servicos complementares de diagnéstico na area da cardiologia
e analises clinicas. Em particular, em Portugal o grupo detém 12 clinicas médicas,
duas das quais sdo policlinicas, e quatro laboratérios centrais de andlises clinicas

(com mais de 250 postos de colheita).”

Em complemento, o anexo 1.2.5.(i) da notificacdo revela que o Grupo Affidea detém

100% do capital de cada uma das seguintes entidades:

- Albimed - Cuidados Médicos, Unipessoal, Lda.

- C.R.T. - Centro de Radiologia de Tomar, Unipessoal, Lda. (Tomar)

- C.R.T. - Centro de Radiologia de Tomar, Unipessoal, Lda. (Entroncamento)
- CDI - Clinica de Diagnéstico pela Imagem, S.A.

- CEME - Centro de Exames Radioldgicos e Ecogréficos, Unipessoal, Lda.
- Dr. Mesquita Guimarées (Filho) & Associados - CREAR, S.A.

- Duarte Jodo & Jorge, Unipessoal, Lda.

- Imaset - Clinica Imagioldgica de Setubal, Lda.

- Imavida - Clinica de Diagndstico da Baixa da Banheira, Unipessoal, Lda.
- Manuel Esteves & Luis Frazao, Lda.

- ULTRASONO - Radiologia, Unipessoal, Lda.

- Ressonéancia Magnética - Soc. de Diagnostico e Investigacao, S.A.

.
ws



ws

- Laboratorio de Andlises Clinicas Ferndo Magalhaes, Lda.
- Hormofuncional - Centro de Homonologia Funcional, Lda.
- Alves & Duarte, Lda.

- Hemobiolab - Laboratérios de Analises Clinicas, Lda.

De acordo com os dados do SRER, a Albimed - Cuidados Médicos, Unipessoal, Lda.

opera com o CAE “85145 Outras actividades de saude humana, n.e.”.

Por seu turno, a adquirida na operacdo projetada € a IMI — Imagens Médicas
Integradas, S.A. (doravante IMI ou adquirida), com NIPC 501721037 e registada no
SRER da ERS sob o nimero 12227.

Conforme se descreve na pagina 9 da versao confidencial da notificacdo da operacao
de concentragdo, a IMI “é uma empresa ativa na area de diagnostico por imagem,
imagiologia (em particular, nas areas de radiologia, neurorradiologia), e, apesar de em

menos medida, de servigcos complementares de diagnoéstico na area de cardiologia.

Mais concretamente, conforme se refere na pagina 9 da notificacdo, a IMI é
atualmente detida pela 3T Portugal, SGPS, S.A. que detém, por sua vez, controlo das

seguintes sociedades, também ativas nas areas de diagnostico e imagem:

- Cediagno - Centro Diagnéstico Ecogréfico, Unipessoal, Lda.
- CEDIMA - Centro de Imagiologia Médica, S.A.
- IMRM - Imagens Médicas Por Ressonancia Magnética, Unipessoal, Lda. e

- SMDI - Servigos Médicos de Diagnéstico Pela Imagem, S.A.

3. Analise concorrencial

Em termos de metodologia, a avaliacdo concorrencial da ERS segue, em linhas gerais,
os principios adotados pela Comissdo Europeia, recorrendo-se a definicdo de

mercados relevantes e ao estudo da estrutura dos mercados.? Por conseguinte, o

% Os principios da Comissao 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 Comunica¢éo
2004/C 31/03, publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de fevereiro de
2004. Estes principios sdo semelhantes aos de outras agéncias que avaliam a concorréncia



estudo do impacto da operacado projetada na dinamica concorrencial dos mercados é
feito neste parecer a partir da andlise da estrutura dos mercados relevantes e das
alteragcOes nessa estrutura que deverdo resultar da operacéo de concentracdo. Atenta
a influéncia da estrutura dos mercados no comportamento dos operadores, tem-se em

vista a obtencdo de uma indicagéo indireta da provavel performance dos mercados.

3.1. Definicdo dos mercados relevantes

A prestacdo de servicos de salde, globalmente considerada, constitui um setor de
atividade multifacetado e multidisciplinar, que engloba um largo e heterogéneo
conjunto de servicos como, por exemplo, os cuidados de salude médicos e de
enfermagem, e as técnicas de diagndstico e de terapéutica, que sdo orientados para
necessidades de saude especificas, visando atingir diferentes objetivos e que seguem
processos produtivos distintos.

Se, por um lado, a diversidade de natureza dos servigos pode refletir-se na formacao
dos varios mercados de servicos de saude, por outro lado, ela leva ao surgimento de
empresas multiproduto que abarcam um grande numero e variedade de servicos,
aproveitando relagbes de complementaridade do lado da procura e economias de
gama na producdo. Dai ser necessario, como primeiro passo para se proceder a
avaliacdo dos potenciais impactos concorrenciais de uma operagdo de concentracao
envolvendo prestadores de servigcos de saude, proceder a uma clara identificagdo dos
mercados de prestacdo de servicos de saude que potencialmente serdo afetados e

que, por isso, se deve considerar como relevantes para a andlise a efetuar.’

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

area geografica que resulta a definicdo de mercados relevantes.

nos mercados e em operagBes de concentracéo, tais como a Competition & Markets Authority
(Reino Unido) e a Federal Trade Commission e o United States Department of Justice (Estados
Unidos da América).

® Este primeiro passo coaduna-se com o disposto na alinea a) do artigo 16.° dos estatutos da
ERS, a qual define como sua incumbéncia, para efeito do seu objetivo regulatério de defesa da
concorréncia, a identificacdo dos “mercados relevantes que apresentam caracteristicas
especificas setoriais”.

ws



3.1.1. Mercado relevante do produto

Atendendo a descricdo da atividade no setor da salude das sociedades adquirente e
adquirida da operacao projetada, contida no anterior capitulo do presente parecer,
deve focar-se a delimitagdo dos mercados relevantes do produto nas areas em que ha
sobreposicado entre as duas partes, na medida em que apenas nesses mercados se
perspetiva que a operacao se consubstancie num crescimento de quota de mercado
de um dos operadores (0 operador resultante da concentracdo). Nos demais mercados
relevantes em que apenas uma das partes esta presente, o resultado imediato e
previsivel da operacdo serd uma mera transferéncia de quota de mercado de um

operador para outro.

Com efeito, as areas do setor da salude em que a adquirente e a adquirida tém
simultaneamente atividade, e nas quais sdo presentemente (antes da concentragao)
concorrentes, sdo — nos termos utilizados na notificacdo — as areas da imagiologia e
dos meios complementares de diagnoéstico e terapéutica (MCDT) de cardiologia.
Interessa, assim, delimitar de forma mais concreta os mercados em que tais servicos

sao prestados.

Para efeitos de definicdo de mercado relevante do produto, importa reconhecer que as
restricbes a atuacdo dos operadores decorrem das condicGes 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 servigcos que o consumidor considera substituiveis em virtude das

suas caracteristicas, preco ou uso pretendido.

Na analise da substituibilidade da oferta, deve-se verificar se 0s processos produtivos
de diferentes produtos/servigos partilham tecnologias semelhantes e, assim, resultam
de uma Unica estrutura produtiva. Todos os produtos/servigos que podem, sem grande
esfor¢o de adaptagéo da tecnologia de produgéo e sem qualquer aumento significativo
de investimentos ou custos suplementares, ser produzidos com 0 mesmo processo
produtivo, devem ser considerados pertencentes a um mesmo mercado de produto,
mesmo que os diferentes tipos de produto/servico ndo sejam substituiveis para os

consumidores.*

* 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
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Sem prejuizo da relevancia de uma analise econdmica detalhada as estruturas
produtivas, a definicAo do mercado do produto pelo lado da substituibilidade da oferta
pode atender as definicbes que se encontram no setor ao nivel contratual, que
delimitam o leque de servigos a prestar pelos operadores em determinado segmento
do mercado (por exemplo, clausulas contratuais, tabelas de precos, etc.). Tais
enquadramentos fornecem informagcdes sobre os métodos/processos produtivos
adotados na prestacdo de servi¢cos e 0s recursos humanos, que podem ser utilizadas

com vista a definicdo do mercado relevante do produto.

A substituibilidade do lado da oferta releva sobretudo em mercados onde os
operadores nao circunscrevem o exercicio da sua atividade apenas a um produto,
antes se apresentando como empresas multiproduto, abarcando os mais frequentes

produtos em cada subcategoria ou mercado.

Por sua vez, para a identificacdo das gamas especificas a reunir no mercado, pode
recorrer-se as definicdes que se encontram no setor, quer ao nivel contratual, quer ao
nivel de especificagbes de qualidade que possam estar estabelecidas.
Particularmente, no setor da saude existe a necessidade de definir/distinguir
corretamente os servigos para efeitos contratuais (clausulados das convengdes, etc.),
e para efeitos de licenciamento dos prestadores de cuidados de saude (legislagéo do

licenciamento e Manuais de Boas Préticas).

No caso em apreco, importa desde logo ter em conta que se designa por imagiologia
médica o conjunto de técnicas de diagndstico e investigacdo que fornecem ao médico
uma imagem visual das diversas partes do corpo humano. Segundo varias defini¢des,
a imagiologia compreende a radiologia convencional (radiacdo X), a ecografia (ultra-
sons), a tomografia axial computorizada, a ressonancia magnética e as técnicas

ligadas & medicina nuclear, como a tomografia de emissdo de positrdes.’

Ora, recorrendo-se as tabelas de precos a praticar pelo SNS, aprovados pela Portaria
n. 207/2017, de 11 de julho, constata-se que a area de MCDT de radiologia

compreende um total de 398 técnicas distribuidas pelas categorias de técnicas

diferentes qualidades [do produto] ndo forem substituiveis, essas diferentes qualidades serdo
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
qualquer aumento significativo dos custos” — cf. paragrafo 21 da Comunicacdo 97/C 372/03,
Eublicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 372/5, de 9 de dezembro de 1997.
Definicdes de Freitas e Costa, M., (2005), “Dicionario de termos médicos”, Porto Editora, e
Manuila, L., Manuila, A., Lewalle, P. e Nicoulin, M., (2004), “Dicionario Médico (3.2 ed. Revista e
actualizada)”, CLIMEPSI Editores, adaptacéo e revisdo da ed. Portuguesa por Falcato, J. A..
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radiologia convencional, ecografia, tomografia computorizada, ressonancia magnética,

angiografia diagnostica, procedimentos de intervencéo e osteodensitometria.

Sendo assim, tendo em conta os principios metodologicos de definicdo de mercados
relevantes, designadamente o argumento da substituibilidade do lado da oferta, define-
se um mercado relevante do produto, para efeitos da avaliacdo da operacdo de
concentracdo, como abarcando os operadores que prestam 0S servigos

constantes das tabelas de precos do SNS da area de radiologia.® ’

Adicionalmente, e seguindo-se raciocinio similar para o caso dos exames de
cardiologia, tendo em conta as tabelas de precos a praticar pelo SNS, aprovadas pela
Portaria n.° 207/2017, de 11 de julho, a area de cardiologia ¢ identificada nas tabelas
de MCDT e inclui, concretamente, um total de 102 atos distribuidos pelas categorias
de atos terapéuticos (43 atos), atos de diagnéstico (52 atos) e diversos (sete atos). Os
atos terapéuticos estao distribuidos pelas subcategorias de terapéutica farmacologica,
cardiologia de intervencdo e arritmologia de intervengdo, enquanto os atos de
diagnoéstico subdividem-se em electrocardiologia, ecocardiografia, cateterismo
cardiaco, estudos eletrofisiologicos intracardiacos e outros estudos. Os atos diversos
incluem, por exemplo, a reanimagédo cardiorrespiratéria, a interrupcéo de disritmia por

pacing elétrico e a implantacédo de registador de eventos.

Sendo assim, na medida em que essa lista de técnicas constitui todo o universo de
MCDT admitido pelo SNS e passivel de subcontratacdo ao setor privado, e tendo em
conta os principios metodologicos de definicdo de mercados relevantes, um outro
mercado relevante do produto, para efeitos da analise da operacdo de concentracao
pode definir-se como o conjunto de exames e terapéuticas constantes desta

tabela da area de cardiologia.®

® Esta delimitagdo de mercado relevante do produto foi ja definida pela ERS no ambito do
parecer de “Avaliagdo Concorrencial dos Mercados de Servigos de Radiologia”, realizado em
setembro de 2016, em resposta a solicitagdo da ACSS nos termos dos n.”® 2 e 3 do artigo 4.°
do Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, que estabelece o regime juridico das
convencgdes do SNS.

" Note-se gue na definicdo apresentada de imagiologia médica incluia-se, para além do
universo de técnicas delimitado na area da radiologia das tabelas do SNS, a &rea da medicina
nuclear. Esta area deve destacar-se como um mercado do produto distinto, na medida em que
abarca técnicas que exigem recursos humanos e fisicos dedicados e diferenciados das
restantes areas incluidas na imagiologia. Todavia, esse mercado ndo € aqui analisado uma vez
que os operadores envolvidos na concentra¢do ndo prestam servigos de medicina nuclear.

® Esta delimitacdo de mercado relevante do produto foi ja definida pela ERS no ambito do
parecer de “Avaliacdo Concorrencial dos Mercados de Servigos de Cardiologia”, realizado em
junho de 2016, em resposta a solicitagdo da ACSS nos termos dos n.”® 2 e 3 do artigo 4.° do
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3.1.2. Mercado geografico relevante

No que se refere a definicdo do mercado relevante na sua dimensdo 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 geograficas em virtude de
diferentes condi¢cBes. Assim, trata-se de definir uma area territorial onde as condi¢des
de concorréncia do produto/servico relevante sao similares para todos os operadores
econdmicos. Possiveis mercados relevantes geograficos podem ser confirmados
através de uma analise das caracteristicas da procura, com o intuito de se determinar
se as empresas localizadas em &reas diferentes constituem pontos de oferta
alternativos para os consumidores. Tal analise implica reunir informacdo 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 geogréafico com base na distancia
ou do tempo de viagem maximo que a maioria dos consumidores aceita viajar até aos

pontos de oferta, tendo em conta o transporte na rede viaria e velocidades médias.

Em geral, as fronteiras das &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 desses pontos de oferta. Assim, pode-se
definir como mercado geogréfico relevante as areas de influéncia dos
estabelecimentos das empresas em questdo na analise concorrencial. E nestas

regibes 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 deslocagélo.lo Tendo em conta essas referéncias e,

Decreto-Lei n.° 139/2013, de 9 de outubro, que estabelece o regime juridico das convencdes
do SNS.

° 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 os dois operadores
tém quota de mercado, conjuntamente.

° 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 andlises de acesso na literatura, sao, 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

ws



ainda, os exercicios realizados pela propria ERS em diversos estudos™, define-se
como mercado geografico relevante para a operagdo de concentracdo em apreco as
areas de influéncia de 30 minutos dos estabelecimentos prestadores em causa.

Sem prejuizo desta definicdo e da realizacdo das avaliagbes com base em &reas de
influéncia de 30 minutos, os resultados séo apresentados por NUTS Ill, por ser pratica
comum, também em anteriores pareceres da ERS", devendo alertar-se, contudo, para
as seguintes limitacdes de avaliacbes realizadas tendo por base unicamente as NUTS

I, ou seja, sem &reas de influéncia:

() Ignoram qualquer variacao intrarregional na tensao concorrencial entre 0s
operadores, decorrente das diferencas de distancia que os utentes
precisam de percorrer no interior das regides, tendo em conta a localiza¢ao
das suas residéncias e dos prestadores. Com efeito, avaliagdes realizadas
com base em regides administrativas ou para fins estatisticos né&o
permitem a distingdo entre grandes e pequenas distancias no interior das
regides, ndo refletindo a reconhecida preferéncia global dos utentes por
estabelecimentos mais proximos de si, em funcdo de tempos de viagem e
custos de transporte mais baixos.

(i)  lgnoram fluxos de utentes que cruzam as suas fronteiras, desconsiderando
assim pressdes concorrenciais exercidas entre prestadores localizados em
regides distintas, mesmo que estejam muito préximos entre si.

(i)  Produzem resultados especificos para as regifes, pelo que alteracdes das

suas fronteiras ou a escolha de outras areas geograficas implicardo a

minutos para intervengdes cirdrgicas 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).

Veja-se, por exemplo, o estudo do “Acesso, Concorréncia e Qualidade no Setor
Convencionado com o SNS: Andlises Clinicas, Didlise, Medicina Fisica e Reabilitacdo e
Radiologia” ou o “Estudo sobre a Concorréncia no Setor da Prestacao de Servigos de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo”, ambos disponiveis em www.ers.pt. Note-se, ainda, o estudo da ERS
“O Setor da Prestagdo de Servigos de Analises Clinicas”, de 2015, que refere o estudo
empirico realizado pela ERS dos fluxos de 3.247 utentes dos servicos de andlises clinicas.
Com base no teste de Elzinga-Hogarty, identificando as areas que concentram pelo menos 85
a 90% dos seus utentes, foi possivel identificar que um limite de tempo méaximo de deslocacgdo
em estrada adequado para definir o alcance dos servicos e as fronteiras das areas de
influéncia dos estabelecimentos seria de 30 minutos.

'2 Vide pareceres anteriores publicados em www.ers.pt.
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obtencédo de resultados diferentes, mesmo sem ter havido mudanga nas
distribuicdes geograficas, nas capacidades produtivas ou nos volumes de
negécios dos estabelecimentos, nem qualquer concentragcdo de

empresas.”

3.1.3. Natureza dos concorrentes

Os mercados da prestacdo de servicos de saude sdo regulados e enquadrados por
regras de determinacao prévia de formas de acesso a tais servi¢cos. A composicao dos
prestadores de servicos de saude que, relativamente a um concreto servigo
necessitado por 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.

Quanto a esta matéria, coloca-se a questdo de saber se os operadores privados se
encontram em concorréncia com 0s operadores publicos numa extensao que

influencie de forma relevante o funcionamento e o desempenho dos mercados.

Tendo em consideracdo os mercados relevantes de produto aqui em estudo, pode
verificar-se que estdo em causa servigos (concretamente, MCDT) que na rede publica
de cuidados de saude estdo disponiveis na sua quase totalidade nos hospitais do
SNS.

Ora, recorde-se aqui que a posicdo tomada pela ERS nos pareceres emitidos em
resposta a solicitagcbes anteriores da AdC, no ambito da analise de operacbes de
concentracao, é de que “os hospitais do Servigo Nacional de Saude (SNS), em que se
incluem os hospitais operados em regime de Parceria Publico-Privada (PPP), [sao]
excluidos da andlise, por se considerar poderem constituir um mercado a parte, devido
essencialmente as diferentes condicdes de acesso aos cuidados de saude”, e no

mesmo sentido, que “a avaliagao estrutural dos mercados dev(ia] excluir os hospitais

3 As fronteiras das NUTS Il tém sofrido diversas alteracdes 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 andlise concorrencial baseada nestas regifes a possiveis alteracdes
repentinas, mesmo sem a ocorréncia de qualquer alteracao real na estrutura de mercado.

A divisdo regional em NUTS utilizada neste parecer é a que estd em vigor desde 2015. Tendo
sido instituida pelo Regulamento (UE) n.° 868/2014 da Comisséo, de 8 de agosto de 2014, esta
divisdo compreende alteracBes nas NUTS de nivel lll que passaram a ter limites territoriais no
Continente coincidentes com os limites das entidades intermunicipais definidos na Lei n.°
75/2013, de 12 de setembro.
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de natureza publica, por estes ndo exercerem uma pressao concorrencial direta sobre

0s operadores nao publicos”.**

Embora os hospitais do SNS néo estejam impedidos de atender utentes em situacdes
ao abrigo de financiadores que ndo o proprio SNS, tais situagbes 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. Por sua vez, no caso dos
prestadores nao publicos, o acesso por utentes ao abrigo de cobertura do SNS esta
limitado aos servicos de saude definidos nos acordos ou convengdes que 0s
prestadores celebraram com o0 SNS mas, mesmo nesses casos, o fluxo de acesso aos
servigcos faz-se de forma distinta daquele que € o mecanismo de acesso aos hospitais
do SNS.

Com efeito, o procedimento de acesso aos servi¢os publicos e privados é distinto, uma
vez que os fluxos de utentes aos hospitais do SNS decorrem, em larga medida, da
necessaria referenciagédo feita a partir da rede puablica de cuidados de saude primarios.
Ja no caso dos estabelecimentos privados, existe uma multiplicidade de canais em
que o acesso por parte dos utentes pode ser direto, como é o caso dos cuidados com
financiamento por seguros de saude, por subsistemas de saldde ou por pagamentos
diretos.

Nas situacfes em que 0 acesso a prestadores privados integrados na rede nacional de
prestacao de cuidados de salde se faz no ambito das convengdes do SNS, a origem é
igualmente uma referenciacdo por parte da rede publica de cuidados de saude
primarios; todavia, o0 mecanismo acionado é distinto do caso da referenciacao para
hospitais do SNS e ndo se permite aos utentes o exercicio de uma opcao entre o
recurso a rede de prestadores convencionados ou aos hospitais do SNS. Alias, o
regime juridico das convencdes do SNS, estabelecido no Decreto-Lei n.° 139/2013, de
9 de outubro, estabelece inequivocamente que a contratacdo de convencdes obedece
ao principio da “complementaridade, destinando-se a sua celebragdo a colmatar as
necessidades do SNS quando este, de forma permanente ou esporadica, ndo tem

capacidade para as suprir” (cf. alinea b) do n.° 1 artigo 2.°).

4 S50 exemplos os pareceres sobre as operacdes de concentracdo com referéncias Ccent
58/2012 — AMIL Participa¢des/HPP, Ccent 23/2014 — José de Mello Salde/Espirito Santo
Saude, Ccent 18/2015 — José de Mello Saude/Hospital Privado de Santarém, Ccent 28/2016 —
Lusiadas/Clinica de Santa Tecla, Ccent 29/2016 — Lusiadas/CLISA e Ccent 21/2017 — Luz
Saude/British Hospital.
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Assim, a ERS considera que os estabelecimentos do SNS ndo estdo em concorréncia

efetiva com o0s estabelecimentos ndo publicos que aqui relevam para a avaliagdo

concorrencial.

3.1.4. Mercados relevantes considerados

Em conclusdo, do cruzamento da definicdo de mercado de produto e de mercado
geografico, e da natureza dos operadores, resultou a seguinte definicdo de mercados

relevantes para a analise da operacéo de concentracao projetada:

e Mercados de servigos de radiologia em areas geogréficas correspondentes a
30 minutos de viagem, prestados por operadores privados;
e Mercados de servicos de MCDT de cardiologia em &reas geogréficas

correspondentes a 30 minutos de viagem, prestados por operadores privados.

3.2. Impacto da operacédo: concentracao dos mercados e potencial

dominancia
3.2.1. Métodos e critérios de analise

Acompanhando de perto a comunicacao da Comissao Europeia sobre as “Orientacdes
para a apreciacdo das concentragdes horizontais nos termos do regulamento do

1% a andlise realizada

Conselho relativo ao controlo das concentragcdes de empresas
considera os niveis de quotas de mercado e o indice de Herfindahl-Hirschman (IHH)
como indicagdes Uteis acerca da estrutura de mercado e da importancia relativa, em
termos de concorréncia, das partes na concentracdo e dos seus concorrentes. Para
além destes indicadores, este parecer inclui a avaliacdo da existéncia de posicdo de

mercado potencialmente dominante.

1o Comunicacdo 2004/C 31/03, publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de
fevereiro de 2004.
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indice de Herfindahl-Hirschman

O IHH fornece uma indicagdo da pressdo concorrencial nos mercados, podendo
concluir-se sobre a concentragdo 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 concentracdo dos mercados, calculada com base nas

guotas de mercado das empresas, representada matematicamente pela formula

N
IHH = )" 07 ;
i=1

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

— Q; é a quota de mercado da empresa i.

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

dada a estrutura do mercado, é 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 calculo do IHH para unidades geograficas pequenas
(areas dos codigos postais) e, consequentemente, a obtencdo de resultados com
maior nivel de detalhe geografico na avaliacdo concorrencial. A utilizagdo desta versao
faz mais sentido em setores — como o da prestagédo de cuidados de saude —, em que
os consumidores precisam de se deslocar até aos pontos de oferta para obter os
produtos/servigos que desejam ou necessitam, ou seja, nNos setores em que a
localizagdo dos pontos de oferta € uma importante variavel concorrencial para atragéo

de consumidores e consequente manutencdo ou ganho de quota de mercado.'®

'® 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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Quadro 2 — Calculo do IHH (verséao estendida)

N 2

IHHL'E = Z Z Qarg(dy, dmax)|

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

— IHHE é a verséo estendida do IHH calculada para uma unidade geografica pequena

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

— G refere-se aos grupos empresariais detentores dos estabelecimentos (G =1 é 0
maior grupo, G = 2 é o0 segundo maior grupo, e assim por diante, até G = N, que € 0

grupo mais pequeno a concorrer no mercado);
= Xle(dysdmax} 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, dnay) € 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 orientagbes da Comissdo Europeia, um IHH inferior a
1.000 indica que é pouco provavel a identificacdo de preocupacbes 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 apreciacdo de
concentracdes horizontais, a Comunicagcao 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 numa
concentragdo com um IHH, apds a concentragdo, superior a 2.000 e com um delta

inferior a 150"

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

do paragrafo 20).

' O delta refere-se a variacdo no IHH e constitui um valor aproximado da variacdo na
concentracdo do mercado resultante da operacdo de concentracéo.
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Por conseguinte, isto implica que a identificacdo de preocupac¢des concorrenciais com
base em quotas de mercado e no IHH serd mais provavel nos casos em que (i) o delta
for igual ou superior a 250, se o IHH apds a concentracdo se situar entre 1.000 e
2.000; (ii) o delta for igual ou superior a 150, se o IHH apdés a concentragdo for
superior a 2.000; ou (iii)) se, j& antes da concentracdo, uma das partes possuir uma
quota de mercado igual ou superior a 50%."®

Identificacdo de potencial dominancia

Ainda de acordo com as orientagdes da Comissao 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 concentra¢des que levam a quotas de mercado situadas entre 40%
e 50% e, nalguns casos, inferiores a 40%, conduzem a criacdo 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, o abuso de
posicdo dominante é proibido, e ndo devem ser autorizadas “concentragdes 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 reforco 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
o risco de entraves resultantes da criacdo ou do reforco de uma posicdo 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 posi¢do potencialmente dominante
(ou potencial dominancia). Esta identificacdo é feita com base nas duas maiores

quotas de mercado, como descrito no quadro 3.

% A utilizagdo destes critérios para se concluir sobre 0s impactos concorrenciais da operacéo
de concentracdo projetada faz-se assumindo o pressuposto de que, para o célculo 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.
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Quadro 3 - Identificacdo de potencial dominéncia

2

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

— Q, refere-se a quota de mercado do grupo empresarial com a segunda maior

guota, calculada para a unidade geogréafica i;

—  g(dy, dmay) € @a mesma funcao 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 férmula indica no quadro 3 para as situacdes ex ante e ex
post e, de seguida, faz-se uma comparacdo entre a maior quota identificada em cada
uma das duas situacdes e a respetiva quota de referéncia identificada com o método.
Deste modo, a criagdo 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 situagfes ha
identificacdo de posicdo potencialmente dominante, mas na situagdo posterior a
diferenca entre a maior quota de mercado e a quota de referéncia aumenta face ao

que se verifica na situacao inicial.*

Em conclusdo, os métodos e respetivos critérios aplicados na andlise empreendida
para a identificagdo de problemas concorrenciais decorrentes da operacdo de

concentracdo séo, resumidamente, os seguintes:

% Vide Polzin et al. (2016).
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I.  Grau de concentracdo do mercado (critérios das orientacdes da

Comissao Europeia para apreciacdo de concentracdes horizontais):

a) Verificagdo de delta igual ou superior a 250, se o IHH apds a
concentracao se situar entre 1.000 e 2.000;

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

¢) ldentificacdo dos casos em que, ja antes da concentracdo, uma das

partes possui uma quota de mercado igual ou superior a 50%.
II.  Outros impactos potenciais (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 séao
avaliadas alteracdes em termos de potencial dominancia, em aplicacdo

do método seguido (vide quadro 3).

Finalmente, o célculo das quotas de mercado assentou em informagéo relativa a
capacidade produtiva — que se pode aferir pelo nUmero de profissionais de salde,
disponivel no SRER —, dada a indisponibilidade de dados atuais, completos e
homogéneos de volumes de negécios dos prestadores de cuidados de saude. Deve
ressaltar-se que, de acordo com a Comissdo Europeia, a capacidade produtiva
constitui elemento igualmente valido para afericdo das posicdes relativas dos agentes

econémicos no mercado.?

20 Cf. paragrafo 54 da Comunicacdo 97/C 372/03.Concretamente, as quotas de mercado dos
operadores foram calculadas com base nas suas capacidades produtivas, aferidas pelos seus
numeros de médicos, técnicos e enfermeiros registados no SRER (ou a estimativas, nos casos
em que 0s registos ndo permitem a identificacdo exata dos numeros afetos aos servigcos
relevantes). Como salienta a Comissdo Europeia, para além do volume de negdcios, a
capacidade produtiva das empresas constitui igualmente elemento valido para afericdo das
posicdes relativas dos agentes econdémicos no mercado.
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3.2.2. Resultados
Mercado de servigos de radiologia

Foram identificados no SRER 580 estabelecimentos atuantes no mercado de servi¢os
de radiologia, detidos por 386 operadores (dados de 26 de fevereiro de 2018). A figura

1 apresenta as regides que identificam o mercado geografico relevante em que estao
presentes 0s operadores envolvidos na operacao de concentracao

Figura 1 — Mercado geografico relevante de servi¢os de radiologia

1 EI7 =11 {]n] =11 20

! Alto Minhg
1 " Alto Tamega
& ‘Cavado Ave Terras de
pNS . Tras-os-Montes
L‘. Tamega,e ?
I SoUsa
A. M. do
Porto Douro
!
rl .
Regia0 de yfsey Dio

1 Aueiro ot
] Lafoes

Beiras e Serra
da Estrela

{Regiﬁu de Coimbra

r.' 1 - -
Regido de Leiria EeitalBaixa

f Leziria
f do Tejo
; 4
AN de #
Lishoa
Alentejo/Central
/ L
I.I
g Baixo
4 Alentejo
- Alentejo
[ Concorréncia entre os grupos i Litoral
[ Areas abrangidas por um grupo !
[ | Areas ndo abrangidas pelos grupos |
I'[ Algarve
r -
JH‘-('( ""“'W""’n.\‘ » /

Fonte: Elaboragéo propria.
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As regides a vermelho representam a unido das &areas de codigos postais que séo
abrangidas pelas areas de influéncia de estabelecimentos dos dois operadores ao
mesmo tempo. Nestas quatro regides, que se dispersam por quatro NUTS Il — Area
Metropolitana de Lisboa, Médio Tejo, Oeste e Regido de Leiria —, ha concorréncia
efetiva entre os dois grupos empresariais no mercado de servigos de radiologia, o que
significa que ser& ali que os resultados em termos de quotas de mercado, IHH e
identificacdo de posicdo potencialmente dominante se devem alterar com a

concentracao projetada.

No entanto, comparados os resultados ex ante e ex post é possivel identificar
preocupacdes em termos concorrenciais decorrentes da operacdo de concentracado
apenas na pequena regido a vermelho na parte central da NUTS Il do Oeste, a qual
se pode identificar na figura 1. Naguela regido identifica-se um delta superior a 150,
com um IHH acima de 2.000 apds a concentracdo, e ha criagdo de posicao

potencialmente dominante por parte da Albimed.

Por seu turno, este resultado dilui-se quando sédo considerados resultados agregados
por NUTS Ill, por meio de uma média dos IHH das areas de cddigos postais
ponderada pela populagéo, conforme se verifica na tabela 1. Isto ocorre porque (i) a
grande maioria dos resultados nédo aponta para preocupacdes concorrenciais e (ii) a
Unica regido onde ha resultados com problemas identificados € muito pequena face as

demais.

Tabela 1 — Resultados por NUTS Il (IHH e delta), mercado dos servi¢os de

radiologia

NUTS llI IHH antes IHH depois

Area Metropolitana de Lisboa  [1.000; 2.000] [1.000; 2.000]

Médio Tejo >2.000 >2.000 <10
Oeste >2.000 >2.000 <10
Regido de Leiria >2.000 >2.000 <10

Mercado de servicos de MCDT de cardiologia

Quanto ao mercado de servicos de MCDT de cardiologia, foram identificados no SRER
1.274 estabelecimentos detidos por 975 operadores (dados recolhidos em 13 de
fevereiro de 2018).
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A figura 2 identifica as regifes onde os dois grupos atuam neste mercado, bem como,

a vermelho, onde h& concorréncia efetiva — em pequenas regiées nas NUTS Ill do

Oeste e da Area Metropolitana de Lisboa.

Figura 2 — Mercado geografico relevante de servicos de MCDT de cardiologia
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Fonte: Elaboragéo propria.

Da andlise realizada resulta, no entanto, que nenhum dos critérios adotados para a

identificacdo de problemas concorrenciais se verifica.

A tabela 2 exprime os IHH e delta por NUTS Il nas situacdes ex ante e ex post.
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Tabela 4 — Resultados por NUTS Il (IHH e delta), mercado dos servicos de MCDT

de cardiologia

Area Metropolitana de Lisboa <1.000 <1.000
Oeste >2.000 >2.000 <10

4. Conclusodes

Por oficio recebido em 9 de fevereiro de 2018, a AdC solicitou a ERS parecer sobre a
operacédo de concentracdo com a referéncia Ccent 9/2018 — Albimed/IMI. Analisando a
estrutura dos mercados relevantes e as alteracbes nessa estrutura que deverdo
resultar da operacdo projetada, destaca-se que foi identificado apenas um impacto
potencial no mercado de servicos de radiologia numa regido da NUTS IIl do Oeste.
Este impacto é, no entanto, diminuto, uma vez que se confina a uma regido muito
pequena face as demais e a grande maioria dos resultados ndo aponta para

preocupagdes concorrenciais.
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