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Sumario Executivo

O presenteestudoincide sobre aanalise daconcorrénciaentrehospitais
gerais de natureza privada e social em Portugal continental. S&o definidos
os mercados relevantes, identificadas barreiras a entrada nos mercados e
as regides com elevada concentracdo de mercado, e sinalizada a posi¢ao
potencialmente dominante de determinados operadores. Além disso, €
estabelecida uma comparagéo com os resultados da analise efetuada em
2023.

O estudo abrange 92 unidades hospitalares gerais de natureza nao
publica com internamento de doentes agudos em Portugal continental,
as quais estdo concentradas principalmente nas regides de saude do
Norte e de Lisboa e Vale do Tejo, com cerca de 74% dos hospitais. Os
92 hospitais ndo publicos sao detidos por 57 operadores distintos, dos
quais 17 atuam no mercado de cuidados de saude hospitalares com 113
unidades de ambulatorio, que contribuem para o aumento da capacidade
de atracao de utentes pelos operadores. Assim, o estudo considera, no
total, 205 pontos de oferta.

Do estudo realizado conclui-se que, em quase todos os mercados
regionais, € identificada uma elevada concentracdo de mercado. Foram
também identificados mercados com posigéo potencialmente dominante
por parte de operadores, e situacdes de monopalio.

Cerca de 61% da populacdo residente em Portugal continental
reside em 194 concelhos com resultados de nivel de concentragdo
alto, conforme definicdo da Comissao Europeia. No que respeita a
posicdo dominante verifica-se que, em 104 dos 194 concelhos com
resultados de concentracao alta, ha operadores a atuar com uma posi¢ao
potencialmente dominante. Estes resultados sao verificados nas regioes
de saude do Alentejo e do Algarve.

Na comparagao com a analise realizada em 2023, constata-se que o
numero de operadores se manteve (57), mas o nimero de pontos de oferta
reduziu-se, de 218 para 205. Além disso, verifica-se um agravamento da
concentragcdo de mercado, tanto em termos de numero de concelhos
e respetiva populacdo abrangida, com nivel de concentracdo alto e
potencial dominancia, como em termos de IHH. Em particular, identifica-
se um aumento do nivel de concentragao, de medio para alto, na regido de
salde de Lisboa e Vale do Tejo.

As conclusdes do presente estudo permitem uma melhor percecao
da situagao concorrencial e da concentragao no mercado dos cuidados
de saude hospitalares nao publicos, permitindo a identificacao de
regides que suscitam maior preocupacao a nivel concorrencial. Assim,
a ERS continuara a monitorizar este mercado e a eventual ocorréncia
de efeitos negativos que possam advir da reduzida concorréncia entre
os operadores, designadamente ao nivel do acesso e da qualidade dos
cuidados prestados.
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1| INTRODUGCAQ

A Entidade Reguladora da Saude (ERS) tem monitorizado de forma
continua a evolucao do setor hospitalar privado e social, tanto no que
respeita ao acesso ao mercado pelos prestadores de cuidados de saude
hospitalares como no acompanhamento das alteragbes estruturais
ocorridas ao longo do tempo. A entrada em funcionamento desses
estabelecimentos prestadores de cuidados de saude hospitalares nao
publicos esta sujeita a um conjunto de obrigagdes, que incluem o registo
junto da ERSM e a obtencgédo da respetiva licenca de funcionamento, nos
termos do regime juridico aplicavel ao licenciamento.® Nesse ambito, as
entidades responsaveis pelos estabelecimentos devem assegurar o seu
registo, previamente ao inicio da sua atividade, e a devida atualizacao
do mesmo no Sistema de Registo de Estabelecimentos da ERS (SRER),
bem como garantir o cumprimento dos requisitos minimos exigidos, que
sao objeto de verificagéo pela ERS, no que diz respeito a organizagao,
funcionamento, instalagbes técnicas e recursos humanos estabelecidos

para as unidades com internamento®.

(1) Cf. o artigo 26.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto.
(2) Regime aprovado pelo Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto, com as alteragdes da Retificagdo
n.© 39/2014, de 12 de setembro, do Decreto-Lei n.° 125/2019, de 28 de agosto, e do Decreto-Lei n.°
65/2023, de 7 de agosto.

(3) Cf. Portaria n.® 90/2024/1, de 11 de margo.

Por sua vez, em cumprimento do seu objetivo regulatorio de promogéao
e defesa da concorréncia nos segmentos abertos ao mercado (cf.
alinea f) do artigo 10.° dos Estatutos da ERS, aprovados pelo Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto), a ERS realiza estudos em matéria
de concorréncia em setores que merecem a sua particular atencao, tal
como o setor hospitalar, e elabora pareceres de avaliagéo concorrencial,
designadamente em momento prévio a concretizagao de operagdes de
concentracao, em resposta as solicitagdes da Autoridade da Concorréncia
(AdC) nos termos do n.° 1 do artigo 55.° da Lei da Concorréncia®.

Em Portugal, verifica-se hd mais de uma década um crescimento
significativo da importancia do setor hospitalar privado no sistema de
salde, o que se reflete no aumento da despesa neste setor. De acordo
com os dados mais recentes da Conta Satélite da Saude, publicados pelo
Instituto Nacional de Estatistica, I.P. (INE)(S), a despesa corrente em saude
nos hospitais de natureza privada(f’) alcancou 2.507 milhdes de euros em
2022, representando aproximadamente 10% de toda a despesa corrente
em salde, superando a média de 8,4% observada desde o inicio do milénio.
A Tabela 1 apresenta a evolugdo da despesa corrente em saude, total e
em hospitais, nos ultimos 10 anos, destacando o crescimento médio de
51% da despesa corrente em saude nos hospitais privados no periodo
em questao.

(4) Vide Lei n.° 19/2012, de 8 de maio.
(5) Disponiveis em https://www.ine.pt, consultados em 14 de outubro de 2024.
(6) Hospitais de natureza privada com fins lucrativos e de natureza social.



https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=646075353&DESTAQUESmodo=2

Tabela 1
Despesa corrente em saude,
total e em hospitais (milhdes

de EUR)
ESTUDO Despesa em Despesa em
NOVEMBRO DE hospitais publicos hospitais privados
2024
Total da Total em em % da em % da
Ano despesa hospitais em valor despesa total em valor despesa total
2014 16168 6 633 4908 30% 1725 11%
2015 16743 6 882 5027 30% 1855 11%
2016 17 520 7235 5290 30% 1945 11%
(@]
Z O
g g 2017 18235 7 537 5483 30% 2 055 11%
o
é 2
& 2 2018 19313 8023 5809 30% 2215 11%
[SI4
Z
Q «
2 = 2019 20 395 8 548 6215 30% 2 333 11%
[
x5
28]
= < 2020 21150 9093 7 062 33% 2 031 10%
o x
S 2
% 7 2021 24 033 9904 7 486 31% 2418 10%
w
2022Po 25370 10574 8 066 32% 2 507 10%
2023Pe 26 560 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d.

Tx. Cresc.

Média anual

Fonte: INE (2024). Legenda: Dados provisérios (Po); Dados preliminares (Pe); N&do disponivel (n.d.).




Tendo em conta a despesa corrente em saude total por agentes financiadores, observa-se na
Tabela 2 que os pagamentos diretos das familias” e o financiamento por sociedades de seguros(e)
tém registado um aumento substancial, atingindo cerca de 34% do total da despesa corrente em
saude em 2023.

ESTUDO
NOVEMBRO DE
2024 Tabela 2 Agente financiador: Agente financiador:
Despesa corrente em Familias Sociedades de seguros
saude por agentes
financiadores -

0, o,
familias e sociedades A C-II-OtaI da | d em % dé: | d em % da:
de seguros, total no espesa em valor espesa tota em valor espesa tota
(milhes de EUR) 2014 16168 4743 20% 568 4%

2015 16 743 4945 30% 599 4%
o
Z 0
< © 2016 17 520 5156 29% 631 4%
S m
&2
g xg 2017 18 235 5414 30% 718 4%
o =2
% x
2 é 2018 19313 5778 30% 771 4%
§ g 2019 20 395 6 242 31% 778 4%
S8
P 2020 21150 5926 28% 755 4%
w
2021 24033 7 068 29% 882 4%
2022Po 25370 7522 30% 977 4%
2023Pe 26 560 7905 30% 1142 4%

Tx. Cresc.

Média anual

Fonte: INE (2024). Legenda: Dados provisérios (Po); Dados preliminares (Pe).

(7) Os pagamentos diretos das familias referem-se a despesa em saude que é suportada diretamente pelos cidad&os.
(8) Que dizem respeito aos seguros de saude voluntdrios, ndo contabilizando planos de saude.




Relativamente aos pagamentos diretos das familias nos hospitais privados, observa-se na Tabela
3 que estes registaram um crescimento médio de 9,2%, atingindo 1.245 milhdes de euros em 2022.

Assim, nesse ano, os pagamentos das familias representaram cerca de 50% do total da despesa

corrente em saude nos hospitais privados, quando até 2020 representavam 40% ou menos.®

ESTUDO
NOVEMBRO DE
2024 Tabela 3 Despesa em hospitais Despesas das familias em

Despesa corrente das privados hospitais privados
familias nos hospitais

privados (pregos
correntes, milhdes de

em % da despesa dos

EUR) Ano em valor em valor hospitais privados

2014 1725 648 38%

2015 1855 684 37%
2o

< © 2016 1945 683 35%
S a
=)
(E o

0,

S 2 2017 2055 733 36%
[ 24
% x

o 3 2018 2215 793 36%
< &
L5

S o 2019 2 333 914 39%
»n I
2 8

P 2020 2031 816 40%

w

2021 2418 1092 45%

2022Po 2 507 1245 50%

2023Pe n.d. n.d. n.d.

Tx. Cresc.

Média anual

Fonte: INE (2024). Legenda: Dados provisérios (Po); Dados preliminares (Pe); Nado disponivel (n.d.).

(9) INE (2024). Conta Satélite da Saude. Fonte consultada em 14 de outubro de 2024 (disponivel em https://www.ine.pt).



https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=646075353&DESTAQUESmodo=2

ESTUDO Paralelamente ao incremento da importancia econémica do setor hospitalar privado, cumpre
NOVEZ“ngO oF destacar o dinamismo que este setor tem evidenciado, particularmente no que respeita aos
processos de concentragdo de mercado, designadamente por via de operacdes de concentragao.
Sempre que tais operagdes estejam sujeitas a notificagdo prévia da AdC, por se verificarem os
pressupostos constantes do artigo 37.° da Lei n.° 19/2012, de 8 de maio — Lei da Concorréncia —,
na sua redacao atual, as mesmas sao objeto de apreciacao prévia por parte daquela Autoridade.
Nos casos em que o mercado em questédo seja objeto de regulagdo setorial por parte da ERS, a
AdC solicita a emissao do respetivo parecer sobre as implicacbes em matéria de concorréncia,
conforme previsto no artigo 55.° da Lei da Concorréncia. Entre outubro de 2014 e outubro de 2024,
a ERS emitiu 27 pareceres de avaliagdo concorrencial em resposta a solicitagdes da AdC ao abrigo

do artigo em questao, dos quais 14 envolveram operadores do setor hospitalar privado.("’)

Na maioria das avaliagOes realizadas relativamente a operagdes de concentragao entre hospitais

2

privados, a ERS ndo tem identificado impactos suscetiveis de gerar preocupagdes no mercado
hospitalar privado. Ndo obstante, no territorio de Portugal continental, predominam no setor quatro
grandes grupos privados de prestacdo de cuidados de saude hospitalares, concentrando no seu

conjunto dois tercos da capacidade instalada de oferta™.
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(10) Versdes ndo confidenciais dos pareceres disponiveis no website da ERS, em https://www.ers.pt.
(11) Em termos genéricos, CUF, Luz Saude, Lusiadas e Trofa Saude.



https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/pareceres/

ESTUDO A relevancia da avaliagdo concorrencial assenta na evidéncia de que a concorréncia esta associada,
NOVEZ“ngO oF entre outros aspetos, a uma reducao dos pregos pagos pelos utentes para 0 acesso a cuidados de salde,
a uma maior inovagao e a uma melhoria da qualidade, competindo a ERS assegurar o cumprimento
dos critérios de acesso aos cuidados de saude, bem como zelar pela prestagéo de cuidados de saude
de qualidade (cf. artigo 10.° dos Estatutos da ERS), para além do objetivo j& mencionado em matéria
de concorréncia. Por sua vez, as fusdes e aquisigbes de hospitais ndo publicos, bem como qualquer
evolucdo no sentido de uma redugdo da concorréncia entre os operadores, podem originar efeitos
negativos, tais como a fixacao de precos excessivamente elevados, a prestacao de cuidados de saude
de qualidade inferior, uma menor diversidade de servigos, restricdes a liberdade de escolha, limitacdo do
acesso de novos operadores a recursos ou infraestrutura essenciais, a pratica de precos predatorios e a

redugéo da produtividade.“z) (13) (1) (15) (16) (17) (18) (19) (20)
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(12) A prética de pregos predatérios € uma pratica anticoncorrencial, em que uma empresa diminui 0s seus pregos para um nivel extremamente
baixo, por vezes abaixo dos custos de produgdo, com o objetivo de eliminar ou enfraquecer os concorrentes. Depois da eliminagdo ou redugéo

significativa da concorréncia, a empresa que praticou os pregos predatdrios pode aumentar os seus pregos novamente, muitas vezes a um nivel
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superior ao dos anteriores pregos, aproveitando o seu poder de mercado e a auséncia de concorrentes (sobre pregos predatorios, vide, por exemplo,
Motta, M. (2004). Competition Policy: Theory and Practice. New York: Cambridge University Press).

(13) Competition Commission (2013). Guidelines for market investigations: Their role, procedures, assessment and remedies.

(14) European Commission (2004). Guidelines on the assessment of horizontal mergers under the Council Regulation on the control of
concentrations between undertakings. Official Journal of the European Union, C 31(3), 5-18 (disponivel em https://eur-lex.europa.eu, consultado em
18 de outubro de 2024).

(15) Gaynor, M., Moreno-Serra, R. and 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.

(16) Ikkersheim, D. and 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

(17) OECD (2019). Competition Assessment Toolkit - Volume I: Principles. http://www.oecd.org (consultado em 15 de outubro de 2024).

(18) OECD (2012). Policy Roundtables - Competition in Hospital Services. http://www.oecd.org (consultado em 18 de outubro de 2024).

(19) OFT (2007). Completing competition assessments in impact assessments.

http://webarchive.nationalarchives.gov.uk (consultado em 15 de outubro de 2024).

(20) EU (2024). Protecting competition in a changing world. https://competition-policy.ec.europa.eu (consultado em 13 de novembro de 2024).



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/ALL/?uri=celex%3A52004XC0205%2802%29
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/5f9fa6ca-en.pdf?expires=1733486442&id=id&accname=guest&checksum=A7ADA788C906A492349E526FF3C27FF3
https://www.oecd.org/content/dam/oecd/en/publications/reports/2012/06/competition-in-hospital-services_b3424710/d525b95a-en.pdf
https://webarchive.nationalarchives.gov.uk/ukgwa/20140402142426/http:/www.oft.gov.uk/shared_oft/reports/comp_policy/oft876.pdf
https://competition-policy.ec.europa.eu/system/files/2024-06/KD0924494enn_Protecting_competition_in_a_changing_world_staff_report_2024.pdf

ESTUDO
NOVEMBRO DE

2024

o
4
<
(&)
4
L
o
oc
o
(&)
=z
o
(&)
<
7%]
o
om
o
(%2}
o
o
=)
=
(2]}
i

\

o
S
-
om
-}
o
o
<C
=z
o
<
<
E
o
@
o
=
o
o
st
Ll
(7]

Deste modo, e atenta a incumbéncia da ERS de “elaborar estudos
e emitir recomendagbes sobre as relagdes econdmicas nos varios
segmentos da economia da saude” (cf. alinea a) do artigo 15.° dos
seus estatutos), importa acompanhar a evolugdo da concorréncia no
setor hospitalar ndo publico, designadamente através da caracterizacao
da oferta de hospitais de natureza privada e social e de uma avaliacao
concorrencial, com a identificagéo das regies com elevada concentragéo
de mercado ou potencial dominancia por determinados operadores.
Esta anadlise, sustentada no calculo de quotas de mercado e indices de
concentracao, constitui o principal objetivo do presente estudo.

Cumpre ainda esclarecer que os hospitais do Servico Nacional de
Saude (SNS) ndo séo considerados no presente estudo, uma vez que
ndo se encontram em concorréncia efetiva com os estabelecimentos
hospitalares ndo publicos aqui estudados. Isto porque a composicao
dos prestadores que, relativamente a procura concreta de um utente, se
encontram em tens&o concorrencial, varia em funcéo das condigbes de
acesso, que sao diferentes nos hospitais do SNS.

De facto, o procedimento de acesso aos servigos publicos e privados €
distinto, uma vez que os fluxos de utentes aos hospitais do SNS decorrem,
em grande medida, da referenciagéo feita a partir da rede publica de
cuidados de saude primarios. Em contrapartida, nos estabelecimentos
hospitalares privados, existe uma multiplicidade de canais para um
acesso direto pelos utentes, via financiamento por seguros de salde,
subsistemas de saude ou pagamentos diretos dos individuos.

Embora os hospitais do SNS também atendam utentes ao abrigo de
outros financiadores que nao o proprio SNS, tais situagées tém um peso
diminuto. Por sua vez, no caso dos hospitais nao publicos, o acesso por
utentes ao abrigo de cobertura do SNS esta limitado a um conjunto restrito
de cuidados de saude, conforme definido nos acordos ou convencoes
que os prestadores celebram com o SNS.

A propria necessidade de o Estado recorrer a tais procedimentos de
contratagéo para incluir a prestagéo privada sob a cobertura do SNS,
como complemento a prestagéo na rede publica, € demonstrativa da
separacgao existente entre a atividade publica e privada de prestagéo de
cuidados de saude. Se tal separagédo 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 prestagao de cuidados
de salde basear-se-ia na liberdade de escolha dos utentes, ndo restrita a
acordos entre o SNS e os operadores privados.

Deste modo, no ambito da contratagao com entidades privadas ou
sociais, a analise da estrutura do mercado ndo considera a oferta publica
e afigura-se pertinente, porque graus de concentragao elevados podem
impactar negativamente nas condi¢cdes contratuais negociadas com
0 SNS. Com efeito, em regides com elevados niveis de concentragao,
os prestadores nao publicos podem ficar numa posigdo negocial mais
favoravel para obter melhores condicdes contratuais, designadamente
precos mais elevados para prestarem cuidados de saude aos utentes do
SNS nessas regioes.
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Note-se que o regime juridico das convencdes prevé a realizagéo de
avaliagbes concorrenciais previamente a definicdo da modalidade de
procedimento para a contratagdo de convengdes, que podera ser um
procedimento para uma convencdo especifica ou um procedimento
de adesdo a um clausulado tipo previamente publicado. De facto,
como previsto no n.° 2 do artigo 4.° do Decreto-Lei n.° 139/2013, de
9 de outubro, “A opg&o entre as modalidades de procedimento [.] é
determinada pelo membro do Governo responsavel pela area da salde,
[..] mediante parecer prévio ndo vinculativo da Entidade Reguladora da
Saude (ERS), atendendo as caracteristicas do mercado a que se dirige
a convengao, nomeadamente quanto aos niveis de concorréncia, a area
de prestacdo e a natureza dos servic;os.”.(z” Assim, nos mercados com
maior concorréncia, € possivel aproveitar a concorréncia existente para
definir pregos mais baixos, através da contratacdo para uma convengao
especifica.

(21) Foram ja elaborados pela ERS nove pareceres em resposta a solicitagdes da Administragdo Central
do Sistema de Saude, I. P, ao abrigo deste artigo do regime juridico das convengdes, entre 2016 e 2023.

Outro argumento a favor da separagéo entre os mercados de cuidados
de saude hospitalares publicos e ndo publicos resulta da observagéo de
que a atual conduta dos operadores nao indicia a existéncia de efetiva
tensdo concorrencial entre as duas naturezas de operadores. De facto,
se a tensdo concorrencial entre publicos e privados fosse significativa,
seriam esperados determinados efeitos decorrentes dos mecanismos
concorrenciais, tais como uma aproximagao dos niveis de pregos dos
operadores privados aos dos publicos, e a aplicagdo da tendencial
gratuitidade — prevista na Base 20 da Lei de Bases da Saude, aprovada
pelalLein.®95/2019, de 4 de setembro, para 0 SNS —, que ndo € compativel
com a logica da prestagéo privada.

Oestudoestaorganizadoemtrés capitulos. No capitulo 2 é apresentada
a descricdo da oferta do setor hospitalar ndo publico. O capitulo 3 dedica-
se a anadlise concorrencial nos mercados do setor hospitalar ndo publico
e inclui uma seccao para a comparagao com os resultados obtidos no
Estudo sobre a Concorréncia no Setor Hospitalar Nao Publico de 2023.%2
Por ultimo, o capitulo 4 apresenta as conclusoées.

(22) Estudo disponivel em https://www.ers.pt.



https://www.ers.pt/pt/comunicacao/destaques/lista-de-destaques/estudo-sobre-a-concorrencia-no-setor-hospitalar-nao-publico/
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2 | DESCRICAO DA OFERTA DO SETOR HOSPITALAR NAO PUBLICO

A consideragdo de um estabelecimento prestador de cuidados de
saude como sendo de natureza hospitalar deve atender a algumas
caracteristicas. Considerando a definicdo do INE para efeitos de
produgdo de estatisticas sobre a salde, segundo a qual um hospital é
um “estabelecimento de salde que presta cuidados de saude curativos
e de reabilitagdo em internamento e ambulatério, podendo colaborar
na prevengao da doenga, no ensino e na investigagao cientifica”® a
existéncia de cuidados em internamento e em ambulatério deve estar
presente.

A definicdo de hospital considerada pela ERS no ambito dos seus
estudos e pareceres assenta na existéncia de cuidados de internamento
de doentes agudos como condigdo essencial. Por sua vez, considera

(23) Definigao do INE constante do documento Estatistica da Satude 2020, Edigdo de 2022, publicado
em https://www.ine.pt (consultado em 18 de outubro de 2024).

também, para efeitos de avaliacao concorrencial, os prestadores sem
internamento que prestam servigcos de saude em ambulatorio de forma
integrada, em rede com os hospitais, captando clientes para os hospitais
geograficamente mais proximos do operador.

O presente capitulo descreve o universo de estabelecimentos
prestadores de cuidados de saude hospitalares com internamento
de agudos, tendo por base os registos no SRER. Existem em Portugal
continental 92 estabelecimentos hospitalares com internamento de
agudos, sendo 63 deles de natureza privada (68%) e 29 Instituigcbes
Particulares de Solidariedade Social (IPSS) (32%).(24) ATabela 4 apresenta
a distribuicdo dos estabelecimentos por natureza da entidade detentora

do estabelecimento e por regido de saude®.

(24) A identificagdo deste universo de prestadores partiu de dados extraidos do SRER da ERSem 11 de
setembro de 2024, tanto do registo dos estabelecimentos como das licengas de funcionamento.

(25) Divisdo territorial estabelecida no artigo 6.° do Decreto-Lei n.° 52/2022, de 4 de agosto.
Correspondem as dreas de influéncia das extintas Administragdes Regionais de Saude (vide Decreto-Lei
n.° 54/2024, de 6 de setembro).



https://www.ine.pt

Tabela 4

Unidades hospitalares
com internamento de
agudos por natureza
da entidade detentora
ESTUDO do estabelecimento e

NOVEMBRO DE regido de saude L
2024 N.° de hospitais

Regido de Saude IPSS  Privados Total %
Norte 16 27 43 47%
Centro 6 11 17 18%
Lisboa e Vale do Tejo 6 19 25 27%
Alentejo 1 1 2 2%

2

Algarve 5%

0 5 5

Fonte: Elaboragéao prépria, com base em dados do SRER.
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Observa-se, porumlado,umaconcentragdo maior de estabelecimentos
hospitalares na regido de satde do Norte (47%), sendo esta a regido com o
maior numero de estabelecimentos de natureza privada e também social.
As regides de saude do Norte e de Lisboa e Vale do Tejo concentram cerca
de 74% dos hospitais. Por outro lado, observa-se uma oferta diminuta na
regido de saude do Alentejo (cerca de 2% do total).




Na Figura 1 ilustra-se a localizagao desses
estabelecimentos hospitalares no mapa de
Portugal continental, considerando a sua

distribuicao pelos concelhos.
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2024 Figura 1

Localizagao das
unidades hospitalares
com internamento de
agudos nos concelhos
de Portugal continental
por natureza | —

\

o
S
-
om
-}
o
o
<C
=z
o
<
<
=
o
(7]
o
=
o
o
st
Ll
(7]

®CENTRO

LISB%A E
VALE DO TEJO

o
4
<
(&)
4
L
o
oc
o
(&)
=z
o
(&)
<
7%]
o
om
o
(%2}
o
o
=)
=
(2]}
i

@® 3
®s
Privados
e 12
O3
Os
Oe

°ALGAR\J’E o

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados do SRER e da Diregdo-Geral do Territério,

e recurso ao software QGIS.




Numa otica de dotacao relativa de recursos desta rede hospitalar ndo
publica com internamento de agudos (i.e., face a populagéo residente) e

considerando as cinco regides de salde, verifica-se, na Tabela 5, que a

(26)

oferta de profissionais médicos*” nestes estabelecimentos hospitalares

ESTUDO € maior na regido de saude de Lisboa e Vale do Tejo, com uma média
NOVEMBRO DE L _ . , .
2024 de 1,7 médicos por mil habitantes, sendo também esta a regidao que

concentra o maior nimero de médicos.

Médicos por N.° de
Regido de Saude N.° de médicos  N.° de hospitais 1.000 hab. Operadores
Tabela 5
Distribui¢do regional Norte 5194 43 14 29
da rede hospitalar
néo publica com Centro 1974 17 1,2 13
internamento de
agudos Lisboa e Vale do Tejo 6 529 25 1,7 16
Alentejo 204 2 0,4 2

2

Algarve 554 5 11 4
Fonte: Elaboracao prépria, com base em dados do SRER e do INE. Dados da populagéo residente do INE referente ao ultimo periodo
disponivel a data da recolha (2023), em 9 de outubro de 2024.
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Embora a regido de salde do Norte concentre o maior numero de
estabelecimentos hospitalares, apresenta o segundo maior racio de
meédicos por mil habitantes, fixado em 1,4. Destaca-se ainda a regido do
Alentejo, que regista o racio mais baixo de médicos por mil habitantes, de
0,4 (vide Tabela 5).

(26) Os numeros de médicos e outros profissionais de satde considerados como oferta dos
estabelecimentos prestadores de cuidados de saide podem, naturalmente, incluir profissionais que
desenvolvem a sua atividade em mais do que um estabelecimento em simultdneo. Para a Tabela 5 e
a Figura 2 foram considerados os médicos individuais por regido, pelo que nao foi excluida a repeticdo
da contagem de um médico, se ele estiver a trabalhar em estabelecimentos localizados em regides

diferentes.




A Figura 2 proporciona uma visualizagao
territorial mais detalhada dos racios de médicos
por mil habitantes, com os racios calculados
para as 23 NUTS Il de Portugal continental

ESTUDO atualmente em vigor (2024),(27) Deste modo,
NOVEMBRO DE . o . A .
2024 € possivel identificar, com maior precisao, )

] ) . Figura 2

as dreas com uma maior concentragao de Ndmero de médicos

meédicos em relagdao a populagdo residente por mil habitantes por A

: NUTS Ill de Portugal

em Portugal continental. Como se observa, as ) € Fortuga
B o ] continental

regides com os racios mais elevados, entre 2 0 70

e 3 médicos por mil habitantes, localizam-se
no litoral (correspondendo aos territérios das
NUTS Il da Grande Lisboa, Regido de Coimbra,
Oeste e Area Metropolitana do Porto).
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Fonte: Elaboracgéao prépria, com base em dados do SRER e da Diregao-Geral do Territério,
e recurso ao software QGIS.

N.© de médicos/1.000 hab.
0-1

(27) As NUTS sdo Nomenclaturas de Unidades Territoriais para i-2

-3

Fins Estatisticos, elaboradas pelo Eurostat e tém sido utilizadas
desde 1988 na legislagdo comunitdria. Sobre as NUTS atualmente
em vigor (2024), vide documento do INE, disponivel em
https://www.ine.pt (consultado em 18 de outubro de 2024).



https://www.ine.pt

Numa otica de estudo da estrutura dos mercados, com o objetivo
de avaliar o contexto em que ocorre a interagdo concorrencial entre
operadores, adota-se o conceito de operador que agrega as varias
entidades com relagdes de capital entre si, na medida em que dessa

ESTUDO ligacdo resulta uma dindmica de auséncia de competicao interna em
NOVEMBRO DE ) _ , (28)
2024 cada conjunto de entidades assim agregadas.

Esta abordagem ¢é sustentada na nogéo de empresa, conforme
estabelecida para efeitos de aplicagcdo da Lei da Concorréncia,
designadamente no n.° 2 do artigo 3.2, o qual dispbe que se considera
‘como uma Unica empresa [..] o conjunto de entidades que, embora
juridicamente distintas, constituem uma unidade econdmica ou mantém
entre si lagos de interdependéncia decorrentes, nomeadamente: a)
De uma participagdo maioritaria no capital; b) Da detengdo de mais de
metade dos votos atribuidos pela detencédo de participagdes sociais;

c) Da possibilidade de designar mais de metade dos membros do érgao
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de administragéo ou de fiscalizagédo; d Do poder de gerir os respetivos

negocios”.

Assim, as entidades de natureza privada ou social, que operam no
mercado e podem deter um ou mais estabelecimentos, bem como os
grupos empresariais que agregam varias entidades sob um so operador
econémico na perspetiva aqui considerada, sdo designados no presente
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estudo por operadores. Cada operador representa um concorrente efetivo
no mercado estudado.

Verifica-se, portanto, que a rede de 92 unidades hospitalares de
natureza nao publica, com internamento de agudos, € detida por 57
operadores distintos.

(28) A constituigdo dos grupos empresariais ndo se encontra explicitamente identificada na base de
dados do SRER da ERS, resultando, assim, de uma analise das estruturas societarias e dos acionistas das
entidades que sdo objeto da avaliagédo concorrencial. No presente caso, estas entidades correspondem
as detentoras dos estabelecimentos hospitalares em Portugal continental.
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3.1 Definigdo dos mercados relevantes

3.2 Barreiras a entrada nos mercados

3.3 Métodos e critérios de analise da estrutura dos mercados
3.4 Andlise da concentragao dos mercados

3.5 Anadlise da evolugéo da concentragéo dos mercados
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3 | CONCORRENCIA NOS MERCADOS DO SETOR HOSPITALAR NAO PUBLICO

O presente capitulo centra-se na analise da estrutura dos mercados
e na dinamica concorrencial dela decorrente. Do ponto de vista
metodoldgico, esta analise estrutural segue os principios adotados pela
Comisséo Europeia, nomeadamente na definicdo de mercados relevantes
e no estudo da estrutura dos mesmos.®® De facto, dada a influéncia da

3.1 DEFINICAO DOS MERCADOS RELEVANTES

Como primeiro passo para o estudo da estrutura dos mercados, é
necessario proceder a identificagdo dos mercados relevantes, o que
implica delimitar o ambito dos produtos ou servigos e, simultaneamente,
os limites geograficos desses mercados. A definicdo dos mercados
relevantes resulta da conjugagao destas duas delimitacées, tanto ao nivel
do produto (ou servigco) como da drea geografica.

Mercado relevante do produto

Para definir o mercado relevante do produto, importa reconhecer
que as restricbes a atuacao dos operadores decorrem das condigbes
de substituibilidade do lado da procura e da oferta. A substituibilidade
do lado da procura determina que o mercado relevante do produto seja

(29) Os principios da Comisséo Europeia estdo vertidos na Comunicagao 97/C 372/03, relativa a definigédo
de mercado relevante, publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 372/5, de 9 de dezembro de
1997 (disponivel em https://eur-lex.europa.eu, consultado em 18 de outubro de 2024), e na Comunicagao
2004/C 31/08, sobre orientagdes para a apreciagao das concentragdes horizontais, publicada no Jornal
Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de fevereiro de 2004 (vide https://eur-lex.europa.eu, consultado
em 17 de outubro de 2024).

estrutura dos mercados no comportamento dos operadores, pretende-
se concluir sobre preocupacgdes concorrenciais associadas a elevados
niveis de concentragéo de mercado e seus possiveis efeitos negativos,
como os referidos na Introdugdo, nomeadamente pregos excessivamente
elevados e uma redugao na qualidade dos servigos.

constituido por todos os produtos e/ou servigos que os consumidores
consideram substituiveis, com base nas suas caracteristicas, preco ou
uso pretendido.

Na andlise da substituibilidade do lado da oferta, avalia-se se os
processos produtivos de diferentes produtos ou servigos utilizam
tecnologias semelhantes e, assim, podem ser produzidos numa Unica
estrutura produtiva. Todos os produtos ou servicos que possam ser
produzidos sem um esforgco significativo de adaptacao tecnoldgica,
ou sem aumentos substanciais de investimento ou custos, devem ser
considerados parte do mesmo mercado de produto, mesmo que, do
ponto de vista do consumidor, os diferentes tipos de produtos ou servigos

nao sejam substituiveis.®

(30) Neste sentido, veja-se, por exemplo, a comunicagédo da Comiss&o Europeia relativa a definigédo de
mercados relevantes, nos termos da qual se refere sobre a substituibilidade do lado da oferta que “[m]
esmo se, para um determinado cliente final ou grupo de consumidores, as diferentes qualidades [do
produto] ndo forem substituiveis, essas diferentes qualidades serdo reunidas no @mbito de um Unico
mercado do produto, desde que a maioria dos fornecedores esteja em condigdes de oferecer e vender
as diversas qualidades de imediato e na auséncia de qualquer aumento significativo dos custos [..]" = cf.
paragrafo 21 da Comunicagdo 97/C 372/03, publicada no Jornal Oficial da Uni&o Europeia n.° C 372/5, de
9 de dezembro de 1997 (vide https://eur-lex.europa.eu, consultado em 18 de outubro de 2024).



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=celex%3A31997Y1209%2801%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=celex%3A31997Y1209%2801%29
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52004XC0205(02)&from=ES
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A substituibilidade do lado da oferta é particularmente relevante em
setores como o da saulde, onde muitos operadores ndo se limitam a um
Unico produto ou servigo, apresentando-se como empresas multiproduto
que abrangem varias subcategorias de produtos e/ou servigos. Este €
0 caso, por exemplo, dos estabelecimentos hospitalares, que, em geral,
oferecem uma ampla carteira de cuidados de saude, numa logica de

(31

aproveitamento de economias de gama™ "’ e de prestacao de cuidados de

salide complementares na satisfagdo das necessidades dos utentes®?.
Normalmente, um hospital oferece uma vasta gama de servigos e/ou
produtos, mesmo que sejam especificos e insubstituiveis.

Assim, adota-se uma légica de mercados em “cluster”, que conduz a
definicao do mercado de cuidados de saude hospitalares gerais. Neste
contexto, a ERS tem seguido, nas suas andlises do setor (nomeadamente
em pareceres sobre operagdes de concentragéo), uma definicdo baseada
nas seguintes premissas: 1 | o mercado do produto € constituido por
um conjunto de diferentes produtos/servigos (cluster), cuja produgdo
se justifica pelas vantagens de custos (economias de gama) e pelas
preferéncias dos utentes; 2 | os utentes procuram um conjunto de cuidados
de saude que podera obter junto de um operador; e 3 | as unidades de um
operador complementam-se, atuando de forma coordenada numa logica
de prestacao em rede, onde os utentes podem ser referenciados entre as
varias unidades para obter o conjunto completo de cuidados de saude
hospitalares de que necessitem.

(31) Economias de gama, ou de escopo, ocorrem quando a produgdo de dois ou mais produtos custa
menos do que a produgdo separada dos produtos, devido ao aproveitamento de sinergias entre os
recursos e ou atividades na produgéo (vide, por exemplo, Competition Commission (2013), em
https://www.gov.uk, consultado em 15 de outubro de 2024).

(32) Um exemplo desta relagédo de complementaridade comega numa consulta de especialidade médica,
em que o diagndstico é apoiado na realizagdo de exames complementares, resultando na prescri¢éo de
uma intervengao terapéutica (por exemplo, cirdrgica), e terminando com a concretizagdo dessa mesma
intervengao.

Atendendo a esta definicdo de mercado relevante do produto, isto é,
de cuidados de saude hospitalares gerais, importa salientar que, além
de se considerar a oferta de servigcos prestados em estabelecimentos
hospitalares, também se inclui a oferta das unidades dos mesmos
operadores que, nao prestando todos os servicos hospitalares, operam de
forma coordenada com os hospitais, numa légica de prestacao em rede.
Desta forma, os utentes podem ser referenciados entre as unidades de
um unico operador, obtendo todo o leque de servigos hospitalares de que
necessitem. Esta abordagem leva a inclusao, na analise, das unidades
sem internamento que prestam servigos de salde de forma integrada
com os hospitais.

Assim, as avaliagdes concorrenciais realizadas e apresentadas neste
estudo seguem esta ¢tica de delimitagao dos operadores no mercado,
considerando também a oferta de ambulatério que capta utentes para
os hospitais, atuando deste modo de forma integrada com os hospitais.

Concretamente, estdo em analise 113 estabelecimentos de
ambulatério detidos por 17 dos 57 operadores identificados no setor
hospitalar. Estes estabelecimentos localizam-se nas mesmas NUTS
IIl dos estabelecimentos hospitalares com internamento, ou em NUTS
Il vizinhas.®® A importancia da sua consideracdo reside, sobretudo,
na expansao da capacidade instalada para a prestacao de servigos e
no aumento da capacidade de atracdo de utentes, resultante da maior
capilaridade da rede de servicos.

(33) Com efeito, foram selecionadas do SRER as 113 unidades sem internamento detidas pelos 17
operadores, com base no critério de proximidade relativa a unidades com internamento do mesmo
operador. Sendo assim, foram consideradas apenas as unidades sem internamento que se localizam

na mesma NUTS Ill de uma unidade com internamento do mesmo operador, ou em NUTS Ill vizinhas.



https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/284390/cc3_revised.pdf

A Tabela 6 apresenta a distribuigcdo dos 205
pontos de oferta dos prestadores de cuidados

ESTUDO de saude hospitalares pelas regides de saude,

NOVEMBRO DE
2024

incluindo os 92 hospitais e as 113 unidades
sem internamento.

Tabela 6
Distribuigcao regional

o da rede hospitalar
; g nao publica com e
3 = sem internamento de

2
® O agudos
&2
S Z Regido de Saude Internamento Ambulatério Total %
Q «
O
< Norte 43 34 77 38%
=
@ o
m @
o 9
2= Centro 17 22 39 19%
> G
Q@ Lisboa e Vale do Tejo 25 40 65 32%

Alentejo 2 1 3 1%

Algarve 10%

5 16 21

Fonte: Elaboracgéao prépria, com base em dados do SRER e do INE.




Observa-se que a regido de saude de Lisboa
e Vale do Tejo concentra o maior niumero de
unidades sem internamento (40), mas a regido
de saude do Norte mantém-se com o maior

ESTUDO numero total de estabelecimentos, com e sem
NOVEMBRO DE )
2024 internamento, com 38% dos 205 pontos de - 3
) N | igura
oferta. Destaca-se, ainda, a regido de saude Pontos de oferta
do Alentejo, com apenas 1% do numero total hospitalar néo publica A
nos concelhos e

]
NORTE o

de estabelecimentos. A Figura 3 permite a . ”
regioes de saude de

visualizagao da sua distribuigao geografica nos Portugal continental:

concelhos de Portugal continental. hospitais e unidades
de ambulatério com

atuacao integrada

\

o
S
-
om
-}
o
o
<C
=z
o
<
<
=
o
(7]
o
=
o
o
st
Ll
(7]

©CENTRO
[e]

LisBDA E
VALE DO TEJO

o
4
<
(&)
4
L
o
oc
o
(&)
=z
o
(&)
<
7%]
o
om
o
(%2}
o
o
=)
=
(2]}
i

e}
ALENTEJO

Sem intemamento

Com internamento
0-4
4-8
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Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados do SRER e da Diregdo-Geral do Territério,

e recurso ao software QGIS
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Mercado geografico relevante

No que concerne a definigdo do mercado relevante na sua dimensao
geografica, considera-se a drea na qual os operadores atuam na oferta
de produtos ou servigos relevantes, sendo caracterizada por condigdes
de concorréncia suficientemente homogéneas e distinguivel de outras
areas devido as diferengas nas condigbes de concorréncia existentes
nestas ultimas. O objetivo é definir uma area territorial onde as condi¢oes
objetivas de concorréncia do produto ou servigo relevante sejam similares
para todos os operadores econémicos. Mercados relevantes geograficos
podem ser identificados através de uma analise das caracteristicas
da procura, com o intuito de determinar se os operadores com
estabelecimentos localizados em areas diferentes constituem pontos de
oferta alternativos para os consumidores. Tal analise implica a recolha de
informacdes sobre 0s atuais padroes de compra dos consumidores, bem
como a identificacdo das suas preferéncias regionais.

Um método que permite identificar as areas geograficas que refletirao
os padrbes de compra dos consumidores e as suas preferéncias € o das
areas de influéncia, que define a fronteira de cada mercado com base
na distancia ou no tempo maximo de viagem em estrada que a maioria
dos consumidores estara disposta a percorrer até aos pontos de oferta,
considerando o transporte na rede viaria e as velocidades médias. Assim,
as fronteiras das areas de influéncia sdo estabelecidas com base no
tempo maximo de viagem que abrange a maioria dos clientes de cada
estabelecimento.

No caso em aprego, relativo ao setor hospitalar ndo publico, a ERS tem
recorrido a referéncias de tempos maximos de deslocagéo. Considerando
essas referéncias e tendo em conta o tipo de mercado em questéo, o
mercado geografico relevante tem sido definido com base em areas de
influéncia de até 90 minutos de viagem, tal como ja foi considerado pela
ERSCY e pela AdC, por exemplo, na operacao de concentragao Ccent
56/2023 — CUF/Grupo CMAS: “a AdC tem baseado a sua conclusao
quanto ao ambito geografico do mercado em consideracoes do lado da
procura, nomeadamente, o tempo de deslocagdo maximo que o utente
esta disposto a percorrer para receber um determinado tratamento, i.e,,
até 30 minutos de deslocacdo em automovel para a generalidade dos
servicos e até 90 minutos para cirurgias”(‘”s).

N&o obstante poder considerar-se um tempo de viagem mais reduzido
também para cirurgia (por exemplo, 30 minutos), tal opgdo resultaria em
conclusdes de menor abrangéncia territorial, ao pressupor que nenhum
utente residente a mais de 30 minutos dos estabelecimentos optaria por
recorrer aos cuidados de saude neles prestados(‘%), dificultando também
a comparabilidade com os resultados do estudo anterior, de 2023. Por
outro lado, a metodologia adotada para a avaliacdao concorrencial ja
incorpora, nas suas férmulas de calculo, a preferéncia dos utentes por
estabelecimentos mais préximos (vide secgédo 3.3).

(34) Disponivel em https://www.ers.pt.

(35) Vide www.concorrencia.pt/, pagina consultada em 15 de novembro de 2024.

(36) Neste cendrio, tendo em conta os dados de tempos de viagem utilizados, utentes de Santa Maria da
Feira, Braga, Aveiro ou Oliveira de Azeméis nunca recorreriam a hospitais do Porto e utentes de Setubal
ou Vila Franca de Xira nunca recorreriam a hospitais de Lisboa.



https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica
https://extranet.concorrencia.pt/PesquisAdC/Page.aspx?Ref=Ccent_2023_56&isEnglish=False
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Deste modo, o mercado geografico relevante para o presente estudo
¢ definido com base em dreas de influéncia correspondentes a um
tempo de deslocagao de até 90 minutos, medido desde os concelhos
de residéncia dos utentes até aos respetivos estabelecimentos de
prestacdo de cuidados de saude. A estimativa dos tempos de viagem
foi obtida através do calculo de varias combinagbes de distancias entre
os centroides (pontos centrais) dos concelhos de origem e de destino,
considerando, portanto, a acessibilidade geografica dos utentes aos
servicos de saude, tendo em conta as infraestruturas rodoviarias que

condicionam os tempos de deslooagéo.(37)

3.2 BARREIRAS A ENTRADA NOS MERCADOS

A abertura e entrada em funcionamento de estabelecimentos
prestadores de cuidados de salde esta sujeita as obrigacoes de registo
na ERS (cf. o artigo 26.° dos estatutos da ERS aprovados pelo Decreto-
Lei n.° 126/2014, de 22 de agosto) e, consoante o seu tipo de prestacéo,
também de obtengao de licenga de funcionamento, ao abrigo do regime
juridico do licenciamento (Decreto-Lei n.° 127/2014, de 22 de agosto,
com as alteragbes introduzidas pela Retificagcdo n.° 39/2014, de 12 de
setembro, pelo Decreto-Lei n.° 125/2019, de 28 de agosto, e pelo Decreto-
Lein.° 65/2023, de 7 de agosto). Os estabelecimentos hospitalares estéo
particularmente dependentes do cumprimento dos requisitos minimos
relativos a organizagao e funcionamento, recursos humanos e instalagoes
técnicas definidos na Portaria n.° 90/2024/1, de 11 de margo, que
estabelece 0s requisitos minimos relativos ao licenciamento, instalagao,
organizacgéao e funcionamento, recursos humanos e instalagoes técnicas
das unidades com internamento detidas por pessoas coletivas publicas,
instituicdes militares, instituicoes particulares de solidariedade social e
entidades privadas.

(37) Para tal recorreu-se ao software estatistico R, ao Open Source Routing Machine (OSRM) e ao
OpenStreetMap.

Naturalmente, osregimes deregisto elicenciamento constituem custos

de contexto®®

para a entrada no mercado dos operadores. Trata-se de
uma barreira temporal consubstanciada nos prazos de que a ERS dispoe
para validagao do registo e decisao do processo de licenciamento.®® A
esta barreira temporal juntam-se os custos associados a necessidade
de garantir os requisitos fisicos e humanos impostos pelas regras do

licenciamento.

(38) Os custos de contexto podem ser definidos como agdes ou omissdes que prejudicam a atividade
das empresas do setor saude, publico, privado e social, e que ndo sdo imputdveis ao investidor, ao seu
negocio ou a sua organizagéo (vide estudo da ERS sobre custos de contexto, em https://www.ers.pt,
acedido pela Ultima vez a 17 de outubro de 2024).

(39) Concretamente, nos termos do n.° 1 do artigo 9.° do regime juridico do licenciamento (Decreto-Lei
n.° 127/2014, de 22 de agosto), a ERS decide o pedido de licenga no prazo de 30 dias: 1 | nos casos em
que se junte o certificado de cumprimento dos requisitos de licenciamento a que se refere a alinea d) do
n.° 3 do artigo 5.° daquele regime juridico, 2 | ou a contar da data da realizagdo da vistoria. E considera-
se tacitamente deferido o pedido de licenga quando tenha decorrido o prazo para a decisdo nos casos
referidos em 1 | e um periodo de 60 dias a contar do pedido de licenga nos casos referidos em 2 |.



https://www.ers.pt/uploads/writer_file/document/1214/ERS_-_Estudo_Custos_de_contexto.pdf

Por sua vez, em determinados ramos da atividade, o operador que pretende desenvolver a sua
atividade podera ser obrigado a realizar investimentos decorrentes de uma maior especializagao
exigida, bem como a cumprir requisitos suplementares aos previstos no processo de licenciamento
junto da ERS. Estes requisitos adicionais podem envolver a implementagao de infraestruturas

ESTUDO especificas, a contratacado de profissionais qualificados ou a adogao de determinados equipamentos
NOVEZ“ngO oF e tecnologias, de forma a garantir a qualidade dos servicos prestados. Isto ocorre, por exemplo, no
ramo da radiologia, em que subsiste a necessidade de obtengéo de licengas especificas, como
sejam a licenca para funcionamento de instalagdes radioldgicas — Decreto-Lei n.° 108/2018, de 3
de dezembro, na sua atual redagao, e Portaria n.° 100/2024/1, de 13 de marco — ou a licencga de

equipamento médico pesado e a sua renovagao (Decreto-Lei n.° 95/95, de 9 de maio(‘m)).

Para além das exigéncias de licenciamento, existem ainda alguns condicionamentos quanto a
instalagao de determinados equipamentos, com base em racios por numero de habitantes definidos
legalmente, como instituido pela Resolucao do Conselho de Ministros n.° 61/95, de 28 de junho.
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Este diploma prevé, por exemplo, a sujeicao da autorizagao da instalagao de um equipamento de

radioterapia oncoldgica externa ao racio de um aparelho por cerca de 250 mil habitantes, salvo em
situagbes onde existam condicionantes de acessibilidade, sejam elas de natureza geografica ou de
outro tipo, que possam impactar a coeréncia do planeamento dos servigos.

Estes tramites administrativos, embora garantam a qualidade dos servigos prestados, podem
representar um custo significativo e um desincentivo a entrada no mercado, podendo limitar a
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contestabilidade em regides onde a concorréncia € menos intensa e ha posigao dominante de
operadores existentes.
Um outro fator relevante para a atratividade do mercado hospitalar privado € a existéncia de

contratos com financiadores, como o SNS, subsistemas publicos e privados ou seguros(‘")

, que
intermedeiam a relagao econdmica entre prestadores e utentes. Estes contratos sdo responsaveis

por uma parte substancial do financiamento dos hospitais privados.

(40) Prevé-se a publicagédo de um novo diploma (vide https://www.portugal.gov.pt/).
(41) A despesa dos seguros de salide em percentagem da despesa privada em satde disponivel, em 2019, foi de 10,5% e, em 2023, aumentou para 12% (vide https://www.ine.pt e
https://observatoriosegurossaude.pt/, consultados em 14 de novembro de 2024).



https://www.portugal.gov.pt/pt/gc24/governo/comunicado-do-conselho-de-ministros?i=646
https://www.ine.pt/xportal/xmain?xpid=INE&xpgid=ine_destaques&DESTAQUESdest_boui=646075353&DESTAQUESmodo=2
https://observatoriosegurossaude.pt/

3.3 METODOS E CRITERIOS DE ANALISE DA ESTRUTURA DOS MERCADOS

A analise da dimenséo e da estrutura de um mercado constitui um dos fatores essenciais para
avaliar o grau de concorréncia nesse mercado. A avaliagao concorrencial aqui apresentada baseia-

ESTUDO se na medigao do grau de concentragao dos mercados relevantes, sendo este o principal indicador

NOVEMBRO DE

S da eventual existéncia de poder de mercado por parte dos operadores. Assim, seguindo de perto

as orientacdes da Comissao Europeia sobre esta matéria,? a andlise considerou as quotas de
mercado e o Indice de Herfindahl-Hirschman (IHH) como principais indicadores da estrutura dos
mercados (vide Quadro 1).

4 )

Quadro 1 - Célculo do indice de Herfindahl-Hirschmann (IHH)
O IHH é uma medida absoluta da concentragao dos mercados, calculada com base nas quotas de mercado dos
operadores, representada matematicamente pela férmula

N
IHH =) Q7 ;
i=1

\

o
S
-
om
-}
o
o
<C
=z
o
<
<
=
o
(7]
o
=
o
o
st
Ll
(7]

em que:
- N € o nimero de operadores no mercado; e
- Q; € a quota de mercado do operador 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 prética, o valor minimo, dada a estrutura do mercado, é 1/N, ou 10.000/N.
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De facto, o estudo das quotas de mercado e do IHH é uma das metodologias mais comuns
para medir o grau de concentracdo dos mercados. Estes indicadores fornecem uma indicagéo da
pressao concorrencial existente, permitindo avaliar a concentragdo com base nos valores absolutos
do IHH.“¥ Em concreto, de acordo com a Comisséo Europeia, um IHH inferior a 1.000 pontos indica
uma baixa probabilidade de preocupacdes concorrenciais de natureza horizontal. Em contrapartida,
um IHH superior a 2.000 pontos € indicativo de uma concentragao substancial no mercado.

(42) "Orientagbes para a apreciagdo das concentragdes horizontais nos termos do regulamento do (43) Neste sentido vejam-se as referidas orientagdes da Comissédo Europeia. O IHH foi desenvolvido
Conselho relativo ao controlo das concentragdes de empresas”, vertidas na Comunicagéo 2004/C 31/03 por Hirschman e Herfindahl em 1945 e 1950, respetivamente (Hirschman, A. O. (1964). The Paternity of
publicada no Jornal Oficial da Unido Europeia n.° C 31, de 5 de fevereiro de 2004 (vide an Index. The American Economic Review, 54(5), 761; Rhoades, S. A. (1993). The Herfindahl-Hirschman

https://eur-lex.europa.eu, consultado em 17 de outubro de 2024). Index. Federal Reserve Bulletin, 79(3), 188-189).



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52004XC0205(02)&from=ES

No presente estudo, é adotada a versao estendida do calculo do
IHH, que permite obter resultados com maior nivel de detalhe, utilizando
unidades geograficas de analise pequenas e considerando as areas de

influéncia que definem os mercados geograficos (vide Quadro 2).(44)
ESTUDO
NOVEMBRO DE
2024 (" )

Quadro 2 - Calculo do IHH (versao estendida)

N 2

lHHf:Z Z Qa9 (i, dmax) |
G=1|le{d;j<dmax}

em que:
= IHHiE ¢ a versado estendida do IHH calculada para uma unidade geogréfica pequena i (uma &rea de um
concelho, por exemplo);
- G refere-se aos operadores detentores dos estabelecimentos (G=1 é o maior operador, G=2 é o segundo
maior operador, e assim por diante, até G=N, que € o operador mais pequeno a concorrer no mercado);
- Yie{di=dmag Qaig(dil dmay € @ quota de mercado do operador G, com as areas de influéncia dos seus
estabelecimentos localizados em 1 a abrangerem a unidade geografica i até um limite de tempo de viagem
em estrada d,,,; €
- g(dy, dmay) € Uma fungdo de proximidade (quértica), aplicada para conferir maior peso as distancias mais
peguenas e menor peso as distancias maiores, de forma a refletir o efeito das distancias na atragdo dos
utentes dentro das dreas de influéncia.
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A principal vantagem desta abordagem é que ndo se baseia em 2| néo deteta variacbes na concentracao de mercado dentro das
regides administrativas maiores e mutuamente exclusivas, como, por regides;
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exemplo, distritos ou NUTS. De facto, a analise baseada em tais regides

predefinidas apresenta limitagcdes, nomeadamente: 3| ndo distingue entre grandes e pequenas distancias dentro das
regioes, pressupondo que essas distancias e respetivos tempos de

1] ndo considera os fluxos de utentes que atravessam as deslocacao sdo irrelevantes para os utentes;

fronteiras dessas regibes, ignorando assim a pressao concorrencial

entre prestadores situados em areas distintas, mesmo que estejam 4| estd particularmente suscetivel ao viés MAUP (modifiable areal

geograficamente préximas; unit problem), o que implica que os resultados da analise podem ser
diretamente influenciados pela escolha das unidades territoriais utilizadas.

(44) 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.




ESTUDO
NOVEMBRO DE

2024

A identificagdo de uma posigao potencialmente dominante por parte
de um operador num mercado também é importante numa avaliacao
concorrencial, na medida em que a posigdo dominante pode resultar
em entraves significativos a concorréncia efetiva. De acordo com as
orientactes 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 posi¢ao dominante”. Por sua vez, em diversos

empresas, de uma posi¢cao dominante no mercado nacional ou numa
parte substancial deste” e 0 n.° 4 do artigo 41.° da mesma lei dispbe
gue ndo sao autorizadas “as concentracoes 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 posigao dominante”.

Deste modo, um segundo indicador utilizado para avaliar a estrutura

processos da Comissao concluiu-se que “as concentragdes que levam a concorrencial dos mercados relevantes consiste no calculo do limite de

quotas de mercado situadas entre 40% e 50% e, nalguns casos, inferiores quota de mercado a partir do qual se determina se o operador com a

a 40%, conduzem a criagéo ou reforgo de uma posigéo dominante”.“® maior quota num mercado relevante detém uma posicao potencialmente
Neste sentido, o n.° 1T do artigo 11.° da Lei n.° 19/2012, de 8 de dominante (vide Quadro 3).‘46)
maio, estabelece que “é proibida a exploracao abusiva, por uma ou mais
\ - D

Quadro 3 - Identificagao de potencial dominancia

2

1
@ =21l D) Qo dar) Qa9(lrdme)| [
IE{dir=dmar] IE{d: S ax}
em que:
- QiD é o limite de quota de mercado, a partir do qual o operador de maior quota tem posi¢éo potencialmente

dominante, calculado para a unidade geogréfica i;

- Qq; refere-se a quota de mercado do operador de maior quota, calculada para a unidade geografica i;

- Qy refere-se a quota de mercado do operador com a segunda maior quota, calculada para a unidade
geografica i;

- g(dyda0) € a mesma fungdo 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
le d, ., 0 tempo maximo de viagem que define as fronteiras das areas de influéncia dos estabelecimentos.

SETOR HOSPITALAR NAO PUBLICO
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max

(46) No ambito da avaliagdo do impacto de operagdes de concentragéo, a ERS tem recorrido a um
critério que resulta da conjugacdo dos métodos apresentados, em que se considera o IHH superior a
2.000 pontos e a detegdo de potencial dominancia como condigdes necessdrias para a identificagdo de
potenciais problemas concorrenciais (cf. 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),
(45) Vide https://eur-lex.europa.eu, consultado em 17 de outubro de 2024 843-863).



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/HTML/?uri=CELEX:52004XC0205(02)&from=ES
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Importa, por fim, salientar que o calculo das quotas de mercado pode
ser realizado com base em diferentes parametros relativos a atividade
dos operadores presentes nos mercados. Conforme sublinhado pela
Comissao Europeia, para além do volume de negdcios, a capacidade
produtiva dos operadores constitui igualmente elemento valido para a
afericdo das posigOes relativas dos agentes econémicos no mercado.®”

Neste contexto, a ERS tem utilizado, nas suas andlises,
predominantemente informagdes referentes a capacidade produtiva dos
estabelecimentos, nomeadamente o nimero de médicos ou o numero
total de profissionais de saude. Esta abordagem decorre, sobretudo,
de um imperativo de viabilidade, dado que essa informagéo pode ser
recolhida de forma sistematica e completa através do SRER, que suporta

o registo publico de prestadores de cuidados de saude.

Para o presente estudo, foi adotado o nimero de médicos como
indicador representativo da capacidade produtiva dos estabelecimentos,
com vista ao calculo das quotas de mercado dos operadores.
Concretamente, considera-se o numero aproximado de médicos
equivalentes a tempo completo, por meio de um calculo que tem por base
0s registos dos médicos no SRER, em que cada contagem individual de
meédico ¢é dividida pelo nimero de estabelecimentos em que o respetivo
médico trabalha,*®

A principal vantagem desta metodologia reside em evitar a contagem
multipla de médicos, que poderia distorcer significativamente as quotas
de mercado dos operadores, em especial daqueles que contratam muitos
meédicos a exercer a sua atividade em varios estabelecimentos.

(47) Vide parégrafo 54 da Comunicagdo 97/C 372/03 da Comisséo Europeia, publicada no Jornal Oficial
da Unido Europeia n.° C 372/5 de 9/12/1997 (disponivel em https://eur-lex.europa.eu, consultado em 18
de outubro de 2024).

(48) O numero resultante é uma aproximacéo, uma vez que se baseia nos seguintes pressupostos: todos
os profissionais de saude em questéo trabalham a tempo inteiro e os profissionais que trabalham em dois
ou mais estabelecimentos repartem o seu tempo de trabalho nesses estabelecimentos de forma igual.



https://eur-lex.europa.eu/legal-content/PT/TXT/?uri=celex%3A31997Y1209%2801%29
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3.4 ANALISE DA CONCENTRACAO DOS MERCADOS

Na presente secgdo, apresentam-se 0s
resultados das avaliagdes concorrenciais
realizadas. Concretamente, sao apresentados
0s graus de concentragdo dos mercados,
identificadas as situagcbes de potencial
dominancia e classificados os mercados de
acordo com a sua estrutura. A analise engloba
os 57 operadores dos 92 hospitais e dos 113
estabelecimentos de ambulatério que atuam
de forma integrada com os hospitais, conforme
o critério explicado no capitulo 2. Os dados
utilizados para a analise foram recolhidos entre

setembro e outubro de 2024.49

(49) O universo de prestadores foi identificado com base nos
registos do SRER a data de 11 de setembro de 2024. Os registos
dos profissionais médicos foram extraidos a 2 de outubro de 2024.

Tendo em consideragao as definicdes de
mercado relevante identificadas na seccao
3.1, a metodologia apresentada na secgao
3.3 e as dreas de influéncia de 90 minutos
dos 205 pontos de oferta de cuidados de
saude hospitalares gerais, foram efetuados
os calculos do IHH e do indicador de potencial
dominadncia nos concelhos de Portugal

continental cobertos pelas areas de influéncia.
(50)

(50) Note-se que o ajustamento decorrente da aplicagdo da fungdo
de proximidade foi realizado apenas para tempos de viagem entre
10 e 90 minutos, considerando que, até aos 10 minutos de viagem,
nado haverd barreiras de mobilidade que possam afetar a deslocagdo
dos utentes e serd indiferente para o utente a escolha do ponto de
oferta em termos de distancia a percorrer (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.).

Na Tabela 7 apresentam-se os resultados
obtidos dos célculos do IHH, que séo
apresentados por regido de saude, incluindo
a distribuicdo em termos percentuais da
cobertura dos concelhos e das populagoes
residentes dos resultados correspondentes ao
nivel de concentragao alto, ou seja, com IHH
superior a 2.000. E identificado também, para
cada regido de saude, o numero de operadores
concorrentes efetivos nos mercados.



Tabela 7
Niveis de concentragao
medidos pelo IHH

N.° de concelhos

ESTUDO . =
NOVEMBRO DE Nivel de concentragéo % concelhos % populagado
2024 Médio Alto (IHH > 2.000) cobertos coberta com
com nivel de nivel de
N.° de 1.000 < IHH = 2.000 < IHH < IHH = concentragao concentrag&o
Regido de Satde Operadores 2.000 10.000 10.000 alto alto
Norte 29 52 28 3 36% 10%
Centro 14 21 52 3 71% 68%
Lisboa e Vale do Tejo 17 52 0 100% 100%
d Alentejo 3 36 4 85% 86%
Algarve 100% 100%
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4 0 16 0

Fonte: Elaboragéao prépria, com base em dados do SRER, do INE e do OpenStreetMap.

Constata-se que 61% da populacao de Portugal continental, residente
em 194 concelhos (70% dos concelhos de Portugal continental), tem
acesso a cuidados de saude hospitalares em mercados substancialmente
concentrados.

Importa salientar que néo se verifica, em nenhum concelho, um IHH
inferior a 1.000, sendo todos os valores registados superiores a esse
limiar.®” Além disso, sublinha-se que, nas regides de saude de Lisboa

(51) O IHH minimo, de 1.167, é registado no concelho da Pévoa de Lanhoso, no distrito de Braga, na

regido de saude do Norte.

e Vale do Tejo, Alentejo e Algarve, os IHH registados em cada um dos
concelhos correspondem exclusivamente a um nivel de concentragao
alto, acima de 2.000. Por sua vez, situagées de monopolio (IHH igual a
10.000), em que apenas um operador esta disponivel para os utentes
no mercado geografico relevante (considerado como até 90 minutos de
viagem por estrada), sdo observadas nas regides de saude do Norte, do
Centro e do Alentejo (vide Tabela 7).



Deve-se igualmente notar que, nas regioes
de saude do Alentejo, Norte e Centro, néo se
regista uma cobertura total da populagao
residente por pontos de oferta hospitalar nao

ESTUDO publica, uma vez que as areas de influéncia
NOVEMBRO DE A . ,
2024 dos estabelecimentos, definidos como até i 4
) ) B igura
90 minutos de viagem, nao abrangem toda Niveis de concentragdo
a populacdo e os respetivos concelhos de ~ medidos pelo IHH por A
residéncia. Em concreto, foram identificados corfzelhoereg'“ de
saude
11 os concelhos néao incluidos nas areas de 0 70

influéncia: sete na regido de saude do Alentejo,
dois naregiao de saude do Norte e dois naregiao
de saude do Centro. Assim, esses concelhos
nao estdo integrados nos mercados relevantes
definidos e, consequentemente, ndo lhes é
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atribuido qualquer valor de IHH. Considera-se

que os utentes residentes nesses concelhos
recorrem exclusivamente a hospitais do SNS,
ndo constituindo, assim, um mercado para 0s
prestadores de cuidados de saude hospitalares

LISBOA E

ndo publicos (Figura 4). VALE DO TEJO
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THH
1.000 < IHH = 2.000
IHH > 2.000
Sem cobertura

Fonte: Elaboragéao prépria, com base em dados do SRER e da Diregao-Geral do Territério,
e recurso ao software QGIS. IHH > 2.000 representa o nivel de concentragéo alto; 1.000
< IHH = 2.000 representa o nivel de concentragdo médio.
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Reconhece-se que, na pratica, parte dos utentes residentes nos 11 concelhos que nao sao
abrangidos pelas areas de influéncia de 90 minutos poderia recorrer a prestadores de cuidados de
saude ndo publicos em Portugal continental, apesar da barreira imposta pela distancia. Contudo,
tendo em conta que 1 | a distancia constitui efetivamente uma barreira significativa para os utentes
2 | o numero de concelhos em questao é reduzido e 3 | a populagéo residente nesses concelhos
representa uma fragdo diminuta da populacao total de Portugal continental (0,9%), ndo se justifica
um alargamento dos mercados geograficos relevantes nas respetivas regides.

Além disso, se os mercados geograficos relevantes fossem expandidos de modo a incluir esses
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concelhos, os resultados permaneceriam representativos de um elevado nivel de concentragao,

semelhante ao registado nos concelhos vizinhos que estédo cobertos pelas dreas de influéncia de
90 minutos, uma vez que os concorrentes efetivos seriam, em grande medida, os mesmos, embora
localizados a uma maior distancia.

Admite-se, ainda, a possibilidade de que os pontos de oferta de prestadores ndo publicos
localizados em Espanha possam constituir uma alternativa para os utentes residentes nos concelhos
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nao abrangidos pelas dreas de influéncia de 90 minutos dos estabelecimentos em Portugal, dado
que esses concelhos se situam nas proximidades da fronteira com o pais vizinho (vide Figura 4).
Contudo, considerando que a auséncia de cobertura reflete a inexisténcia de exploragdo do mercado
por parte dos prestadores de cuidados de saude hospitalares localizados em Portugal continental,
os resultados da analise ndo se alteram.




Na Tabela 8 e na Figura 5 encontram-se 0s
resultados da analise a posigao potencialmente
dominante por parte de um operador, resultante
da aplicagdo do método apresentado no

ESTUDO Quadro 3 da seccao anterior.
NOVEMBRO DE

2024

Tabela 8
Identificacao de
posigdo dominante

e 5 N.° de concelhos
< S — - % concelhos % populagao
% a Posi¢ao dominante cobertos  coberta com
x 2; N° de com posigao posicao
g = Regido de Satde operadores Nao Sim dominante dominante
¥
I = Norte 29 67 16 19% 4%

=
£ 5
28]
S 2 Centro 14 48 28 36% 27%
o x
S e
5 & Lisboa e Vale do Tejo 17 38 14 27% 6%
w

Alentejo 3 7 B8 70% 66%

81% 76%

Algarve

4 3 13

Fonte: Elaboracao prépria, com base em dados do SRER, do INE e do OpenStreetMap.




Figura 5
Identificacao de
posicao dominante por

concelho e regiao de A
saude

ESTUDO 0 70
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Finalmente, ao considerar em conjunto o0s
resultados dos niveis de concentracdao de mercado
e os resultados da identificacdo de posicdo
potencialmente dominante, verifica-se que todas
as regides onde ¢é identificada uma potencial
dominancia por parte de um operador sdo também
regides com um nivel de concentragéo elevado (104
dos 194 concelhos com concentragdo elevada),
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LISBOA E pelo que sdo estas as regides mais suscetiveis de

VALE DO TEJO

apresentar problemas concorrenciais.

As  regides que apresentam  maiores
preocupagdes em termos concorrenciais nos
mercados de prestagdo de cuidados de saude
hospitalares ndo publicos localizam-se nas regides
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de saude do Alentejo e do Algarve (Figura 5),
considerando a potencial dominancia identificada

Posicio dominante em maior percentagem de concelhos, e que afeta

Nao

maior percentagem de populagdo. Enquanto em

Sem cobertura

Sim 37% dos concelhos de Portugal continental foram
identificadas situacdes de potencial dominancia do
mercado, representando 15% da populagéo total,

Fonte: Elaboragdo prépria, com base em dados do SRER e da Diregdo-Geral do Territério, e recurso ao software QGIS. nas regiées de saude do Algarve e do Alentejo, 81%

e 70% dos concelhos, respetivamente, apresentam
resultados que poderdo suscitar preocupagoes
concorrenciais, abrangendo 76% e 66% das suas
populagdes (vide Tabela 8).
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3.5 ANALISE DA EVOLUGAO DA CONCENTRAGAO DOS MERCADOS

Nesta seccao, procede-se a uma comparagao entre os resultados do
presente estudo e os dados do “Estudo sobre a concorréncia no setor
hospitalar ndo publico’, publicado em agosto de 2023, com o objetivo de
avaliar a evolugdo da concentracdo dos mercados.®?

0 estudo de 2023 identificou 57 operadores a competir nos mercados
de cuidados de saude hospitalares ndo publicos, operando com 94
hospitais e 124 unidades de ambulatério. As principais conclusdes desse
estudo, com base nos niveis de concentracao de mercado nos concelhos

de Portugal continental, podem ser resumidas como segue:

1| Cerca de 20% da populacao residente em Portugal continental
vivia em 133 concelhos associados ao nivel de concentracao alto;

2| Em88dos 133 concelhoscom elevadaconcentragao de mercado,
atuavam operadores com uma posi¢cdo potencialmente dominante,
abrangendo 11% da populagao de Portugal continental.

(52) O estudo de 2023 esta disponivel em https://www.ers.pt.

A comparagao entre o estudo de 2023 e o atual evidencia o seguinte:

1] Onumero de pontos de oferta reduziu-se de 218 para 205 (menos
dois hospitais e menos 11 unidades de ambulatério), apesar de o niumero
de operadores se manter.

2| Em 2023, 20% da populagao residente em Portugal continental
residia em regides com uma elevada concentragdo de mercado; em 2024,
essa percentagem aumentou para 61%.

3| Em 2023, 133 concelhos apresentavam elevada concentragéo
de mercado, tendo sido identificados194 concelhos com concentragao
elevada em 2024,

4| Em 20283, a dominancia potencial foi verificada em 88 concelhos,
correspondendo a 11% da populacao; em 2024, este numero subiu para
104 concelhos, abrangendo 15% da populagéo residente.

5| De um modo geral, as medianas dos IHH registaram aumentos,
destacando-se:

a | A mediana do IHH aumentou em quatro das cinco regides
de salde, resultando numa alteracao do nivel de concentracao
de médio para alto na regidao de saude de Lisboa e Vale do Tejo;


https://www.ers.pt/pt/atividade/regulacao-economica/selecionar/estudos/

b | A mediana global do IHH para Portugal continental também
aumentou, refletindo igualmente uma mudanga do nivel de
concentracdo de médio para alto (de 1.965 para 2.299, cf.
Tabela 9).

ESTUDO
NOVEMBRO DE
2024

Tabela 9

Evolugao da concentragao

dos mercados de cuidados
de saude hospitalares néao

publicos entre 2023 e 2024

N.° de concelhos

Preocupagdes concorrenciais, % concelhos % populagéo

° Medianas dos IHH mudanca de 2023 para 2024 cobertos com coberta com
<Z( = agravamento agravamento
o = da situagdo da situagao
= e Regido de Saude 2023 2024 Var. Melhoria Agravamento concorrencial®  concorrencial®”
% @ Norte 1198 1432 19% 1 4 5% 2%
o3
< g
o 5 Centro 2 051 2170 6% 1 5 6% 8%
2o
»n I
28 Lisboa e Vale do Tejo 1856 2290 23% 0 11 21% 6%
=
wn 9
w

Alentejo 7011 5030 -28% 2 6 13% 9%

Algarve 3721 3843 3% 25% A%

Fonte: Elaboragéao prépria, com base em dados do SRER, do INE, do Google Maps e do OpenStreetMap.

(53) Concelhos que passaram a apresentar, cumulativamente, indices de concentragéo elevados com
situagéo de potencial dominancia do maior operador.
(54) Populagéo residente nos concelhos que passaram a apresentar, cumulativamente, indices de

concentragdo elevados com situagdo de potencial dominancia do maior operador.




6| Verificou-se um agravamento nos resultados que combinam um nivel de concentragédo
elevado com a identificagdo de dominancia potencial, com um maior numero de concelhos em
Portugal continental a apresentarem este padréo, indiciando preocupacdes concorrenciais.
Conforme demonstrado na Tabela 9 e na Figura 6, este agravamento da situagdo concorrencial
ESTUDO ocorreu nas cinco regides de saude, abrangendo 30 concelhos (11% dos concelhos), onde reside 7%

NOVEMBRO DE B ,
2024 da populagao de Portugal continental.

Figura 6
Evolugdo da A
concentragao dos

mercados de cuidados
de saude hospitalares
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E importante salientar que as diferencas
entre 2023 e 2024 sao significativas, tendo-se
confirmado a existéncia de evidéncia estatistica

da diferencga entre as medianas dos IHH®S)

Preocupages concorrenciais
I Deterioragdo

Melhoria

Sem alteragdo

Sem cobertura

(55) Foi aplicado o teste estatistico de Wilcoxon (Mann-Whitney),

Fonte: Elaboracéo prépria, com realizado no software R, apds a constatagdo de que a diferenca

base em dados do SRER e da

Direcao-Geral do Territério, e

entre os dois conjuntos de IHH seguia uma distribuicdo ndo normal
(via teste de Kolmogorov-Smirnov) e simétrica (via teste para

recurso ao software QGIS. inferéncia de simetria).
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4 | CONCLUSOES

Em Portugal, verifica-se ha mais de uma década um crescimento
significativo da importancia do setor hospitalar privado no sistema de
salde, o que se reflete no aumento da despesa neste setor, que, em 2022,
representou aproximadamente 10% de toda a despesa corrente em saude.

A despesa corrente em salde nos hospitais privados é cada vez mais
suportada por pagamentos diretos das familias, tendo-se registado um
crescimento médio anual de 9,2% desses pagamentos entre 2014 e 2022,
tendo representado, em 2022, cerca de metade da despesa corrente em
salde nos hospitais privados.

Foram identificados, em setembro de 2024, com base nos dados do
SRER da ERS, 57 operadores que detém 92 hospitais e 113 unidades de
ambulatério, que complementam a sua oferta hospitalar, num total de
205 estabelecimentos considerados no presente estudo.

Globalmente, conclui-se que os mercados regionais apresentam graus
de concentracao elevados, ndo se tendo identificado qualquer resultado
de baixa concentragédo de mercado. Em alguns casos, foram detetados
operadores com posigado potencialmente dominante, assim como
situagdes de monopalio.

Os principais resultados podem ser sintetizados da seguinte forma:

1| Emnenhuma das regides foi registado um nivel de concentracédo
baixo.

2| Cerca de 61% da populagéo residente em Portugal continental
reside em 194 concelhos que estao associados ao nivel de concentracdo
alto, conforme os parametros da Comissao Europeia.

3| Em todas as cinco regides de saude, a maioria da populagéo
reside em concelhos com elevada concentragdo de mercado.

4| Em 104 dos 194 concelhos com elevada concentragdo, ha
operadores com posigao potencialmente dominante, abrangendo 15% da
populacao de Portugal continental.

5| Apotencial dominancia é mais frequente nas regides de salde do
Alentejo e do Algarve.
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Comparando os resultados com o estudo de 2023, observa-se o
seguinte:

1| Entre 2023 e 2024, o nimero de pontos de oferta reduziu-se de
218 para 205, ndo obstante ter-se mantido o nimero de operadores.

2| Em?2023,20% da populagao vivia em 133 concelhos com elevada
concentracao; em 2024, essa percentagem subiu para 61%, abrangendo
194 concelhos.

3| Em?2023,adominancia potencial foiidentificada em 88 concelhos
(11% da populagdo); em 2024, este niumero aumentou para 104 concelhos
(15% da populagao).

4| As medianas dos IHH registaram aumentos gerais,
nomeadamente:

a | A mediana do IHH aumentou em quatro das cinco regides
de saude, resultando numa alteracao do nivel de concentracao
de médio para alto na regido de salde de Lisboa e Vale do Tejo;

b | A mediana global do IHH para Portugal continental também
aumentou, refletindo uma mudancga do nivel de concentracao
de médio para alto (de 1.965 para 2.299).

5| Houve um agravamento no numero de concelhos que combinam
uma elevada concentragdo de mercado com situagdo de potencial
dominancia, afetando 30 concelhos (11% do total) nas cinco regides de
salde, onde reside 7% da populacao de Portugal continental.

As conclusdes deste estudo proporcionam uma melhor percegao
da situagao concorrencial e da concentragao no mercado dos cuidados
de saude hospitalares ndo publicos de Portugal continental, permitindo
a identificacao de regides que suscitam maior preocupagao a nivel
concorrencial. A ERS continuara a monitorizar este mercado, bem como
a eventual ocorréncia de efeitos negativos que possam advir da elevada
concentracao e de eventuais abusos de posicao dominante, especialmente
em termos de acesso e qualidade dos cuidados prestados.
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