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KONKURRENCE- OG FORBRUGERSTYRELSEN

NOTAT

Forenklet godkendelse af Aleris A/S’ erhvervelse af kontrol
med Privathospitalet Hamlet A/S

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen (herefter KF8idgtog den 1. juni 2011 en
anmeldelse af Aleris A/S’ (herefter "Aleris”) erhwvelse af kontrol med Privatho-
spitalet Hamlet A/S (herefter "Hamlet”), jf. konkencelovens § 12 b. Anmeldel-
sen var fuldsteendig 1. juni 2011.

1. Transaktionen

Aleris har erhvervet 69,01 pct. af aktierne og stemettighederne i Hamlet fra
Danica Pension, Den A. P. Mgllerske Stgttefond g2t Pension. Ved transakti-
onen opnas kontrol i konkurrencelovens forstand.

Der er endvidere fra to minoritetsaktionaerer (Hndlloeck A/S og Nykredit Real-
kredit A/S) afgivet erklaering om at ville seelge eerespektive ejerandel pa til-
sammen 9,01 pct. i Hamlet ved transaktionens aisigt hvorved Aleris’ samlede
andel vil udgare 78,02 pct.

[...]. Aleris A/S er i dialog med de gvrige minettaktionaerer i Privathospitalet
Hamlet A/S om erhvervelse af deres aktiepost.

2. Parterne og deres aktiviteter

Aleris A/S udgver hospitalsdrift igennem det hedejelatterselskab Aleris Privat-
hospitaler A/S. Aleris A/S er desuden aktiv indenglejetilbud til bgrn, handicap-

pede og eldre i Danmark. Aleris A/S er direkte ajetiet svenske moderselskab
Aleris Holding AB, der ultimativt er ejet af det tsmoterede, industrielle holding-

selskab Investor AB. Aleris Privathospitaler A/Svdr privathospitaler i byerne

Esbjerg, Herning, Harsholm, Aalborg og Aarhus. Hialdiviteterne er ortopaedki-

rurgi, herunder rygkirurgi, plastikkirurgi og MR-@aninger.

Privathospitalet Hamlet A/S driver privathospitaldryerne Frederiksberg, Sgborg
og Aarhus. Hovedaktiviteterne er fedmekirurgi, nygkgi, billeddiagnostik,
sportsskader, knee- og hofteoperationer, urologstiikirurgi, gre-naese-hals, ma-
ve-tarmkirurgi samt gynaekologi. Privathospitaletiet A/S bliver efter fusionen
et sgsterselskab til Aleris Privathospitaler A/S.
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Fusionsparterne tilbyder begge behandlinger tiepétr under det udvidede fri sy-
gehusvalg og offentlige udbud, patienter med sudshoesikringer samt patienter,
der betaler for egen regning.

3. Jurisdiktion

Ifalge parterne havde Investor AB i 2010 en omsagtpa [...Jmia. kr. i Danmark.
Privathospitalet Hamlet A/S havde i 2010 en omsagtpa ca. [...] mio. kr. i Dan-
mark.

Eftersom de deltagende virksomheders omsaetningstiyer omsaetningsteerskler-

ne i konkurrencelovens § 12, stk. 1, nr. 1, ertdierom en fusion omfattet af kon-
kurrencelovens regler om fusionskontrol.

4. Vurdering af fusionen

4.1. Det relevante marked
Produktmar kedet

Offentlige og private sygehuse

Ifalge parterne kan det relevante produktmarkedsamges til et overordnet, kom-
bineret produktmarked for bade offentlige og prvaygehuse. Parterne har dog
anfart, at markedsafgraensningen kan sta aben.

Kommissionen fastslog i sagen COMP/M.4367 — APWPSA / Nordic Capital /
Capio, at markedsafgraensningen for hospitaler ajbeaf situationen i den enkel-
te medlemsstat. | nogle lande vil der saledeséflgmmissionen kunne afgreenses
et overordnet, kombineret produktmarked for badentlige og private sygehuse,
mens der i andre lande kan afgreenses et mere snazevded. | ovennaevnte sag
afgreensede Kommissionen et separat marked fordljgri@cute general hospitals” i
UK.

| Danmark behandler privathospitaler bade patietéerer henvist af det offentlige
sundhedsveaesen via det udvidede frie sygehusvalgfilieDUF) og offentlige ud-
bud, patienter med sundhedsforsikringer og patiesede betaler for egen regning
(private selvbetalere).

Under DUF-reglerne har en patient, der ikke ewutitobehandling pa et af regio-
nens sygehuse eller samarbejdssygehuse inden e rmefiar henvisning, ret til at
veelge at blive behandlet pa privatejede sygehusedimigker i Danmark eller i ud-
landet, som har aftale med Danske Regioner. Vedlletid veelger regionerne en
eller flere private hospitaler eller klinikker &t udfare en specifik behandling. Den
kapacitet, som en region pa den made aftaler meuliest aktar, indgar da som en
del af regionens samlede sygehuskapacitet.
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De patienter, der enten far deres behandling batan sundhedsforsikring, eller
som selv betaler for behandlingen, kan kun veeldgesthdiing af en privat akter
(under den givne finansieringsform). Patienterstyhandling er omfattet af det
offentlige sundhedstilbud, har dog et alternatierm af behandling i det offentlige
sygehusvaesen. Det vurderes, at ca. 1 mio. danskemafattet af en sundhedsfor-
sikring.

Sundhedsstyrelsen er i disse ar ved at omleeggerate slen specialiserede be-
handling i Danmark. | den forbindelse kraeves detatwde private sygehuse, som
skal varetage opgaver efter aftale med det offgmtliremover skal veere med til at
lofte en reekke dokumentationsopgaver, forskningigddannelse for at blive god-
kendt.

Ovenstdende indikerer, at der er en vis form farsttution mellem de offentlige
og de private sygehuse, men at substitutionen gradeset. Dette peger i retning
af, at de private sygehuse ikke er paA samme makedde offentlige sygehuse.

Private hospitaler og klinikker

Et muligt mere snaevert marked udggres ifglge peetef private hospitaler og kli-
nikker. Der er 210 private leverandgrer, der harkale vedr. DUE Det private
marked kan eventuelt yderligere opdeles efter Biming af patienten: a) patienter
fra det offentlige, b) patienter omfattet af sundifersikringer og c) private selv-
betalere. | 2009 var 44 pct. af de private hospitag klinikkers patienter henvist
af det offentlige, mens 27 pct. af patienterne orafattet af sundhedsforsikringer,
0g 18 pct. var private selvbetalére

Klinikker

Det kan overvejes, om klinikker er pA samme mas@u private hospitaler. Der
foreligger dog ikke en entydig definition af forle® mellem et privathospital og
en klinik. Brancheforeningen for Privathospital@r Klinikker definerer et privat-
hospital som en enhed, hvor der udfgres behandlumyger indlseggelse, mens en
klinik defineres i modsaetning hertil som en spdaigkdreven privatklinik.

En klinik behandler ofte kun inden for ét speciatghar ikke sengepladser (jf. de-
finition ovenfor). Der er derfor tale om en veaesignihindre enhed end et privatho-
spital. Klinikker kan imidlertid fa patienter frdl@tre patientgrupper a)-c) og kon-
kurrerer derfor om de samme kunder som privathalgpite.

KFST’s hgring af tredjeparter i sagen har endvidése at det varierer fra forsik-
ringsselskab til forsikringsselskab, hvor megekiioene fra klinikkerne udger af
det samlede indkgb fra private leverandgrer af Isetislydelser. Et enkelt forsik-

1 Jf. Danske Regioner.

2 De resterende 11 pct. bestar af personer, déoridiaget sundhedstjek via deres arbejds-
plads samt udleendinge, som rejser til Danmarktfbtige behandlet pd danske privatho-
spitaler og klinikker.

3/8



4/8

ringsselskab kgber over halvdelen af sine sundiedissr fra klinikker, mens et
andet forsikringsselskab kaber en veesentlig middréra klinikker.

| disse ar kan aktgrerne i det danske sundhedsveegenom at blive akkrediteret
iht. Den Danske Kvalitetsmodel. Modellen har titrfl at sikre en ensartet hgj
kvalitet i sundhedsveesnet. Pa sigt skal modellefatbenalle offentligt finansierede
sundhedsydelser, og en akkreditering kan derfoelsi krav for at fa lov til at le-
vere sundhedsydelser til det offentlige. Forsikssajskaberne kan ligeledes veelge,
om de pa sigt ogsa vil stille krav om akkrediterih@grste omgang foretages ak-
krediteringen dog kun for de stgrre private sygehagsikke for mindre private sy-
gehuse eller klinikker.

P& baggrund af det ovenfor anferte, konkluderesadeder ikke kan afgreenses et
seerskilt marked for private klinikker.

Hvert hovedspeciale

Det kan ligeledes overvejes, om der kan afgreertsmsuded for hvert laegeligt ho-
vedspeciale, fx ortopaedkirurgi, fedmekirurgi og gpkologi. En laege arbejder ty-
pisk kun inden for ét speciale. Parterne oplysedlertid, at der eksisterer gode
muligheder for at anvende allerede etableredeitfzteil pa de private hospitaler og
klinikker til andre eller nye operationsformer quesialer.

Inden for hvert leegeligt hovedspeciale er der ekkeaspecialiserede funktioner,

som aktgren kun ma udfare, hvis der er opnaet gutikse hertil af Sundhedssty-
relsen. Princippet bag dette, der kaldes specaiéplgningen, er, at "gvelse gar
mester”. Det skal eksempelvis sikres, at den ealtettirg udfarer et tilstraekkeligt

stort antal operationer om aret til, at vedkommekate fastholde et hgit fagligt ni-

veau. Derfor samles den specialiserede behandfénfggore sygehuse. En akter
kan saledes udfare de basale opgaver, de sakaldefhinktioner, inden for et lze-

geligt hovedspeciale uden godkendelse, men kan Wkligre de specialiserede
funktioner, hvis der er opnaet godkendelse héttilvedfunktionerne udger gene-
relt set ca. 90 pct. af de danske sygehuses opgaydormentlig udger de mere

end 90 pct. af opgaverne hos de private hospitgjédinikker.

KFST's hgring af tredjeparter i sagen har ikke gaeledning til en mere sneaever
afgreensning af det relevante produktmarked endwstfor anfarte.

| neerveerende sag kan den endelige afgreensning @fleleante produktmarked sta
aben, idet fusionen ikke vil give anledning til komrencemaessige beteenkelighe-
der selv under den mest sneevre sandsynlige afgirsgrafrproduktmarkedet.

Geografisk marked

Ifalge parterne kan der bade argumenteres for 8on@h og en regional afgreens-
ning af markedet. Hverken for patienter under D, hovedparten af patienter
med sundhedsforsikringer eller for private selvieetaer valget af behandlingssted
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begreenset af de regionale graenser. Da priserneeftandling af bade patienter
under DUF og patienter med sundhedsforsikringertidagnforhandles nationalt,
taler disse karakteristika for en national afgraamgsaf markedet. Parterne oplyser,
at man for selvbetalere som hovedregel ikke diffeeeer sine priser efter geogra-
fi, og dette taler sdledes ogsa for en nationaleafigning af segmentet af private
selvbetalere.

Imidlertid er der ofte et gnske om, at patientesl dkunne behandles sa teet pa
hjemmet som muligt, og derfor kan der ved udbugj-egsa ved nogle forsikrings-
selskabers visitation — veere fokus pa afstandebetiandlingsenheden. Der kan
eksempelvis stilles krav om, at behandlingsstedet ligger laengere veek end 60
eller 100 km. fra regionsgraensen. Det kan ekserngpetlielukke et sjeellandsk pri-
vathospital fra at deltage i et udbud i Region Nidiahd. Idet priserne i et udbud
ligeledes fastseettes regionalt, kan disse karaktexitale for en regional afgraens-
ning af markedet.

| neerveerende sag kan den endelige afgreensnind eéleieante geografiske mar-
ked sta aben, idet fusionen ikke vil give anledrtihgonkurrencemaessige beteen-
keligheder selv under den mest snaevre sandsyritigesiasning af det geografiske
marked.

4.2. Tredjepartshgring

| forbindelse med sagen har KFST foretaget en mtétriegring af parternes starste
konkurrenter og kunder (forsikringsselskaber ogdbarRegioner). Ud over deres
generelle bemaerkninger til transaktionen er maddadserne blevet bedt om at
indsende deres besvarelse af en raekke spgrgsmasuadhedsydelser fra private
leverandgrer.

En markedsakter har i den forbindelse anfart bettgleder ved fusionen for sa
vidt angar specialeplanlaegningen (se nedenfor).

En anden markedsakter anfgrer, at en del klinikkerfa vanskeligt ved at blive
akkrediteret. Det anfgres, at klinikkerne dermda ilil kunne modtage patienter
fra det offentlige, og at det kan betyde, at flagfeisse klinikker ma lukke. Parterne
har imidlertid oplyst, at klinikker ikke er omfattaf akkrediteringsordningen. Par-
terne forventer, at hvis der indfagres en kvalitetdai for klinikker, vil en sadan
model veere anderledes og mindre administrationgaemyend den model, som
geelder offentlige og private sygehuse.

4.3. Vurdering af fusionen

Det samlede danske marked for offentlige og priggteehusydelser udger godt 50
mia. kr. om aret. Idet Aleris og Hamlet havde emlsa omsaetning pa godt [...]

mio. kr. i 2010, er parternes markedsandel pa etavsinet, kombineret marked for
bade offentlige og private sygehuse meget lille.

Det fremgar af tabel 1, at pa et mere sneevert rddidkeprivate hospitaler og Kili-
nikker, har Hamlet en markedsandel pa [10-20] peens Aleris har en markeds-
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andel pa [10-20] pct. Efter fusionen bliver AleiHamlet saledes langt den starste
akter pa markedet. Den nzeststgrste aktgr pd mardkiddsr Privathospitalet Mal-
holm med en markedsandel pa [10-20] pct. | tabel der tillige anfart en gruppe
af "Andre aktgrer” med en relativt stor samlet neidandel. Denne gruppe omfat-
ter et stort antal private hospitaler og klinikkbtarkedet er sdledes kendetegnet
ved nogle fa store aktarer og et meget stort amitadire aktarer.

Tabel 1: Markedsandele opgjort i veerdi, 2010

Samlet, Patienter Patienter Private
privathospitaler  fra det omfattet af selvbetalere
og offentlige sundheds-
klinikker forsikringer
Hamlet [10-20] pct.  [20-30] pct. [10-20] pct. [10-20] pct.
Aleris [0-10] pct. [0-10] pct. [0-10] pct. [0-10] pct.
Hamlet og Aleris [20-30] pct. [20-30] [20-30] pct. [20-30] pct.
pct.
Privathospitalet Mglholm [10-20] pct. [0-10] pct. [10-20] pct. [0-10] pct.
Kgbenhavns [0-10] pct. [0-10] pct. [0-10] pct. [0-10] pct.
Privathospital
Privathospitalet Valde- [0-10] pct. [0-10] pct. [0-10] pct. [0-10] pct.
marNote 1
Hjertecenter Varde™*®* ca. [0-10] pct. ca.[0-10]  ca.[0-10] pct. ca. [0-10]
pct. pct.
Gildhgj Privathospital [0-10] pct. [0-10]pct. [0-10] pct. [0-10] pct.
Teres Medical Group ca. [0-5] pct. ca.[0-5] ca.[0-5] pct. ca.[0-5] pct.
pct.
Privathospitalet Skarping [0-10] pct. [0-10] pct. [0-10]1 pct. [0-10] pct.
Bekkevold Klinikken ca. [0-10] pct. ca. [0-10] ca. [0-10] pct. ca. [0-10]
Erichsens Privathospital pct. pct.
Center for Rygkirurgi"®*®
Andre aktarer [40-50] pct.  [30-40] pct. [40-50] pct. [40-50] pct.

Note 1: Privathospitalet Valdemar og Hjertecentardé ejer det feelles selskab Valvarde-gruppen,ifonem
de to privathospitaler samarbejder.

Note 2: Bekkevold Klinikken og Erichsens Privathitslpfusionerede i begyndelsen af 2011 under naBe&ke-
vold Privathospital. Center for Rygkirurgi er mosielskab for Bekkevold Privathospital.

Note 3: For Hjertecenter Varde, Teres Medical Greamt Bekkevold m.fl. er de angivhe markedsandél8Ks
bedste sken. Markedsandelene for de gvrige akégi@pgjort pa baggrund af de omsaetningstal, sovathospi-
talerne har indsendt i forbindelse med KFST's hgdhtredjeparter i sagen samt pa baggrund af Befocenin-

gen for Privathospitaler og Klinikkers estimat aéndien af de enkelte markeder (oplyst af parterne).

Ved en opdeling af det private marked for sygehaksat efter de tre patientgrup-
per 'patienter fra det offentlige’, 'patienter ortikt af sundhedsforsikringer’ og
'private selvbetalere’ er billedet det samme somdet samlede private marked.
For segmentet 'patienter omfattet af sundhedsfongjkr’ kan de enkelte forsik-

ringsselskaber have en fordeling mellem aktagretaeafviger fra det anfarte i ta-
bel 1, men generelt set vil Hamlet og Aleris fasamlet markedsandel pa [20-30]
pct. og dermed vaere den starste aktar ogsa indeletfie segment.
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Der er forholdsvist lave adgangsbarrierer til mdete Parterne oplyser, at det er
relativt let for en gruppe laeger at ga samme orletagen af en klinik eller et
privathospital. Dette er i dag den mest almindefigeetningsmodel. Parterne op-
lyser, at faktorer af betydning for adgangen tilrkealet bestar af stab, forskellige
typer af medicoteknik samt lokaler og IT. Alle disfaktorer kan fas pa et abent og
ensartet leverandgrmarked. Billeddiagnostik, sosvar veesentlige investeringer
at etablere selv, kan kgbes pa ydelsesbasis are&steverandgrer. Parterne vur-
derer, at den starste barriere bestar i fremslsgffad finansiering.

Der er endvidere en betydelig overkapacitet i mdekeParterne skgnner, at aktg-
rerne i den private sektor i dag kun udnytter €apé&. af deres kapacitet.

Beskrivelsen af markedets adgangsbarrierer indgikST's hgring af tredjeparter.
Hgringen gav ikke anledning til en revurdering aftprnes oplysninger.

Det ses desuden, at mindre klinikker og privathtadgn indgar i samarbejder,
hvorved de kan tilbyde stgrre bredde bade geografisved antallet af specialer.
Det geelder fx samarbejdet mellem Privathospitaktiemar og Hjertecenter Var-
de.

Til trods for at Aleris/Hamlet vil f& en samlet rkadsandel pa [20-30] pct. bade pa
det samlede marked for private hospitaler og kkeikog pa de tre ovenfornsaevnte
markedssegmenter, giver fusionen ikke anledningaiikurrencemaessige betaen-
keligheder ved en af disse mulige markedsafgreegsniet skyldes dels tilstede-
veerelsen af et stort antal mindre privathospitateklinikker, som er i stand til at
tiltreekke patienter fra alle tre segmenter, delskedets lave adgangsbarrierer.

Den mest snaevre sandsynlige afgraensning af markedttmarked for hvert ho-
vedspeciale i hver region. Der er kun overlap melleris’ og Hamlets tilstede-
veerelse for en raekke specialer i Region MidtjyllagdRegion Hovedstaden. For
hvert af disse specialer i hver af disse regiomatee imidlertid en lang raekke al-
ternative private aktgrer. Det kan derfor konklgdeat selv hvis der kan defineres
et meget snaevert marked for hvert hovedspeciaterifegion, giver fusionen ikke
anledning til konkurrencemaessige betaenkeligheder.

En markedsaktgr har fremfart, at Sundhedsstyrelgaasaleplanleegning i sig selv
giver Aleris/Hamlet en stor fordel. Godkendelsérspecialfunktioner tildeles pa

baggrund af volumen, jf. ovenfor, og tildeles sodgangspunkt for tre ar ad gan-
gen, hvorefter der skal indgives en ny ansggningrkidsaktaren har derfor frem-
fart, at det vil have en selvforsteerkende virkniaigen stor aktar, der fx vinder en
reekke udbud, vil gge sin volumen og derved vil hatere ved at opna godken-
delse ved neeste ansggningsrunde. Sundhedsstybelesrker imidlertid, at de

godkendelser, som Aleris og Hamlet har opnaet, ueéggmeget lille del af det

samlede antal godkendelser. Det er desuden matigielv en nyopstartet aktar at
blive godkendt, hvis aktgren grundigt beskrivemedes kravene til specialfunk-
tionen, herunder volumenkravet, forventes opfylitksempelvis er det nyopstarte-
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de Bariatric Center (Global Health Partner) bleyetlkendt til at foretage fedme-
operationer.

Det bemaerkes endvidere, at de private hospitalddinigker star over for steerke
kgbere. Bade den danske stat og de enkelte forgdsélskaber foretager store
indkab af sundhedsydelser fra private leverandegede har samtidig fokus pa at
reducere omkostningerne.

Pa baggrund af de foreliggende oplysninger er &letdes Konkurrence- og For-
brugerstyrelsens vurdering, at fusionen ikke gardedning til indsigelser.

5. Konklusion

Idet fusionen pa baggrund af de foreliggende ojigmr ikke giver anledning til
indsigelser, har Konkurrence- og Forbrugerstyrelgedkendt fusionen efter en
forenklet sagsbehandling, jf. konkurrenceloven & Istk. 7.

Godkendelsen er givet under forudseetning af, atpligsninger, der kan tilskrives
de deltagende virksomheder, er korrekte, jf. kordagelovens § 12 f, stk. 1, nr. 1.



