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(Sdddokset, joita ei tarvitse julkaista)

KOMISSIO

KOMISSION PAATOS,

tehty 2 piivini syyskuuta 2003,

yrityskeskittymin soveltuvuudesta yhteismarkkinoille ja ETA-sopimuksen toimintaan

(Asia COMP/M.3083 — GE/Instrumentarium)

(tiedoksiannettu numerolla K(2003) 3156)

(Ainoastaan englanninkielinen teksti on todistasvoimainen)

(ETA:n kannalta merkityksellinen teksti)

(2004/322[EY)

EUROOPAN YHTEISOJEN KOMISSIO, joka

ottaa huomioon Euroopan yhteison perustamissopimuksen,

ottaa huomioon Euroopan talousalueesta tehdyn sopimuksen ja
erityisesti sen 57 artiklan,

ottaa huomioon yrityskeskittymien valvonnasta 21 péivdnd jou-
lukuuta 1989 annetun neuvoston asetuksen (ETY) N:o
4064/89 (1), sellaisena kuin se on viimeksi muutettuna asetuk-
sella (EY) N:o 1310/97 (%), ja erityisesti sen 8 artiklan 2 koh-
dan,

ottaa huomioon 3 piivini huhtikuuta 2003 tehdyn komission
pddtoksen menettelyn aloittamisesta tdssd asiassa,

ottaa huomioon keskittymia kisittelevin neuvoa-antavan komi-
tean lausunnon (3),

ottaa huomioon kuulemismenettelystd vastaavan neuvonantajan
loppukertomuksen asiasta (%),

() EYVL L 395, 30.12.1989, s. 1, oikaistu toisinto EYVL L 257,
21.9.1990, s. 13.

(®) EYVL L 180, 9.7.1997, s. 1.

() EUVL C 92, 16.4.2004.

() EUVL C 92, 16.4.2004.

seki katsoo seuraavaa:

Komissio on vastaanottanut 28 pdivind helmikuuta
2003 neuvoston asetuksen (ETY) N:o 4064/89 (jiljem-
pdnid ‘sulautuma-asetus’) 4 artiklan mukaisen ilmoituk-
sen ehdotetusta yrityskeskittymasta. llmoituksen mukaan
yhdysvaltalainen yhtio General Electric Company (jdl-
jempind 'GE) aikoo hankkia koko suomalaisessa yh-
tiossd Instrumentarium OYJ:ssd (jdljempdna ‘Instrumen-
tarium’) yksinomaisen mdairdysvallan 18 pdivdnd joulu-
kuuta 2002 ilmoitetulla julkisella ostotarjouksella.

Komissio tuli ilmoituksen tutkittuaan 3 pdivind huhti-
kuuta 2003 siihen tulokseen, ettd ilmoitettu toimenpide
kuuluu sulautuma-asetuksen soveltamisalaan ja aiheuttaa
vakavia epiilyja sen soveltuvuudesta yhteismarkkinoille
ja ETA-sopimukseen. Niin ollen komissio aloitti sulautu-
ma-asetuksen 6 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan mukaisen
menettelyn.

Komissio teki 28 paivand huhtikuuta 2003 sulautuma-
asetuksen 11 artiklan 5 kohdan mukaisen pditoksen sen
vuoksi, ettei GE ollut toimittanut taydellisid vastauksia 7
pdivand huhtikuuta 2003 esitettyyn tietopyyntoon, joka
koski erityisesti tarjouskilpailu- ja muita tietoja, joita tar-
vittiin GE:n kilpailuaseman mddrittelemiseksi potilasval-
vontalaitteiden, mammografialaitteiden ja C-kaarien
markkinoilla. GE:td oli pyydetty toimittamaan tiedot vii-
meistddn 14 paivand huhtikuuta 2003. GE toimitti pyy-
detyt tiedot 15 paivind toukokuuta 2003. Nidin ollen
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yrityskeskittymien valvonnasta annetussa neuvoston ase-
tuksessa (ETY) N:o 4064/89 siddetyistd ilmoituksista,
médraajoista ja kuulemisista 1 pdivdnd maaliskuuta 1998
annetun komission asetuksen (EY) N:o 447/98 (°) 9
artiklan mukaisesti sulautuma-asetuksen 10 artiklan 1 ja
3 kohdassa tarkoitettujen méédrdaikojen kuluminen kes-
keytyi kaikkiaan 18 piiviksi.

Tutkittuaan asian perusteellisesti komissio katsoo, ettd
vaikka ilmoitettu hanke sellaisenaan todennikoisesti joh-
taa sellaisten madrdavien markkina-asemien syntymiseen,
joiden seurauksena tehokas kilpailu olennaisesti estyy
merkittdvissd osassa yhteismarkkinoita, ilmoituksen teki-
jan antamat sitoumukset riittdvat poistamaan epdilyt yri-
tyskeskittymin soveltuvuudesta.

Neuvoa-antava komitea kisitteli titd pdatosluonnosta 12
pdivind elokuuta 2003.

I. OSAPUOLET

GE on monialainen yritys, joka toimii valmistavan teolli-
suuden, teknologian ja palveluliiketoiminnan aloilla val-
mistaen muun muassa terveydenhuollon laitteita. GE
Medical Systems on erikoistunut ladketieteen diagnostiik-
kakuvaustekniikkaan, muun muassa potilasvalvontalait-
teisiin, sekd niihin liittyviin palveluihin ja terveydenhuol-
totuotteisiin.

Instrumentariumin toimialoja ovat anestesia- ja tehohoi-
toon liittyvien ladkintilaitteiden ja teknologian, myos
potilasvalvontalaitteiden ja anestesialaitteiden, kehitys,
valmistus ja myynti erityisesti Datex-Ohmeda-, Spacelabs
Medical- ja Ziehm-tuotenimilla.

II. TOIMENPIDE JA KESKITTYMA

Ehdotetussa toimenpiteessd GE hankkii Instrumentariu-
missa yksinomaisen mairdysvallan. Hankinta tapahtuu
osapuolten 18 pdivind joulukuuta 2002 allekirjoittaman
yhdistymissopimuksen mukaisesti vapaachtoisella julki-
sella ostotarjouksella adskettdin perustetun suomalaisen
yksikon kautta, joka on GE:n kokonaan omistama tytér-
yhti6.

Edelld olevan perusteella GE:n suunnitelma hankkia Inst-
rumentariumissa yksinomainen méardysvalta on sulautu-

() EYVL L 61, 2.3.1998, s. 1.

(11

12)

ma-asetuksen 3 artiklan 1 kohdan b alakohdassa tarkoi-
tettu yrityskeskittyma.

IIl. YHTEISONLAAJUINEN ULOTTUVUUS

Asianomaisten yritysten koko maailmasta kertynyt
yhteenlaskettu liikevaihto on yli 5 miljardia euroa (GE:n
141 023 miljoonaa euroa ja Instrumentariumin 1163,8
miljoonaa euroa vuonna 2001) (). Sekd GE:n ettd Inst-
rumentariumin yhteison alueelta kertynyt likkevaihto on
yli 250 miljoonaa euroa (GE:n [...] (*) miljoonaa euroa
ja Instrumentariumin [...]* miljoonaa euroa vuonna
2001), mutta niiden yhteison alueelta kertyneestd koko-
naisliikevaihdosta yli kaksi kolmasosaa ei ole periisin
yhdesti ja samasta jasenvaltiosta. Ndin ollen hankkeella
on sulautuma-asetuksen 1 artiklan 2 kohdassa tarkoi-
tettu yhteisonlaajuinen ulottuvuus.

IV. ILMOITETUN KESKITTYMAN
KILPAILUVAIKUTUSTEN ARVIOINTI

MERKITYKSELLISET MARKKINAT

A. MERKITYKSELLISET TUOTEMARKKINAT

Ehdotettu yrityskeskittymad liittyy lddkintalaitteiden alaan,
ja ilmoitetun yrityskaupan vaikutuspiiriin kuuluvat tar-
keimmit markkinasegmentit ovat potilasvalvontalaitteet,
siirrettdvit C-kaaret ja mammografialaitteet.

1. Potilasvalvontalaitteet

Yleinen tuotekuvaus

Potilasvalvontalaitteilla mitataan potilaan hyvinvointia
kuvaavia fysiologisia ~parametreja. Mittaustoiminnot
tapahtuvat joko hoidon aikana tai toipilasaikana. Potilaa-
seen kiinnitetyilld antureilla tarkkaillaan eri parametreja
(sdhkoisid, mekaanisia ja kemiallisia tapahtumia), jotka
muunnetaan ruudulla ndytettdviksi (tai paperille tulostet-
taviksi) sdhkoisiksi signaaleiksi. Parametrit kuvaavat elin-
toimintoja ja ne ulottuvat erittdin yksinkertaisista (esi-

(%) Liikevaihto on laskettu sulautuma-asetuksen 5 artiklan 1 kohdan ja
litkevaihdon laskemisesta annetun komission tiedonannon (EYVL C
66, 2.3.1998, s. 25) mukaisesti. Siltd osin kuin tietoihin sisiltyy
ennen 1 pdivad tammikuuta 1999 toteutunutta liikevaihtoa, lii-
kevaihto lasketaan ecun keskikurssien perusteella ja muunnetaan
euroiksi suhteessa 1:1.

(*) Tatd tekstid on osin muokattu, jotta varmistetaan, ettei luottamuk-
sellista tietoa paljasteta; ndmé osat on kirjoitettu hakasulkuihin ja
merkitty tahdelld.
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(14)

(15)

(16)

merkiksi lampotilasta) erittdin kehittyneisiin (kuten elek-
troenkefalogrammiin). Potilasvalvontalaitteilla  voidaan
mitata monia parametreja samanaikaisesti, ja niitd kdyte-
tddn yhdessd muiden laakintdlaitteiden, erityisesti hengi-
tyskoneiden, anestesiakoneiden ja toisinaan myos kliinis-
ten tietojarjestelmien kanssa.

Potilasvalvontalaitteet voidaan myydd joko valmiiksi
kokoonpantuina tai moduuleina. Kokoonpannuissa val-
vontalaitteissa mitattavat parametrit on asetettu valmis-
tusprosessin aikana, eikd niitd voida muuttaa valvonta-
laitteiden kdyttoidn aikana. Modulaarisissa valvontalait-
teissa on ndyttd ja keskusyksikko, joka sisaltdd suoritti-
men ja laajennuspaikkoja, joihin eri parametrien mittaa-
miseen kaytettdvit moduulit voidaan sijoittaa.

Erityyppisten valvontalaitteiden erotteleminen

IImoituksen tekijd on esittinyt, ettd potilasvalvontalait-
teita kdytetddn sairaalassa monilla eri hoitoaloilla ja ettd
kullakin hoitoalalla mitattavat parametrit maardavat val-
vontalaitteilta edellytettiviat ominaisuudet. Sulautuvien
osapuolten markkinaosuudet ja hankintamenettelyt ovat
joka alalla erilaiset, hintavaihteluja esiintyy, ja luotetta-
van toimittajan maineen luominen on vaikeaa.

Tatd taustaa vasten ilmoituksen tekija ehdottaa markki-
noiden kolmijakoa: (i) leikkaussalin valvontalaitteet (Pe-
rioperative Monitors, PO), (ii) tehohoidon valvontalait-
teet (Critical Care Monitors, CC) ja (iii) vuodeosastojen
valvontalaitteet (General Ward Monitors, GW).

PO-valvontalaitteita kdytetddn leikkausosastolla eli pda-
asiassa leikkaussaleissa (Operating Rooms, OR) sekd esi-
ladkityshuoneessa ja herddmossd (anestesian jalkihoito-
osastolla, Post-Anaesthesia Care Units, PACU). Timain-
tyyppiset valvontalaitteet voidaan kytked anestesiakonei-
siin yleisanestesiassa suoritettavissa leikkauksissa, joissa
sisddn- ja uloshengityskaasuja on seurattava jatkuvasti
riittdvdn anestesiatason ja onnistuneen herddmisen var-
mistamiseksi. PO-valvontalaitteisiin sisdltyy yleensd eri-
tyisid moduuleja, joilla mitataan muita kuin CC-valvon-
talaitteissa kdytettdvid parametreja, kuten hengityskaa-
suja (O,, CO,, N,0), anestesiakaasuja (anestesiakoneiden
yhteydessd), bispektraali-indeksid (jolla mitataan aneste-
sian vaikutuksia potilaaseen) tai hermolihasliitoksen toi-
mintaa (jolla mitataan potilaan vastetta hermodrsytyk-
seen ja paikallispuudutukseen). Muut valvontatarpeet
vaihtelevat leikkauksen vaativuuden mukaan. Toisin kuin
CC-valvontalaitteita, PO-valvontalaitteita ei vield nykyisin
verkoteta yleisesti sairaalan muiden hoito-osastojen
kanssa.

17)

(18)

(19)

(20)

CC-valvontalaitteita kaytetddn sellaisilla sairaalan osas-
toilla, joilla potilas tarvitsee paljon hoitoa, kuten teho-
osastoilla (Intensive Care Units, ICU) vastasyntyneiden
teho-osastoilla (Neo-natal Intensive Care Units, NICU),
sydanvalvontaosastoilla (Coronary Care Units, CCU) ja
pdivystyspoliklinikoilla (Emergency Rooms, ER). Tdmén-
tyyppisilli valvontalaitteilla mitataan yleensd monia
samoja parametreja kuin PO-valvontalaitteillakin, kuten
EKG:td (elektrokardiogrammi), SpO2:ta (happisaturaatio),
NH3P:td (ei-invasiivinen verenpaine), IBP:td (invasiivinen
verenpaine), limpétilaa, CO,:ta tai sydimen minuuttitila-
vuutta, mutta ei anestesian vaikutusta potilaaseen. CC-
valvontalaitteet on usein verkotettu ja yhdistetty keskus-
asemaan, jossa tietoja voidaan kisitelld, johon niitd voi-
daan tallentaa ja josta niitd voidaan tarkkailla etdvalvon-
nan avulla.

GW-valvontalaitteet ovat yksinkertaisempia kuin PO- ja
CC-valvontalaitteet ja mittaavat ainoastaan peruspara-
metreja, kuten NIBP:td, SpO2:ta, limpotilaa ja EKG:ti.
Taméntyyppisid valvontalaitteita kdytetddn subakuuteissa
toimenpiteissd, kuten yleislddketieteellisilld tai kirurgisilla
vuodeosastoilla tai synnytysosastoilla. GW-valvontalait-
teet ovat useammin kokoonpantuja kuin modulaarisia
laitteita, ja ne voidaan kytked keskusasemaan tai niitd
voidaan kdyttdd erillisind laitteina. Kaikkia yleisilld vuo-
deosastoilla olevia potilaita ei tarvitse valvoa, joten val-
vontalaitteita liikutellaan sdngyn luota toisen luo potilai-
den seurantatarpeiden mukaisesti. Siksi nditd laitteita on
voitava siirtdd helposti osastolla.

Markkinatutkimus on vahvistanut ilmoituksen tekijin
esittdimdn potilasvalvontalaitteiden tuotemarkkinoiden
segmentoitumisen. Tétd tuotemarkkinamadritelmad tuke-
via perusteluja on saatu niin kysyntdd kuin tarjontaakin
edustavilta tahoilta. Koska GW-markkinat eivit kuulu
toimenpiteen vaikutusalaan (Instrumentarium ei toimi
ndilli markkinoilla), analyysissa keskitytddan ainoastaan
PO- ja CC-markkinoihin.

(i) Kysyntid koskevat huomiot

Vaikka PO-valvontalaitteita joskus voidaankin kayttdd
CC-valvontaan, niitd koskevat tekniset vaatimukset ovat
niiden erilaiset, ettei PO -ja CC-valvontalaitteita voida
valtaosassa kdyttokohteista korvata toisillaan. Tekniset
vaatimukset koskevat sekd kullakin hoitoalalla mitattavia
erityisid parametrityyppejd ettd verkottamismahdolli-
suuksia ja tarvittavia fysikaalisia ominaisuuksia (7).

() CO-lomakkeen sivut 40—42.
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(21)  PO- ja CC-valvontalaitteiden keskindistd korvaavuutta hoidossa, ohjelmistokokoonpanojen ja tulostettavien
koskevasta tutkimuksesta on ilmennyt, ettd kutakin val- raporttien aikaskaalojen on oltava erilaiset.
vontalaitetyyppid kdytetddn yksinomaan sille tarkoitetulla
hoitoalalla, koska niiden alkuperiiset tekniset ominaisuu-
det ja parametrit on ilmoitettava hankinnan yhteydes-
si (5).

(ii) Tarjontaa koskevat huomiot

(22) Lisdksi ilmoituksen tekija korosti, ettd teknisten vaa-
timusten eroavuus saa vahvistusta ndiden kolmen seg-
mentin keskindisistd hintaeroista (°).

(26)  Ilmoituksen tekijd esittdd, ettd valmistuksen kannalta siir-
tyminen yhden valvontalaitetyypin valmistuksesta toi-
seen on helppoa ja mahdollista vihin kustannuksin. Eri
hoitoalojen valvontalaitteita voidaan valmistaa samoissa
tuotantoyksikoissd. Lisdksi valvontalaitteiden valmistajat
pddasiassa kokoavat laitteet ja hankkivat suuren osan
kdyttamistddan tarvikkeista kolmansilta osapuolilta eli
komponenttien valmistajilta. Néin ollen kolmansien osa-
puolien kanssa tehtdva yhteisty6 voi lisitd edelleen tuo-
tannon joustavuutta (12).

(23)  Ostopddtoksen teko poikkeaa myds segmenteittdin.
Markkinatutkimuksesta on ilmennyt, ettd PO-valvonta-
laitteiden teknisid ominaisuuksia koskevan paitoksen
tekee pddasiassa anestesiologi, kun taas CC-valvontalait-
teita koskevissa lopullisissa pdatoksissd kyseisten osasto-
jen (ICU, NICU tai CCU) kliinikoilla on suuri sananval-
ta (19). Lisiksi, kun sairaalat tai sairaaloiden hankinnoista
vastuussa olevat julkisviranomaiset hankkivat laitteita,
jarjestetddn yleensd erilliset tarjouskilpailut kutakin hoi-
toalaa ja kunkin tilanteen erityisvaatimuksia varten (1).

(27)  Silti jokainen toimittaja valmistaa malleja, jotka voidaan
erityisesti suunnitella PO- tai CC-kéyttoon. Jotkin toimi-
jat, joista osa on alan suurimpia toimittajia, keskittyvat
toiminnassaan ainoastaan tietyille hoitoaloille (esimer-
kiksi Instrumentarium toimi ennen Spacelabsin hankin-
taa ainoastaan marginaalisesti CC-valvontalaitteiden
alalla eiki silli — kuten ei Siemensillikddn — ole GW-
valvontalaitteiden alan toimintaa; GE ja Philips toimivat
kaikissa kolmessa markkinasegmentissd) ('?). Tdimd pitee
erityisesti pieniin toimittajiin, jotka pyrkivdt keskitta-
miin toimintansa ennen muuta CC-valvontalaitteisiin,
joiden markkinoille pédsyn teknologiset esteet ovat
yleensd pienemmit kuin leikkausosastojen valvontalait-

(25) Myos kaytettdvissd ohjelmistotyypeissd on merkittavid teiden alalla.
eroja. Ohjelmisto maddrittelee potilasvalvontalaitteiden
asetukset  (halytykset, algoritmien suorituskyvyn tai
raporttien sisillot), jotka riippuvat suoraan valvontalait-
teen suunnitellusta kayttotarkoituksesta eli hoitoalasta.

Koska potilaat viettdvit yleensd vain muutaman tunnin (28)
leikkaussalissa ja toisaalta pdivid ja jopa viikkoja teho-

(24)  Lisdksi alalla yleinen kdytdnto on (riippumattomien kon-
sulttien ja valmistajien itsensd tekemien tutkimusten
mukaan) segmentoida potilasvalvontalaitteiden kokonais-
markkinat kohdehoitoalan mukaan.

Markkinatutkimuksesta on ilmennyt myos, ettd valvonta-
laitteiden toimittajien tutkimus- ja kehitystoiminta kes-
kittyy niiden tuotteiden erityissovelluksiin ja eroaa mer-
kittivisti sen mukaan, onko tuotteet tarkoitettu leikkaus-

(®) Asiakkailta kysyttiin kussakin maassa, kéyttivitkd he joskus leik- o : ! it N
saliin vai tehohoitoon. Tiltd osin monet toimittajat ovat

kaussalin valvontalaitteita tehohoidossa ja painvastoin. Valtaosa vas-

taajista ilmoitti, ettei néin tehty (Ranskassa 81 prosenttia, Espanjassa
86 prosenttia, Yhdistyneessd kuningaskunnassa 62 prosenttia, Ruot-
sissa 69 prosenttia ja Italiassa 58 prosenttia vastaajista).

(®) CO-lomake, s. 43.
("% Viiden suurimman kansallisen markkina-alueen osalta markkinatut-

kimuksesta ilmenee, etti PO-valvontalaitteiden yhteydessd tietyn-
tyyppisen valvontalaitteen hankintaehdotuksen tekee useimmiten
anestesiologi (Ranskassa 95 prosentissa, Saksassa 97 prosentissa,
Italiassa 94 prosentissa, Espanjassa 100 prosentissa ja Yhdisty-
neessd kuningaskunnassa 72 prosentissa tapauksista) ja vain muu-
tamissa tapauksissa jokin muu sairaalan osasto; CC-valvontalait-
teissa paitintivaltaa kdyttavit asianomaiset sairaalaosastot.
Markkinatutkimuksesta, joka koski vastaajien viimeksi jdrjestimad
tarjouskilpailua, ilmenee, ettd yksinomaan joko PO- tai CC-valvon-
talaitteita koskevien tarjouskilpailujen osuus on Ranskassa 65 pro-
senttia, Saksassa 69 prosenttia, Italiassa 73 prosenttia, Espanjassa
70 prosenttia ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa 67 prosenttia.

ilmoittaneet, etti uusimmat innovaatiot ovat todellakin
olleet erilaisia leikkaussalin ja tehohoidon valvontalait-
teissa. Leikkaussalin valvontalaitteita koskevista teknisistd
kehitysvaiheista toimittajat mainitsevat tirkeimmiksi
muun muassa erityisesti leikkaussalia varten mukautettu-
jen ohjelmistojen kdyttdonoton, leikkaussalin verkotetun
valvonnan, integroidun anestesiatietojen tallentamisen ja
erityisergonomian. Eri toimijoiden mainitsemat paramet-
rien tirkedt kehitysvaiheet vaihtelevat markkina-alan
mukaan. Esimerkiksi PO-valvontalaitteiden uusimmat
innovaatiot liittyvit elektrokardiogrammin ja hermoli-
hasliitoksen yksityiskohtaiseen mittaukseen anestesian

(*3) CO-lomake, s. 47.
(*) CO-lomake, s. 44.
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vaikutusten seuraamiseksi. CC-valvontalaitteissa tekninen
kehitys on keskittynyt muun muassa ei-invasiivisten
parametrien kdyttoonottoon sydimen minuuttitilavuu-
den ja verenpaineen mittaamiseksi. Kaikki nima seikat
osoittavat, ettd tutkimus- ja kehitystoiminnan kustannuk-
set ja kuhunkin hoitotarkoitukseen ~mukautettujen
uusien tuotteiden kehittdmiseen kuluva aika huomioon
ottaen CC-valvontalaitteiden muuttamiselle PO-valvonta-
laitteiksi ja pdinvastoin on merkittavid teknisid esteitd.

Osapuolten ja niiden kilpailijoiden markkinaosuudet
ovat eri hoitoaloilla varsin erilaiset, miké viittaa saman-
laiseen markkinoiden segmentoitumiseen. Jos PO- ja CC-
valvontalaitteiden oletettaisiin kuuluvan samojen merki-
tyksellisten tuotemarkkinoiden piiriin, kummankin seg-
mentin markkinaosuuksien olisi oltava samanlaiset. Ndin
ei kuitenkaan ole.

Nimi tosiasiat osoittavat selvidsti, ettid siirtyminen
yhdestd segmentistd muihin on vaikeaa. Taltd osin ilmoi-
tuksen tekijd toteaa (1#), ettd eri hoitoalojen viliset vaih-
tokustannukset riippuvat pddasiassa sopivan tuotteen
kehittdmiseen kuluvista kustannuksista ja ajasta ja tita-
kin merkittivimmin maineen luomisesta luotettavana
toimittajana tietylld hoitoalalla. Markkinatutkimuksesta
todellakin ilmenee, ettd niistd eri syistd, joiden vuoksi
toimittajaa joko vaihdetaan tai ei vaihdeta, maine on
pddtoksenteossa keskeinen tekijd (1°). Ndin ollen yksittdi-
nen yhtio, joka ei toimi jollain niistd markkinoista, ei
todenndkoisesti saavuta luotettavaa mainetta kyseisten
markkinoiden palvelujen tarjoajana ainakaan lyhyelld
aikavililli. Ndmd vaihto-ongelmat viittaavat siihen, ettd
edelld madritellyt kolme hoitoalaa muodostavat toisis-
taan erilliset tuotemarkkinat.

Edelld olevan perusteella PO-, CC- ja GW-valvontalaitteet
muodostavat erilliset merkitykselliset tuotemarkkinat.

(") CO-lomake, s. 43.
(%) Markkinatutkimuksen tulokset (potilasvalvontalaiteasiakkaille 7 péi-

vind toukokuuta 2003 ldhetetyn kyselylomakkeen kysymykset 19
ja 21) osoittavat, ettd esimerkiksi PO-valvontalaitteiden yhteydessi
tarkeimmit syyt, joiden vuoksi toimittajaa ei vaihdeta, ovat Rans-
kassa ja Espanjassa nykyisen toimittajan vakiintunut maine ja tek-
nologinen paremmuus, Yhdistyneessid kuningaskunnassa vakiintu-
nut maine ja vaihtokustannusten vilttiminen sekd Saksassa se, ettd
PO- ja CC-laitteet ovat samaa merkkid. Tarkeimpid vaihdon syitd
ovat Ranskassa ja Espanjassa uuden toimittajan vakiintunut maine
ja tekninen paremmuus, Yhdistyneessd kuningaskunnassa tekninen
paremmuus, liitettdvyys ja vakiintunut maine sekd Saksassa tekni-
nen paremmuus ja sihkéinen yhteentoimivuus.

(34)

(35)

2. Anestesialaitteet

Anestesialaitteiden tarkoituksena on annostella potilaille
anestesiakaasuja leikkauksen aikana, huolehtia heidin
hapensaannistaan leikkauksen aikana, pitdd tarvittaessa
ylld hengitystoimintoja ja valvoa heitd koko nukutuksen
ajan.

Komissio katsoi asiassa COMP/M.2861-Siemens/Drager-
werk[JV (19), ettd anestesialaiteet muodostavat kokonai-
suutena merkitykselliset tuotemarkkinat, koska kyseessd
ovat erittdin pitkédlle erikoistuneet tuotteet, joiden on
tdytettdva erityiset vaatimukset. Komission markkinatut-
kimuksessa ei ilmennyt uusia todisteita siitd, ettei timi
pditelmd patisi edelleenkin.

3. Kliiniset tietojirjestelmit (CIS)

Imoituksen tekijin mukaan lddketieteellisten laitteiden
tietojirjestelmdratkaisut jaetaan yleisesti sairaalatietojdr-
jestelmiin (Hospital Information Systems, HIS), kliinisiin
tietojdrjestelmiin (Clinical Information Systems, CIS) ja
digitaalisiin kuva-arkistojirjestelmiin (Picture Archiving
Communication Systems, PACS). Kliinisid tietojirjestel-
mid kiytetddn potilaskortistojen, potilaiden ladkdrinlau-
suntojen ja muiden Kliinisten tietojen automatisointiin.
Osapuolten CIS-toiminnot limittyvit. GE toimii Centri-
city Critical Care- ja Centricity Perioperative -tuotteillaan
tehohoidon ja leikkaussalihoidon aloilla. Instrumenta-
rium toimii samoilla hoitoaloilla Deio- ja Clinisoft-tuot-
teillaan. CIS-tuotteiden lisiksi GE toimii myds HIS- ja
PACS-jirjestelmien aloilla. Kysynndn osalta sairaalat,
jotka tarvitsevat CIS-tuotteen kortistoimisen automati-
soinnin, eri laitteiden vilisen tietojensiirron ja potilaskor-
tistojen automatisoinnin tarpeisiin, eivit voi valita kor-
vaavia tuotteita. Vastaavasti tarjonnan osalta CIS-tuotteet
poikkeavat ominaisuuksiltaan muista ohjelmistotyypeistd
varsinkin siind, ettd ne pystyvit siirtimain lddketieteel-
listd sdhkoistd tietoa tosiaikaisesti kyseisessd hoitopistees-
sd. Nidin ollen komissio katsoo tdssd pdatoksessd, ettd
merkit erillisten CIS-markkinoiden olemassaolosta ovat
vahvat, vaikka markkinat ovatkin vasta muotoutumassa.

4. Siirrettiviit C-kaaret

Yleinen tuotekuvaus

C-kaaret ovat siirrettivid rontgenldpivalaisulaitteita, joita
kaytetddn sairaaloissa ja klinikoilla tosiaikaiseen jatku-

(%) EUVL L 291, 8.11.2003, s. 1.
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(36)

(37)

(38)

vaan kuvantamiseen diagnostiikan, kirurgian ja toimen-
pidesuunnittelun  menettelyissi. ~ Verrattuna  yleiseen
radiografiaan, jossa saadaan staattinen radiogrammi eli
rontgenkuva, ldpivalaisulla saadaan dynaaminen radio-
grammi eli liikkkuva rontgenkuva, jota kiytetddn kuvan-
nettaessa varjoaineen etenemistd eri ruumiinosissa ja eli-
missd.

C-kaari koostuu C-kirjaimen muotoon valmistetusta
metalliosasta, jonka toisessa pddssd on rontgenputki ja
toisessa padssd kuvanvahvistin. Kuvanvahvistin vahvistaa
rontgensiteiden avulla aikaansaadun kuvan, joka ei
muuten ndy paljain silmin (V7).

C-kaaret voivat olla suuria C-kaarijirjestelmid, jotka on
asennettu kattoon (“kiintedt C-kaarijirjestelmit”) ja jotka
ovat kiinted osa sairaalan rontgen- ja lapivalaisuhuonet-
ta, taikka siirrettdvid C-kaaria, jotka on kiinnitetty pyo-
rilld varustettuun laitteeseen ja jotka voidaan siirtdd poti-
laan luo leikkauksen ja lddketieteellisen toimenpiteen
ajaksi ('¥). Siirrettévid C-kaaria kiytetddn niin leikkaussa-
leissa kuin leikkausosastojen ulkopuolellakin syddnval-
vontaosastoilla tai teho-osastoilla. Ilmoituksen tekijin
mukaan (') kiinteiden lipivalaisujirjestelmien osuus on
yli 80 prosenttia ja siirrettdvien C-kaarien osuus alle 20
prosenttia liikkuvan rontgenkuvauksen markkinoista. On
ymmarrettdvdd, ettd kiintedn jirjestelmdn hinta voi olla
merkittdavasti korkeampi kuin siirrettdvin C-kaaren.
IImoituksen tekijan kanta on, ettd vaikka kiinteiden jar-
jestelmien avulla pystytddnkin tarjoamaan tekninen vaih-
toehto joillekin ja varsinkin kalliille C-kaarille seké rajoit-
tamaan jossain mdarin siirrettdviin jdrjestelmiin kohdis-
tuvaa kilpailupainetta, ei silti ole tarpeen mairitelld,
muodostavatko C-kaaret osan suurempia rontgenku-
vantamisen markkinoita, koska kilpailu suppeammin
médritellyilld siirrettdvien C-kaarien markkinoilla ei
aiheuta epdilyjd. Sekd GE ettd Instrumentarium valmista-
vat C-kaaria, mutta Instrumentarium ei valmista kiinteitd
C-kaarijirjestelmid.

IImoituksen tekijin kertoman mukaan useimmat mark-
kinoilla olevat siirrettavit C-kaaret ovat téysikokoisia,
tosin pienikokoisiakin C-kaaria on. My6s pienikokoisilla
C-kaarilla saadaan tosiaikaista rontgenkuvaa, mutta nii-
den kdytto rajoittuu ortopedian perustoimenpiteisiin raa-
joissa, siis kasivarsissa ja sddrissd. Pienikokoisten C-kaa-
rien markkinat ovat huomattavasti pienemmit kuin tdy-
sikokoisten C-kaarien. Frost & Sullivan -toimialakonsul-
tin laatiman raportin US Fluoroscopy and Mobile
C-arms Markets (2°) mukaan tiysikokoisten C-kaarien
markkinoilla laitteita toimitettiin vuonna 2001 Euroo-

(V) Lihde: Frost & Sullivan, US Fluoroscopy and Mobile C-arms Mar-

kets 2002, s. 2-1, s. 2-2.

(%) CO-lomake, s. 62, alaviite 77.
(%) CO-lomake, s. 62, alaviite 78.
(%% Frost & Sullivan, US Fluoroscopy and Mobile C-arms Markets

2002, Chapter 6 World Mobile C-arm Market, s. 6-1.

(39)

(40)

passa 941 kappaletta, joista saadut tulot olivat 63,0 mil-
joonaa Yhdysvaltain dollaria, kun pienikokoisten C-kaa-
rien markkinoilla laitteita toimitettiin 49 kappaletta, ja
tulot olivat 3,0 miljoonaa Yhdysvaltain dollaria (*!).
Todettakoon vertailun vuoksi, ettd Euroopan pieniko-
koisten C-kaarien markkinat ovat noin 10 prosenttia
Yhdysvaltojen markkinoiden koosta (?2). Sekd GE ettd
Instrumentarium  valmistavat tdysikokoisia ~C-kaaria,
mutta Instrumentarium ei valmista pienikokoisia C-kaa-
ria.

Erityyppisten siirrettivien C-kaarien mahdollinen
erotteleminen

Imoituksen tekijd esittdd, ettd vaikka kaikilla tdysikokoi-
silla C-kaarilla voidaan suorittaa sama perustoiminto eli
tuottaa tosiaikaisia kuvia tutkittavasta ruumiinosasta,
siirrettdvat C-kaaret voidaan mahdollisesti erotella toisis-
taan sen perusteella, mihin lddketieteelliseen kiyttotar-
koitukseen laitteistoa kdytetddn, ja ottamalla huomioon
hoidon vaativuusaste, tarvittavat tekniset ominaisuudet
ja C-kaaren hinta.

Niin ollen ilmoituksen tekiji ehdottaa siirrettivien
C-kaarien markkinoiden mahdollista segmentointia seu-
raavasti: (i) halvat C-kaaret, (i) verisuonikirurgiassa ky-
tettdvit C-kaaret ja (iii) syddnkirurgiassa kiytettdvit
C-kaaret. Ilmoituksen tekija katsoo kuitenkin, ettd riip-
pumatta omaksuttavasta markkinoiden maaritelmasta eli
siitd, otetaanko huomioon kaikki tdysikokoiset siirrettd-
vit C-kaaret vai jaetaanko markkinat C-kaarien kaytto-
tarkoituksen mukaan, yrityskauppa ei aiheuta kilpailuon-
gelmia. Kumpikin osapuoli toimii verisuonikirurgiassa
kaytettdvien C-kaarien ja halpojen C-kaarien alalla mutta
vain GE toimii syddnkirurgiassa kiytettdvien C-kaarien
alalla.

Laiketieteellisiin - sovelluksiin, joihin voidaan kayttdd
kaikkia tdysikokoisia C-kaaria, myos halpoja C-kaaria,
sisiltyvit kaikki ortopediset tutkimukset (raajat, lantio ja
selkdranka), yleinen ldpivalaisu (katetrien asettaminen,
gastrointestinaaliset toimenpiteet, urologia, kivenmurs-
kaus), kivunlievitystoimenpiteet, laparoskopia (vatsaonte-
lon kuvaus), korva-, nend- ja kurkkutoimenpiteet, sydi-
mentahdistimen asennus ja puheen patologiat. Niin
ollen C-kaarien valikoiman halpojen laitteiden (halpojen
C-kaarien”) kiyttokohteet kattavat pidasiassa ortopediset
sovellukset ja yksinkertaiset kirurgiset toimenpiteet.

(®") Frost & Sullivan, US Fluoroscopy and Mobile C-arms Markets
2002, Chapter 6 World Mobile C-arm Market, s. 6-2.

(2% Frost & Sullivan, US Fluoroscopy and Mobile C-arms Markets

2002, Chapter 6 World Mobile C-arm Market, s. 6-1.
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(42)  Keskihintaisilla C-kaarilla ("verisuonikirurgiassa kaytetti-
villd C-kaarilla”) voidaan lisdksi suorittaa lievésti invasii-
visia ja diagnostisia verisuonitutkimuksen perustoimen-
piteitd (verisuoniin kohdistuvia toimenpiteitd), flebogra-
fia, arteriografia ja lymfografia mukaan luettuina.

(43)  Kalliit C-kaaret ("sydinkirurgiassa kaytettdvit C-kaaret”)
koostuvat laitteista, joita voidaan halpojen ja verisuoniki-
rurgiaan kiytettavien C-kaarien suorittamien toimintojen
liséksi kéyttdd useimmissa tapauksissa (*%) pitkille kehi-
tettyihin verisuonitutkimuksiin ja verisuonikirurgiaan,
my0s sepelvaltimokuvaukseen, vatsa-aortan aneurysman
stenttiproteesien asettamiseen sekd hermokirurgiaan ja
neurovaskulaarisiin tutkimuksiin.

(44) Komission markkinatutkimus on suurelta osin vahvista-
nut edelli kuvatun tuotemarkkinoiden segmentoin-
nin (*). Monet markkinatoimijat (2°) kuitenkin katsovat,
ettd C-kaarien kdyttotarkoitukseen perustuva markkinoi-
den mddrittely ei ole tarkoituksenmukainen. Ne ehdotta-
vat esimerkiksi erottelua kalliisiin tai halpoihin C-kaariin
tai kaikki siirrettdvdt C-kaaret kattavia markkinoita.
Komission pditelmd on silti, ettei arviointi muuttuisi
merkittavisti, vaikka C-kaarten markkinoilla kdytettdisiin
muunlaista segmentointia tai mdariteltdisiin markkinat
laajasti. Ilmoituksen tekijan perusteluja, joilla se tukee
siirrettdvien C-kaarien markkinoiden segmentointia edel-
leen ja jotka vahvistettiin suurelta osin markkinatutki-
muksessa, arvioidaan joka tapauksessa yksityiskohtai-
semmin jdljempana.

(i) Kysyntdd koskevat huomiot

(45) Ilmoituksen tekijan mukaan teknisind eroina halvoissa
C-kaarissa, joita myydddn ETA-alueella vuosittain
noin 500 kappaletta, on yleensid pienitehoinen generaat-
tori (1,4—5 kW (%), kiinted rontgenputki, peruskuv-
antamisominaisuudet, vihimmadistason kuvankaisittely- ja
kuvantallennuskapasiteetti seki rajallinen kuvanndyttoka-
pasiteetti. Viitetddn, ettd halpoja C-kaaria voidaan kayt-
tad verisuoniin liittyviin menettelyihin ainoastaan rajoite-
tusti, koska niiden teho on riittimitén kuvantamaan
kohdetta toimenpiteen vaatiman ajan. Halvan C-kaaren
hinta on tyypillisesti alle 65 000 euroa (*”). Tissi hinta-

(?%) Ranskan ja Saksan kansallinen lainsaddinto ei salli C-kaarien kiyt-
t6d sydankirurgian sovelluksiin.

(* Vastaukset komission sairaaloille (siirrettdvien C-kaarien asiakkaille)
11 pédivdnd maaliskuuta 2003 ldhettdmadn 11 artiklan mukaiseen
kirjeeseen.

(¥°) Vastaukset komission kilpailijoille 11 pdivdnd maaliskuuta 2003
lihettimddn 11 artiklan mukaiseen kirjeeseen.

(2% CO-lomakkeen liite 6.8.

(¥) CO-lomakkeen liite 6.8.

luokassa GE valmistaa OEC 7700 -malleja ja Instrumen-
tarium Ziehm Compact ja Ziehm 8000 -malleja (aiem-
min Exposcop 8000 Compact ja Exposcop 8000) (%3).

(46)  Keskihintaluokkaan kuuluvissa verisuonikirurgiassa kiy-
tettdvissd C-kaarissa, joita myydddn ilmoituksen tekijin
mukaan vuosittain ETA-alueella niin ikddn noin 500
kappaletta, on heikompitehoinen generaattori (1,3—5
kW (%)) kuin sydinkirurgiassa kaytettivissi C-kaarissa
ja tyypillisesti kiintedanodinen réntgenputki. Taman véi-
tetddn rajaavan keskihintaisten C-kaarien kdyton ainoas-
taan perustason verisuonitutkimuksiin (kuten ortopedi-
siin ja gastrointestinologisiin tutkimuksiin) ja pienenti-
van niiden siteilyn ldpaisykykyd. Verisuonikirurgiassa
kéytettdvin C-kaaren hinta vaihtelee 60 000 euron ja
100 000 euron vililli (3°). GE:n valmistama laite on
OEC Flexiview 8800 ja Instrumentariumin laitteet ovat
Ziehm Vision, Ziehm Vista Vascular ja Ziechm Vista
Endo (aiemmin Exposcop 8000 Endo) (*1).

(47)  Imoituksen tekijd esittdd, ettd kalliissa C-kaarissa, joita
myydddn ETA-alueella vuosittain noin 300 kappaletta,
on pyo6rivikatodinen rontgenputki, joka parantaa laitteen
kapasiteettia, suuritehoinen generaattori (5—20 kW (32))
sekd suuri kuvankdsittelytarkkuus ja digitaalinen kuvan-
tallennuskapasiteetti. Pyorivin anodin ansiosta kuvan-
taminen on jatkuvaa sydintoimenpiteiden yhteydessa.
Sydinkirurgiassa kiytettdvin C-kaaren hinnan sanotaan
vaihtelevan 80 000 euron ja 200 000 euron vililld (>3).
GE valmistaa OEC 9800 -malleja, joihin voidaan piivit-
tdd sydankirurgiaan tarvittavat toiminnot. [...]* (34).

(48)  Erityyppisten C-kaarien korvaavuuden osalta markkina-
tutkimus (*°) osoitti laajalti, ettd sairaaloiden kannalta
erityyppisten C-kaarien vililld on eroja, vaikka tekniseltd
ja lddketieteelliseltd kannalta katsottuna rajat eivdt aina
olekaan selvit, koska tuotesarjat muodostavat osin jatku-
mon. Komissio huomauttaa my0s, ettd laitteiston hinta
ja toimittajalta edellytettdvd palvelutaso vaihtelevat
C-kaaren mutkikkuuden mukaan (39).

(49) Lisdksi on huomattava, ettdi ehdotettujen segmenttien
vilisistd teknisistd eroista huolimatta teknisesti edisty-

28) CO-lomake, s. 64.

)

(%) CO-lomakkeen liite 6.8.

(*% CO-lomakkeen liite 6.8.

(1) CO-lomakkeen s. 64.

(>*) CO-lomakkeen liite 6.8.

(>*) CO-lomakkeen liite 6.8.

(** CO-lomake, s. 63.

(*>°) Vastaukset komission sairaaloille (siirrettdvien C-kaarien asiakkaille)
11 pédivind maaliskuuta 2003 ldhettdimddn 11 artiklan mukaiseen
kirjeeseen.

(%) CO-lomakkeen liite 6.16.
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neempien C-kaarien (syddn- ja verisuonikirurgiassa kiy-
tettdvien C-kaarien) kdyton osalta yksipuolinen korvaa-
vuus on olemassa, koska niitd voidaan kdyttdd halpojen
C-kaarien  tyypillisiin ~ kayttotarkoituksiin ~ liittyvissd
menettelyissd. Titd ei kuitenkaan pidetd tutkimukseen
osallistuneissa sairaaloissa tekijind, joka vaikuttaisi par-
haana pidettdvin siirrettdvin C-kaaren valintaan. Tdhdn
ovat syynd muut asiaan liittyvdt tekijat, kuten hinta-
ero (¥). Toiseksi joidenkin markkinatoimijoiden mukaan
on mahdollista paivittdd halpa C-kaari verisuonikirur-
giassa kiytettaviksi C-kaareksi tai verisuonikirurgian
C-kaari sydankirurgiassa kiytettidviksi C-kaareksi. Tllai-
seen pdivitykseen sisdltyy muun muassa tarvittavien
ohjelmisto-optioiden asentaminen. Halvan C-kaaren pii-
vittdmisestd verisuonikirurgiassa kdytettdaviksi C-kaareksi
aiheutuvaksi  lisdkustannukseksi  arvioitiin  yleensd
10 000—20 000 euroa. Verisuonikirurgiassa kdytettdvin
C-kaaren sydinkirurgiassa kaytettavaksi C-kaareksi pdi-
vittimisen kustannukset arvioitiin merkittavasti suurem-
miksi. Viimeksi mainittua varten on tehtivdi muutoksia
myos muihin C-kaaren ominaisuuksiin (*8).

Frost & Sullivan ei jaa rontgenkuvantamista ja C-kaaria
koskevissa raporteissaan markkinoita pienempiin osiin,
mutta tekee eron tdysikokoisten ja pienikokoisten siirret-
tavien C-kaarien vililld ja toteaa yleisesti, ettd Euroopan
markkinoiden pienehkét C-kaaritoimittajat tarjoavat paa-
asiassa yleiskayttoisida C-kaaria eivitkd erityissovelluksiin,
kuten verisuonikirurgiaan, tarkoitettuja C-kaaria (*°).
Komission markkinatutkimuksesta ilmenee, ettd pieneh-
kot toimittajat pyrkivdt yleensd keskittymidn joko hal-
poihin C-kaariin tai syddn- tai verisuonikirurgiassa kdy-
tettaviin C-kaariin, koska niilli on kéytettdvissddn pie-
nemmit resurssit siirrettdvien C-kaarien koko sarjan tut-
kimus- ja kehitystoimintaan, valmistukseen ja markki-
nointiin (*°).

(ii) Tarjontaa koskevat huomiot

IImoituksen tekija esittdd, ettd toimittajien kannalta
markkinoilla on uskottavia kilpailijoita, kuten Philips ja
Siemens, joilla on laaja-alainen tuotevalikoima ja kattava
maantieteellinen toiminta-alue, minka lisiksi muut kil-
pailijat kilpailevat menestyksekkaisti suurten kilpailijoi-
den kanssa valitsemassaan tuoteryhmaéssd ja maantieteel-
liselld alueella. Lisdksi todetaan, ettei tuotannon, jakelun
tai huoltopalvelujen laajentumiselle ole merkittdvid
esteitd ja ettd mikd tahansa C-kaarien toimittaja voi hel-

(*7) Vastaukset komission sairaaloille (siirrettdvien C-kaarien asiakkaille)

11 pédivdnd maaliskuuta 2003 ldhettdmdidn 11 artiklan mukaiseen
kirjeeseen.

(®®) Vastaukset komission sairaaloille (siirrettdvien C-kaarien asiakkaille)

11 péivind maaliskuuta 2003 ldhettimddn 11 artiklan mukaiseen
kirjeeseen.

(*%) Frost & Sullivan, US Fluoroscopy and Mobile C-arms Markets,

Chapter 6 World Mobile C-arm Market (2002), s. 6-1.

(*%) Vastaukset komission kilpailijoille 11 pdivdnd maaliskuuta 2003

ldhettdmain 11 artiklan mukaiseen kirjeeseen.

(52)

posti vastata lisddntyvdin kysyntdian. Tuotannon lisddn-
tyessd hankittaisiin lisdd tarvikkeita ja henkilostoa. IImoi-
tuksen tekija katsoo, ettd vaikka patentit ovat yleisid
C-kaaria koskevassa liiketoiminnassa, millddn kilpaili-
joista ei ole hallussaan ainutlaatuista teknologiaa, ja ettd
ne hankkivat suuren osan kdyttdmistddn tarvikkeista kol-
mansilta osapuolilta eli komponenttien valmistajilta.

Markkinatutkimus on vahvistanut, etti markkinoiden
suurimmat toimijat Instrumentariumia lukuun ottamatta
(GE, Instrumentarium, Siemens ja Philips) ovat kaikki
vahvasti mukana kaikissa ehdotetuissa kolmessa siirretti-
vien C-kaarien markkinasegmentissd (*!). ETA-alueella
GE on selvd markkinajohtaja sydinkirurgiassa kiytetti-
vissi C-kaarissa, Siemens verisuonikirurgiassa kéytettd-
vissd C-kaarissa ja GE jilleen halvoissa C-kaarissa. Osa-
puolten ja niiden kilpailijoiden markkinaosuudet vaihte-
levat segmentistd toiseen, mikd katsotaan osoitukseksi
markkinoiden segmentoitumisesta. Jos halvat C-kaaret ja
verisuonikirurgian ja sydinkirurgian sovelluksiin kaytet-
tavit C-kaaret muodostaisivat yhdet tuotemarkkinat, tal-
laisia markkinaosuuksien eroja eri segmenteissi ei oletet-
tavasti esiintyisi. Erot eri segmenttien markkinaosuuk-
sissa on esitetty seuraavassa taulukossa (vuodelta 2002).

Taulukko 1

Markkinaosuudet (arvo) ETA-alueella vuonna 2002

2002 Syddn Verisuoni Halvat Yhteensi
GE [50—60]* % |[20—30]* % |[20—30]* % |[30—40]* %
Instru- | [0—10]* % [[20—30]* % |[20—30]* % |[10—20]* %
menta-
rium
Yhdessd |[50—60]* % |[40—50]* % |[40—50]* % |[40—50]* %
Philips  |[20—30]* % [[20—30]* % |[20—30]* % |[20—30]* %

Siemens |[20—30]* % [[20—30]* % [[20—30]* % |[20—30]* %

Muut | [0—10]* % | [0—10]* % | [0—10]* % | [0—10]* %

Léhde: ilmoituksen tekijd.

Lisiksi komissio katsoo, ettd lddketieteellisten toimenpi-
teiden vaativuustasosta johtuvat tekniset erot sekd tarvit-
tavat jilkihuoltovelvoitteet tekevit pddsyn sydinkirurgi-
assa kiytettdvien C-kaarten segmenttiin suhteellisen vai-
keaksi. [...]*

(*) Vastaukset komission kilpailijoille 8 pdivind toukokuuta 2003

lahettdmadn 11 artiklan mukaiseen kirjeeseen.
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(54)  Ndin ollen markkinatutkimuksen yhteydessd kerdtyn tie- ka. Digitaalinen tekniikka on tullut markkinoille hiljat-

(55)

(57)

(58)

don yleisen arvioinnin perusteella ndyttdd siltd, ettd kil-
pailuolosuhteet ovat riittdvin erilaiset, jotta ndiden kol-
men C-kaarityypin segmenttien voidaan katsoa muodos-
tavan erilliset merkitykselliset tuotemarkkinat. Tarkka
tuotemarkkinamadritelmid voidaan kuitenkin jdttad tar-
kentamatta, silld vaikka ilmoituksen tekijin ehdottama
erilainen C-kaarien markkinasegmentointi tai kaikki
C-kaaret kisittdvd markkinoiden mdiritelmd olisikin
oikea, ilmoitettu yrityskeskittymi ei johtaisi sellaisen
médrddvin aseman syntymiseen tai vahvistumiseen,
jonka seurauksena tehokas kilpailu olennaisesti estyy
yhteismarkkinoilla tai niiden merkittdvissi osassa.

5. Mammografialaitteet

Yleinen tuotekuvaus

Mammografialaitteet edustavat rontgenkuvantamislaittei-
den erityistyyppid, jota kéytetddn yksinomaan naisten
rintojen ladketieteellisissd tutkimuksissa: rontgensiteiden
avulla tuotetaan kuva rinnansisdisestd kudoksesta, minki
tarkoituksena on havaita pahanlaatuiset kasvaimet. Lai-
tetta voidaan kéyttdd sekd seulontaan eli pahanlaatuisten
kasvainten havaitsemiseen niiden varhaisvaiheessa ettd
diagnostiikassa tai toimenpiteiden yhteydessd. Rintojen
seulontakampanjoiden tarkoituksena on tutkia suuri osa
naisista pahanlaatuisten kasvainten loytdmiseksi niiden
varhaisvaiheessa.

Rinnasta otettu rontgenkuva voidaan tallentaa filmille
kdyttamilld rontgenkasettia tai tallentaa ja néyttdad
digitaalisesti digitaalisen vastaanottimen (levyn) ja tieto-
koneen avulla. Timin tekijin perusteella erotetaan
kaksi mammografialaitteiden tyyppid: analogiset mam-
mografialaitteet ja digitaaliset mammografialaitteet.

Frost & Sullivanin maailman mammografiarontgentutki-
muksia koskevan raportin (*2) mukaan Euroopan analo-
gisten mammografialaitteiden markkinoilla toimitettiin
vuonna 2001 laitteita 1277 kappaletta, joista saadut
tulot olivat 106,8 miljoonaa Yhdysvaltain dollaria, ja
digitaalisten mammografialaitteiden markkinoilla 27
kappaletta ja niistd saadut tulot olivat 10,4 miljoonaa
Yhdysvaltain dollaria.

Analogisten ja digitaalisten mammografialaitteiden
erotteleminen

Analoginen tekniikka on ollut kiytssi muutamia kym-
menid vuosia, ja se on markkinoilla vakiintunut tekniik-

(*?) Frost & Sullivan, World X-Ray Mammography Market, 2001, Chap-

ter 3.

(59)

(62)

tain, ja sen kasvun odotetaan olevan nopeaa lihivuosina
erotuskyvyltddn tarkempien (pienempikokoisia pikseleitd
kayttdvien) digitaalisten ilmaisimien, kontrastin erottelu-
kyvyn, pienannosrontgenin ja kolmiulotteisen kuvanta-
misen kehittyessa.

Kumpikin osapuoli toimii analogisten mammografialait-
teiden alalla, mutta digitaalisia mammografialaitteita val-
mistaa nykyisin ainoastaan GE. Instrumentarium ei val-
mista nykyisin koko rinnan kuvantavia digitaalisia mam-
mografialaitteita [...]*.

Imoituksen tekijd esittdd, ettd analogisten ja digitaalisten
laitteiden valisen merkittdvin hintaeron kaltaiset tekijat
viittaavat siihen, ettd ndiden kahden mammografialaite-
luokan tuotemarkkinat ovat toisistaan erilliset. Silti se
ehdottaa, ettd merkityksellisten tuotemarkkinoiden mai-
ritelmé jatetddn tarkentamatta, koska markkinat ovat
siirtymavaiheessa.

Markkinatutkimus on vahvistanut tuntuvat hintaerot
analogisten ja digitaalisten mammografialaitteiden valilla:
analogisen mammografialaitteen keskihinta on noin
50 000 euroa ja digitaalisen laitteen noin 300 000
euroa. Digitaalisten laitteiden nykyinen prosenttiosuus
ETA-alueen koko mammografialaitemyynnistd on kappa-
lemidrdisesti pieni. Ndiden tietojen kanssa yhteneviisesti
ylivoimaisesti suurin osa komission markkinatutkimuk-
seen (*3) vastanneista asiakkaista ilmoitti, etteivit he
vaihtaisi analogisesta digitaaliseen mammografialaittee-
seen, vaikka analogisten laitteiden hinnat kallistuisivat
pysyvasti 5—10 prosenttia.

Lisiksi ndiden kahden mammografialaitetyypin vililld on
merkittdvid eroja teknisessd suorituskyvyssd (kuvan laa-
dussa ja tallentamisessa). Digitaalisten mammografialait-
teiden kontrastin erottelukyvyn ja muiden kuvantamis-
ominaisuuksien oletetaan olevan paremmat, niin ettd
mahdollisuudet varhaisvaiheen sy6vian havaitsemiseen
lisddntyvit ja seulontavirheet (vdirdt loydokset) vihene-
vat. Digitaalitekniikan tarjoamat parannukset pienenti-
vit myos siteilyannoksia ja liittyvdt digitaalitekniikan
yleiseen toimintaan, kuten digitaaliseen tiedonsiirtoon ja
kuvantallennukseen. Lisiksi digitaalitekniikan odotetaan
lisddvin uusia sovelluksia, kuten kolmiulotteista kuvanta-
mista (tomosynteesi) tai ultraddnen oheiskdyttod (+4).

Imoituksen tekijd toteaa, ettd digitaalinen mammografia
on tehokkaampi kuin analoginen, koska sen avulla alku-

(*%) Vastaukset asiakkaille 11 piivind maaliskuuta 2003 ldhetettyyn
kyselylomakkeeseen.

(*4 Kilpailijoiden vastaukset komission 28 pdivind toukokuuta 2003

lahettdmien kyselylomakkeiden mammografia-alan tutkimus- ja
kehitystoimintaa koskeviin kysymyksiin.
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perdisestd rontgensignaalista saadaan talteen jopa 20
prosenttia enemmdn, ja ettd se lisdd tuottavuutta noin
40—50 prosenttia pdivin aikana tehtdvien tutkimusten
lukumaiirin kasvaessa (*°). Komissio huomauttaa kuiten-
kin, ettd analogisiin laitteisiin verrattuna digitaalisten
mammografialaitteiden kuvan erottelukyvyn tarkkuu-
desta ja rontgensiteilyd saavan alueen koosta vallitsee
jonkin verran epdvarmuutta. Digitaalisia mammografia-
laitteita ei ole toistaiseksi hyviksytty kansallisiin rinta-
syovan seulontaohjelmiin kaikissa ETA-maissa, koska
seulonta edellyttdd sekd tarkkuutta ettd tehokkuutta seu-
lotun vdeston médrdn suhteen potilasméddrilld mitattuna.
On kuitenkin vain ajan kysymys, milloin ndmé tekniset
rajoitukset voitetaan.

Vaikka analogisissa ja digitaalisissa mammografialaitteissa
on joitain yhteisid ominaisuuksia ja vaikka niitd voidaan-
kin valmistaa samassa tuotantolinjassa, ndiden kahden
segmentin keskindinen korvaavuusaste ei ole tarjonnan
kannalta riittivd. Nédiden kahden laiteluokan vililli on
merkittdvid eroja. Digitaalisten mammografialaitteiden
kehittdminen edellyttdd valmistajalta huomattavia inves-
tointeja (*) tutkimukseen ja kehitykseen niiden digitaa-
lisiin laitteisiin liittyvien erityiskysymysten ratkaisemisek-
si, jotka koskevat rontgensignaalin muuntamista digitaa-
liseksi ~signaaliksi riittavalld  erottelutarkkuudella ja
nopeudella. Tdmi edellyttdd teknologista innovaatiota
koko rinnan alalta mittaavan siteilyilmaisimen kehitté-
miseksi ja kuvan digitaaliseksi kisittelemiseksi niin, ettd
pystytddn néyttimadn tiiviiden rintakudosten sisddn jad-
vid pienid rakenteita. Tillaisen digitaalimammografian
kehityksen tuloksena GE:ld on hallussaan yli [...]* alan
patenttia (+). Jotkin yhtiot (*8) ovat kehittédneet analogis-
ten ja tdysin digitaalisten laitteiden vilimuotona ratkai-
suja analogisten laitteiden pdivittdmiseksi niin, ettd niilld
saadaan digitaalisia kuvia.

Kaikki ndmi tekijat osoittavat, ettd analogisten mam-
mografialaitteiden ja digitaalisten mammografialaitteiden
markkinat ovat toisistaan erilliset.

B. MERKITYKSELLISET MAANTIETEELLISET MARKKINAT

IImoituksen tekija katsoo, ettd eri tekijit, kuten monen-
laisia lddkinnéllisid laitteita (*°) koskeva yhtendinen lain-
sdadanto, tarjonnan merkittdvd korvaavuus, keskitetty
tuotanto, pienet kuljetuskustannukset ja se, ettei jakelu-
verkoston perustamiselle ole ylitsepddsemattomid esteitd,
viittaavat siihen, ettd potilasvalvontalaitteiden, C-kaa-
rilaitteiden ja mammografialaitteiden markkinat ovat

(*) CO-lomake, s. 93.
(*%) Frost & Sullivanin mukaan GE on kiyttinyt tdhdn kymmenen vuo-

den aikana yli 100 miljoonaa Yhdysvaltain dollaria, Siemens 50
miljoonaa ja Fischer Imaging liki 30 miljoonaa.

(*) Philipsin vastaus komission 28 pdivini toukokuuta 2003 lihetti-

min kyselylomakkeen mammografia-alan tutkimus- ja kehitystoi-
mintaa koskevaan kysymykseen, s. 3.

(*%) Esimerkiksi Instrumentarium, Siemens ja Philips.
(*%) Ladkinnallisistd laitteista 14 pdivini kesikuuta 1993 annettu direk-

tiivi 93/42/EY.

(68)

(69)

(70)

(71)

(72)

muodostumassa yhi enenevissd méddrin ETA-alueen laa-
juisiksi.

Komission markkinatutkimuksesta kuitenkin ilmenee,
ettd potilasvalvontalaitteiden, C-kaarilaitteiden ja mam-
mografialaitteiden markkinat ovat laajuudeltaan kansal-
liset.

1. Potilasvalvontalaitteet

Koska GW-markkinat eivit kuulu toimenpiteen vaikutus-
alaan (ainoastaan GE toimii ndilli markkinoilla), merki-
tyksellisessd maantieteellisessd analyysissa keskitytddn
ainoastaan PO- ja CC-markkinoihin.

Lisnidolo markkinoilla yksittiisissi jisenvaltioissa

Suurten potilasvalvontalaitevalmistajien markkinaosuus
vaihtelee eri jisenvaltioissa erityisesti leikkaussalin val-
vontalaitteiden osalta.

Esimerkiksi GE on ilmoittanut, ettei se ole myynyt tallai-
sia laitteita esimerkiksi [...]*, [...]* ja [...]*, vaikka se on
lisnd markkinoilla naapurimaissa (Espanja [10—20]*
prosenttia, Tanska [10—20]* prosenttia ja Saksa
[0—10]* prosenttia). Vastaavasti Instrumentariumilla,
joka on ldsnd kaikilla markkinoilla, markkinaosuudet
ovat suuremmat Espanjassa ([60—70]* prosenttia) kuin
Ranskassa  ([40—50]* prosenttia) tai Portugalissa
([30—40]* prosenttia). Sama koskee muitakin valmista-
jia: Siemensin markkinaosuus Yhdistyneessd kuningas-
kunnassa on vain [5—10 prosenttia]*, vaikka se on
Irlannissa [20—25 prosenttial*, ja Espanjassa [5—10
prosenttia]*, vaikka se on Portugalissa [50—55 prosent-
tia]*. Vastaavasti Philipsin markkinaosuus on Ranskassa
[20—25 prosenttia]* mutta vain [5—10 prosenttia]*
Espanjassa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa.

Nimi naapurimaiden keskendin erilaiset markkinara-
kenteet viittaavat siihen, ettd kilpailuolosuhteet vaihtele-
vat merkittavésti eri jasenvaltioissa. Erityisesti siitd ei ole
ndyttod, ettd jisenvaltioiden ryhmii voitaisiin katsoa eril-
lisiksi maantieteellisiksi markkinoiksi. Markkinaosuuk-
sien erot eri jdsenvaltioissa ndkyvit samassa mdirin
my6s CC-valvontalaitteiden markkinoilla.

Hintaerot jisenvaltioissa

Imoituksen tekiji esittdd, ettd erot sen hinnastohinnoissa
johtuvat eri maissa kaytossd olevista erilaisista alennus-
jarjestelmistd: mikali hinnastohinnat ovat suhteellisesti
korkeammat jossain jisenvaltiossa, erot tasoittuvat suu-
rempien alennusten muodossa.
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(73)

(74)

(75)

Komissio havaitsi kauppahinnoissa kuitenkin eroja. Eri-
tyisesti analysoitaessa ilmoituksen tekijin toimittamia
tietoja (°%) todettiin, etteivit kussakin maassa sovelletta-
vat erilaiset alennuksetkaan tasoittaneet hintaeroja. Alla
olevasta taulukosta, jossa on esitetty yhteenvetona GE:n
hinnastohinnat ja keskiméaraiset alennukset muutamissa
jasenvaltioissa, ilmenee, ettd joissakin maissa hinnasto-
hinnat ovat samansuuntaisia mutta keskimairiiset alen-

nukset erilaisia, mikd osoittaa lopullisten myyntihintojen
eroavuuden. Esimerkiksi DASH 2000 -laitteen hinnasto-
hinnat [...]* ovat korkeammat kuin [...]*, vaikka keski-
maédrdinen alennus on pienempi, minkd vuoksi lopulli-
nen hinta on korkeampi. Sama kaava on havaittavissa
muidenkin tuotteiden ja maiden kohdalla, mikd tukee
pddtelmas, ettd lopulliset myyntihinnat todellakin vaihte-
levat eri jasenvaltioissa.

Taulukko 2
Keskimdiridiset hinnastohinnat
Keskimairdinen alennus
Mallit
Maa Dash 2 000 Dash 3 000 Dash 4 000 Solar 8 000 Solar 9 500 Dash-mallit Solar-mallit

Itavalta [3—8]* [6—11]* [8—13]* [5—10]* [13—18]* [...]* [...]*
Belgia [3—8]* [6—11]* [8—13]* [5—10]* [14—19]* [...]* [...]*
Ranska — [7—12]* [9—14]* — — [..]* [..]*
Saksa [3—8]* [6—11]* [8—13]* [5—10]* [13—18]* [.]* [.]*
Italia [3—8]* [5—10]* [7—12]* [5—10]* [13—18]* L.]* [.]*
Irlanti [4—9]* [7—12]* [1—15]* [6—11]* [15—20]* [...]* [...]*
Alankomaat [3—8]* [6—11]* [8—13]* [5—10]* [14—19]* [...]* [...]*
Portugali [2—7]* [5—10]* [4—9]* [10—15]* [...]* [...]*
Espanja [2—7]* [5—10]* [4—9]* [10—15]* [.]* L.J*
Ruotsi [3—8]* [6—11]* [9—14]* [5—10]* [15—20]* L.J* L.J*
Yhdistynyt kunin- [4—9]* [7—12]* [10—15]* [6—11]* [15—20]* L.]* [.]*
gaskunta

Léhde: ilmoituksen tekiji. (*) Solar 8000.

Nimd lopullisten myyntihintojen erot vahvistetaan myos
riippumattomissa tutkimuksissa (°!), joissa on laskettu
keskihinnat kaikkien merkkien monia parametreja mit-
taaville potilasvalvontajirjestelmille Euroopassa. Tulok-
sista ilmenee merkittdvia 16—32 prosentin hintaeroja
eri maiden, esimerkiksi Ranskan tai Espanjan ja Yhdisty-
neen kuningaskunnan, vlilla.

Jakelu ja huoltopalvelu

Kuten edelli tuotemarkkinoita Kkisittelevissd osassa
todettiin, huoltopalvelun, kunnossapidon ja koulutuksen
kaltaiset seikat ovat keskeisid tekijoitd lopullista ostopda-
tostd tehtdessd. lmoituksen tekija on sekin kiinnittdnyt

(*9 CO-lomakkeen liite 6.16.

(*") Frost & Sullivan, Report on the European Anaesthesia and Respira-

tory Equipment, 2001 (3981-56), sivut 5—18, 6—17, 7—17,
8—17, 9—17, 10—15, 11—17.

huomiota timin seikan tirkeyteen toteamalla, ettd pai-
kallinen jakelutoiminta, mukaan luettuna huoltopalvelu-
jen tarjoaminen, nayttdd olevan vilttimiton ehto yrityk-
sen toimimiselle todellisena kilpailijana kyseisessd maas-
sa. Palvelujen tarve on vahvistettu komission markkina-
tutkimuksessa, jossa asiakkaiden todettiin arvostavan
teknisten ominaisuuksien ja laadun ohella huoltopalve-
lun, keskeytymittdmdn kunnossapidon, koulutuksen ja
tuotteen koko kayttoidn kattavan kunnossapito- ja huol-
topalvelun tarjoamisen kaltaisia tekijoitd lopullista osto-
pddtostd tehdessddn (°2).

(°?) Markkinatutkimuksessa eri maissa olevia asiakkaita pyydettiin ar-

vioimaan 20 tekijan merkitystd valittaessa potilasvalvontalaitteiden
toimittajaa. Saksassa ja Espanjassa toimittajan kyky tarjota kunnos-
sapito- ja huoltopalveluja tuotteen koko kdyttoidn oli vastaajien
mielestd toiseksi tirkein tekijd. Ranskassa ja Yhdistyneessd kunin-
gaskunnassa tdimd mainittiin kolmanneksi tirkeimpini ja Ruotsissa
neljanneksi tarkeimpani tekijana.
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(76)  Lisdksi useimmat tehohoidon valvontalaitteita valmista- markkinoiden miiritelman yhteydessi esitetyt perustelut

(77)

(78)

(79)

vat pienet kilpailijat eivit ole ldsnd markkinoilla kaikissa
jasenvaltioissa, mikd on selvd osoitus siitd, ettd luotetta-
van huoltoverkoston jirjestiminen on vaikeaa, myos
kdytettdessd apuna kolmansia osapuolia. Sitd vastoin
suurimmat toimittajat ovat ldsnd ainakin kaikilla suurilla
markkinoilla (°*). Niiden jakelujdrjestelyt voivat kuiten-
kin vaihdella maittain. Esimerkiksi Instrumentarium myy
suoraan loppuasiakkaille esimerkiksi sellaisissa maissa
kuin [...]*, mutta naapurimaissa myynti hoidetaan kan-
sallisten jakelijoiden kautta. Taltd osin komissio ei ole
loytanyt nayttod siitd, ettd jokin ryhmd tai jasenvaltiory-
pds voisi muodostaa erilliset maantieteelliset markkinat.

Niiden tekijoiden perusteella komissio on tullut sithen
tulokseen, ettd jokainen jdsenvaltio muodostaa erilliset
merkitykselliset maantieteelliset markkinat.

2. Anestesialaitteet

Komissio tuli asiassa COMP/M.2861—Siemens/Driger-
werk[JV siihen tulokseen, ettd anestesialaitteiden maan-
tieteelliset markkinat ovat kansalliset. Tdtd kantaa tuke-
viin keskeisiin perusteluihin kuului se, ettd osapuolten
markkinaosuudet olivat toisistaan suuresti poikkeavat
yksittdisissd ETA-maissa ja ettd niilld oli ndissd maissa eri
kilpailijat, ettd useimmat kilpailijat toimivat vain yhdessa
tai kahdessa jisenvaltiossa, ettd paikallisen jakelu- ja
huoltojirjestelyn olemassaolo oli ratkaisevan tirkeda
markkinoilla menestymiselle ja ettd anestesialaitteiden
jakelu perustui enimmaékseen tarjouspyyntéihin, joiden
yhteydessd asiakkaiden mieltymyksilli oli merkittavd
osuus lopullisessa ostopddtoksessi.

3. Kliiniset tietojdrjestelmdt (CIS)

Kuten edelld on selvitetty, CIS-tuotteet ovat paddosin sel-
laisia tietoteknisid ratkaisuja, joita kéytetddn ladkintalait-
teiden lisdvarusteina ndiden suorituskyvyn parantamisek-
si. CIS onkin mutkikas tietojirjestelmd, ja sen asentami-
seen on kaytettivd asiantuntijoita. Asentamiseen voi
kulua jopa puolitoista vuotta, ja se tehdddn kunkin sai-
raalan tarpeiden mukaisesti. CIS-jdrjestelmin asentaja
tarjoaa sairaalan henkilostolle myos tarvittavan koulu-
tuksen. Siksi kansallisesti toimiva erillinen jakelu-, asen-
nus-, kunnossapito- ja huoltoverkosto on erittdin tirkes.
Tiltd osin jo PO- ja CC-valvontalaitteiden kansallisten

(*%) Katso myés T for G, 2000, 3.3, s. 131.

(80)

antavat viitteitd siitd, ettd my6s CIS-jarjestelmien merki-
tykselliset maantieteelliset markkinat ovat kansalliset.
Erityisesti on huomattava, ettd CIS-jdrjestelmid myydain
kansallisesti samojen jakelukanavien kautta kuin potilas-
valvontalaitteita ja ettd markkinaosuudet vaihtelevat eri
ETA-maissa.

4. Siirrettiviit C-kaaret

Lisniolo markkinoilla yksittdisissi jisenvaltioissa

Imoituksen tekijan toimittamien tietojen mukaan osa-
puolten ja niiden kilpailijoiden markkina-asemat vaihte-
levat merkittdvisti eri jisenvaltioissa (>4).

Esimerkiksi halpoja C-kaaria koskevien vuoden 2002 tie-
tojen perusteella Instrumentariumilla on vahva markki-
na-asema Suomessa ([50—60]* prosenttia), Tanskassa
([30—40]* prosenttia), Saksassa ([30—40]* prosenttia)
ja Belgiassa ([30—40]* prosenttia), mutta erdissd muissa
jasenvaltioissa sen markkinaosuudet ovat paljon pienem-
mit. Esimerkiksi Italiassa ([10—20]* prosenttia), Nor-
jassa ([10—20]* prosenttia) ja Ranskassa ([0—10]* pro-
senttia) sen asema on paljon heikompi, ja muutamissa
jasenvaltioissa ([...]*) silld ei ollut menekkid lainkaan
vuonna 2002. Niin halpojen kuin verisuonikirurgiaankin
kéytettdvien C-kaarien markkinaosuuksien eroja esiintyy
kaikilla tirkeimmilld kilpailijoilla. Lisdksi monet pieneh-
kot kilpailijat ovat ldsnd markkinoilla vain muutamissa
jasenvaltioissa, erityisesti Italiassa, Portugalissa, Espan-
jassa ja Kreikassa (>°). Seuraavasta taulukosta ilmenee
osa ndistd eroista osapuolten ja niiden tirkeimpien kil-
pailijoiden markkinaosuuksissa.

(** CO-lomakkeen liite 6.9. Yhteenlaskettua kokoa kuvaavat tiedot

~

perustuvat osapuolten arvioihin, jotka on alun perin johdettu
COCIR:n kokoamasta julkisesti saatavilla olevasta tiedosta. Yrityk-
siin, jotka eivit luovuta tietoja COCIR:lle, kuuluvat muun muassa
pddasiassa Italiassa, Kreikassa, Espanjassa ja Portugalissa toimivat
GMM, SIMAD, Sia, Eurocolumbus, Technix, Metaltronica, Gilardoni
ja Villa. COCIR antaa tietoja C-kaarien myynnistd Belgiassa, Rans-
kassa, Italiassa, Saksassa, Alankomaissa, Yhdistyneessd kuningas-
kunnassa, Espanjassa ja Ruotsissa. Osapuolilla ei ole COCIR:n tie-
toja Suomesta, Norjasta, Irlannista, Kreikasta, Portugalista, Tans-
kasta ja Itdvallasta.

Frost & Sullivanin tutkimuksessa US Fluoroscopy and Mobile
C-arms Markets, Chapter 6 World Mobile C-arm Market (2002),
6-1 todetaan: "Pienehkot paikalliset yhtiot ja markkinoiden kal-
leimpien laitteiden valmistajat katsotaan tdysikokoisten C-kaarien
kokoajiksi eikd valmistajiksi. Ne hankkivat laitteidensa osat, kuten
rontgenputket ja kuvavahvistimet, muilta valmistajilta ja toimivat
yleiskdyttoon tarkoitetun C-kaaren kokoajina, toisin kuin esimer-
kiksi verisuonikirurgian kaltaisiin erityistarkoituksiin tarkoitettujen
kayttdjakohtaisesti eriytyneiden C-kaarien yhteydessi on laita.”



16.4.2004 Euroopan unionin virallinen lehti L 109/13
Taulukko 3
Halvat C-kaaret: markkinaosuudet v. 2002
Yhtio Suuret markkinaosuudet Pienet markkinaosuudet
Instrumentarium Suomi [50—60]* % Ranska [0—10]* %
Tanska [30—40]* % Alankomaat [0—10]* %
GE Espanja [40—501* % Yhdistynyt kuningaskunta [0—10]* %
Ranska [40—50]* % Itdvalta [0—10]* %
Philips Alankomaat [50—60]* % Ttalia [10—201* %
Ruotsi [50—60]* % Suomi [0—10]* %
Siemens Itdvalta [40—50]* % Italia [0—10]* %
Belgia [30—40]* % Espanja [0—10]* %

(82)

Lihde: ilmoituksen tekija.

Taulukko 4

Verisuonikirurgiassa kiytettivit C-kaaret: markkinaosuudet v. 2002

Yhtio Suuret markkinaosuudet Pienet markkinaosuudet
Instrumentarium Itdvalta [70—80]* % Ranska [0—10]* %
Suomi [40—50]* % Espanja [0—10]* %
GE Norja [60—70]* % Saksa [0—10]* %
Ranska [50—60]* % Suomi [0—10]* %
Philips Suomi [50—60]* % Tanska [10—201* %
Belgia [50—60]* % Ranska [0—10]* %
Siemens Tanska [50—60]* % Itdvalta [0—10]* %
Ranska [30—40]* % Belgia [0—10]* %

Léhde: ilmoituksen tekija.

Hintaerot jisenvaltioissa

Tutkimuksesta on ilmennyt, ettd jdsenvaltioiden valilld
on merkittdvid hintaeroja, mika viittaa sithen, ettd mark-
kinat ovat kansalliset. Kohdassa (83) mainitut hinnat on
saatu GEltd, ja ne ovat GEn siirrettdvien C-kaarien
perusmallin suoramyyntiin perustuvia maakohtaisia kes-
kimaardisid nettohintoja vuonna 2002.

Esimerkiksi GE:n [...]-tuotteen* hinta vaihtelee Saksan
[...]* eurosta Norjan [...]* euroon (hintaero on

56

[15—20]* prosenttia). Kun tarkastellaan [...]* perusko-
koonpanon hinnoittelua (>®), havaitaan, ettd esimerkiksi
Saksassa tuotteen hinta on [...]* euroa, kun se Italiassa
on [...]* euroa ja Norjassa [...]* euroa (hintaero on jopa
[25—30]* prosenttia). Vastaavasti voidaan todeta merkit-
tavid eroja [...]-tuotteen* hinnassa Saksan [...]* eurosta
Italian [...]* euroon ja Norjan [...]* euroon (hintaero
jopa [40—45]* prosenttia) (°7).

*

(*’) CO-lomakkeen liite 6.16. GE:n keskimiiriinen nettohinta vuonna
2002 useimmissa peruskokoonpanoissa.



L 109/14

Euroopan unionin virallinen lehti

16.4.2004

(84)

(85)

(86)

(87)

Jakelu ja huoltopalvelu

Markkinatutkimus vahvistaa, ettd verisuonikirurgiaan
kiytettavien ja halpojen C-kaarien yhteydessd huoltopal-
velu, kunnossapito ja koulutus ovat tdrkeitd tekijoitd
lopullista ostopditostd tehtdessi. Kolmannet osapuolet
korostavat, ettd paikallinen jakelutoiminta, huoltopalve-
lujen tarjonta mukaan luettuna, on vilttimitontd, jotta
toimittaja katsotaan luotettavaksi toimittajaksi kyseisessd
maassa (°9).

Tuotteiden teknisten ominaisuuksien ja laadun ohella
huoltopalvelua, keskeytymidtontd kunnossapitoa, koulu-
tusta ja tuotteen koko kayttoidn kattavan kunnossapito-
ja huoltopalvelun tarjoamista pidetddn tirkeind lopullista
ostopditdsti tehtdessd. Henkiloston koulutuksesta mark-
kinatutkimus on osoittanut, ettd sitd pidetddn tirkedna
osa-alueena ja ettd kulloinkin vaadittava taso vaihtelee.
IImoituksen tekijd toteaa, ettd esimerkiksi Ruotsissa yri-
tyksen omilta teknikoilta edellytetddn korkeaa koulutus-
tasoa (*9).

Markkinatutkimuksen tulokset osoittavat, ettd huollon
osuudeksi tuotteen lopullisesta hinnasta arvioidaan vuo-
dessa jopa 10 prosenttia, joskin jisenvaltioiden valilld on
tdssd tuntuvia eroja (°%). Niin ollen silli on merkitystd
toimittajan tulojen muodostuksessa. Italiassa, jossa GE:n
C-kaarien huoltokustannukset asiakkaalle nayttivit ole-
van suurimmat (vuosittain jopa [10—20]* prosenttia
laitteen alkuperiisestd hinnasta), GE huoltaa C-kaaristaan
[40—60]* prosenttia itse. Instrumentariumin sisdiset
asiakirjat osoittavat myos huollon muodostavan noin
[10—20]* prosenttia sen diagnostiikkakuvaustekniikan
myynnistd, ja niissd mainitaan [...]* keskeisind markki-
noina sen huoltosopimusliiketoimintaa  koskevassa
uudessa strategiassa (°!). GE:n jakelu on suora kaikissa
ETA-maissa, mutta Instrumentarium kéyttdd jakelijoita

[.]~

Niin ollen tdssd pditoksessd katsotaan, ettd jokainen
jasenvaltio muodostaa erilliset merkitykselliset maantie-
teelliset markkinat.

(*®) Useimpien sairaaloiden vastauksissa komission 23—27 piivind

toukokuuta 2003 ldhettimin 11 artiklan mukaisen kirjeen kysy-
mykseen 6 painotettiin eniten keskeytymittoman kunnossapidon,
paikallisen asiakastuen ja huoltopalvelun kaltaisia tekijoitd teknis-
ten ominaisuuksien, laadun ja hinnan ohella.

(*%) CO-lomakkeen liite 6.16, s. 9.
(69 Vastaukset komission sairaaloille (siirrettdvien C-kaarien asiakkaille)

11 péivind maaliskuuta 2003 ldhettdmddn 11 artiklan mukaiseen
kirjeeseen. Katso myos CO-lomakkeen liite 6.13.

(61) Instrumentarium Diagnostic Imaging — Strategic plan 2002.

(89)

(90)

91)

(93)

5. Mammografialaitteet

Lisniolo markkinoilla yksittiisissi jisenvaltioissa

Komission markkinatutkimuksesta on ilmennyt, ettd
mammografialaitteiden markkinat ovat laajuudeltaan
kansalliset, koska monet maantieteellisten markkinoiden
kansalliseen ulottuvuuteen viittaaviksi yleisesti hyvaksy-
tyt tekijdt ovat havaittavissa.

IImoituksen tekijin toimittamien tietojen (¢?) ja komis-
sion markkinaosuuslaskelmien perusteella GE:n ja Inst-
rumentariumin suhteelliset markkina-asemat vaihtelevat
merkittavisti eri jasenvaltioissa. Myds muiden tirkeim-
pien monikansallisten kilpailijoiden, kuten Siemensin,
Philipsin tai Planmedin ja Hologic/Loradin, markkina-
osuudet vaihtelevat jasenvaltiosta toiseen.

GE:n markkinaosuus oli esimerkiksi vuonna 2002 yli
[40—50]* prosenttia Belgiassa, Saksassa, Kreikassa ja
Portugalissa mutta vain [10—20]* prosenttia Alanko-
maissa. Samalla tavoin Instrumentariumin markkina-
osuus oli yli [40—50]* prosenttia Suomessa ja Norjassa,
[10—20]* prosenttia Italiassa mutta vain [0—10]* pro-
senttia Saksassa. Lisdksi GE:lld ei ollut menekkid Tans-
kassa, Suomessa, Ruotsissa ja Norjassa. Instrumentarium
ei joko ollut ldsnd markkinoilla tai sen markkinaosuudet
olivat alle [0—10]* prosenttia Itavallassa, Saksassa, Irlan-
nissa ja Portugalissa.

Vastaavasti osapuolten kilpailijoiden ldsndolo markki-
noilla vaihtelee merkittdvasti jdsenvaltiosta toiseen.
Vaikka Siemens onkin yleensd edustettuna koko ETA-
alueella — joskin sen markkina-asema vaihtelee eri
jasenvaltioissa — kaikki muut kilpailijat, kuten Planmed,
Hologic, Philips, Giotto ja Metaltronica, toimivat vain
muutamissa jisenvaltioissa.

Hintaerot yksittiisissd jisenvaltioissa

Komission markkinatutkimus on osoittanut, ettd yksi-
tyisten ja julkisten ostajien hankinnat tehdddn paikalli-
sella tasolla ja ettd valmistajat pystyvit soveltamaan kan-
sallisesti eri hintoja.

tuotteilleen
merkittavid

GElli  on
joissa on

kansalliset ~ hinnastot,
hintaeroja eri

(2 CO-lomakkeen liite 6.11.
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(94)

(95)

(96)

jasenvaltioissa (°*): GE:n hinnastohinnat ovat huomatta-
vasti kalliimmat esimerkiksi [...]* kuin [...]*, [...]* ja
[...]*. Tatdkin halvemmat ne ovat Espanjassa. Instrumen-
tarium on kdyttinyt viime vuosina ETA-alueen laajuisia
hinnastoja, mutta soveltaa jakelijoihinsa maakohtaisesti
eriytettyjd alennuksia. Ndmd alennukset vaihtelevat [...]*
prosentista ldhes [...]* prosenttiin (®4).

Alueelliset tai kansalliset jakeluverkostot

Kummankin osapuolen noudattama jakelustrategia vaih-
telee sekin maasta toiseen. GE ja Instrumentarium myy-
vdt toisissa maissa suoraan loppukiyttdjille, toisissa
maissa ne turvautuvat jakelijoihin. Esimeriksi Instrumen-
tarium myy [90—100]* prosenttia mammografialaitteis-
taan jakelijoiden vilitykselld (°%) [...]*, mutta [...]* (vain
[20—30]* prosenttia myynnistd tapahtuu jakelijoiden
vilitykselld), [...]* ja [...]* ([80—90]* prosenttia jakeli-
joiden vilitykselld) [...]* ja [...]*. Nami jakelijat ovat
riippumattomia yhtioitd, jotka toimivat yhdessi jisenval-
tiossa tai jasenvaltion jollain alueella. Tdmid korostaa
mammografialaitteiden markkinoiden paikallisuutta.

GE myi aiemmin jakelijoiden vilitykselld ainoastaan
[...]*. Se lopetti myynnin [...]* jakelijoidensa vilitykselld
vuonna 2001 ja osti irlantilaisen jakelijansa vuoden
2003 alussa. Ndin ollen GE myy mammografialaitteensa

nykyisin  loppuasiakkaille oman jakeluverkostonsa
kautta.
Jakelu ja huoltopalvelu

Komission markkinatutkimus on osoittanut, ettd asiak-
kaan ja toimittajan véliset suhteet syntyvit padosin kan-
sallisesti. Kauppojen onnistuminen ja kunkin mammo-
grafialaitetuottajan markkinaosuus kullakin kansallisilla
markkinoilla riippuvat aivan ratkaisevasti jakelutoimin-
nasta sekd huoltohenkiloston saatavuudesta ja valmiu-
desta tarjota vilitontd apua sairaaloille ja yksityislda-
kireille. Koulutus- ja kunnossapitopalvelujen tarjoajina

(6%) Katso GE:n vastaus komission 8 paivind toukokuuta 2003 lihetti-

min 11 artiklan mukaisen kirjeen kysymykseen 9.

(6% Katso Instrumentariumin vastaus komission 16 pdivini toukokuuta

2003 ldhettdman kyselylomakkeen kysymykseen 4.

(6%) Katso Instrumentariumin vastaus komission 8 pdivdnd toukokuuta

2003 ldhettdman 11 artiklan mukaisen kirjeen kysymykseen 1.

(100)

toimivat yleensd valmistajat, ja palveluista sovitaan
yleensd osana laitteistokauppaa ().

Sairaaloiden tai yksityisten organisaatioiden ostopdatok-
sissd ja tarjouskilpailujen vaatimuksia koskevissa paitok-
sissd paittdjat pitdvit ensisijaisen tdrkeind valmistajan
tunnettuutta ja mainetta. Useimmissa jdsenvaltioissa
ostopadtokset tehddin sairaalan hallinnon kaupallisella
osastolla tai yksityisissd organisaatioissa yhteistyossi lait-
teet hyvin tuntevan hoitohenkiloston eli radiologien
kanssa. Lidkdrien mdédrittelemdt vaatimukset ja tuottei-
den erikoistumisasteen ja ensisijaisten sovellusten tarve
ovat ratkaisevia tekijoitd ostopddtoksid tehtdessd. Taman
vuoksi valmistajat esittelevit laitteistojaan messuilla ja
ladketieteellisissd kongresseissa ja yllapitivit asiakassuh-
teita ladkdreihin.

Tutkimuksen tulokset vahvistavat, ettid asiakkaat tarvitse-
vat toimittajan jakelu- ja huoltohenkiloston tarjoamaa
apua ja erikoisasiantuntemusta. Asiakkaat pitdvit nimit-
tdin erittdin tirkednd sitd, ettd valmistaja kykenee tarjoa-
maan huoltopalveluja ja keskeytymittoman kunnossapi-
don palveluja laitteiston koko kdyttoidn. Paikalliset
jakelupalvelut ovat erityiseen tarpeen mammografialait-
teiden asiakkaille, koska niiden joukossa on monia pai-
kallistasolla toimivia yksityisladkareitd ja yksityisklinikoi-
ta.

Lisdksi GE ja Instrumentarium sekd muut kilpailijat eivit
ole lidsnd markkinoilla kaikissa jdsenvaltioissa. Tamd
osoittaa, ettd luotettavan huoltoverkoston jirjestdiminen
on jossain madrin hankalaa, my6s kolmansien osapuol-
ten vilitykselld. Esimerkiksi GE ei toimi [...]*, [...]%,
[...]*¥ja [...]* eikd Instrumentarium [...]* ja [...]%

Piitelmi

Edelld esitettyjen, komission markkinatutkimuksesta
tukea saavien seikkojen perusteella mammografialaittei-
den maantieteelliset markkinat katsotaan laajuudeltaan
kansallisiksi.

(6%) Markkinatutkimuksessa julkisia ja yksityisid asiakkaita pyydettiin

arvioimaan 20 tekijin merkitystd valittaessa mammografialaittei-
den toimittajaa (11 artiklan mukaiset kyselylomakkeet). Kansallisilla
markkinoilla eniten arvostettuja tekij6itd olivat tekniset ominaisuu-
det, laatu, keskeytymitén kunnossapito, tuotteen koko kdytt6idn
kattavan kunnossapito- ja huoltopalvelun tarjoaminen, huoltopal-
velu, hinta ja koulutus.
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(101)

(102)

C. YRITYSKESKITTYMAN SOVELTUVUUS
YHTEISMARKKINOILLE

A. Horisontaaliset vaikutukset

1. Potilasvalvontalaitteet

1.1 Leikkaussalin potilasvalvontalaitteet

Markkinoiden yleiset piirteet

IImoituksen tekijan toimittamissa ulkoisissa tutkimuksis-
sa (%) tihdennetiin, ettd leikkaussalin valvontalaitteiden
markkinoilla on tapahtunut viime vuosina monia muu-
toksia lukuisissa Euroopan maissa. Markkinat ovat
vakiintuneet ja kypsyneet (%), jolloin hinnoittelustrate-
giasta, teknologisesta innovaatiosta ja konsolidoitumi-
sesta on tullut ratkaisevia tekijoitd.

Leikkaussalin ~ potilasvalvontalaitteet ovat eriytyneitd
tuotteita. Eri toimijoiden tarjoamien tuotteiden vahvuu-
det ja heikkoudet riippuvat asiakkaiden mieltymyksista.
Sama pitee myos silloin, kun sairaalat hankkivat naitd
tuotteita tarpeisiinsa tarjouspyyntéilmoituksilla. Niiden
tuotekohtaiset mieltymykset esitetddn yksityiskohtaisina
teknisind vaatimuksina, jotka samalla rajoittavat kysee-
seen tulevien tuotteiden valikoimaa. Komission kyse-
lyissd on todettu erityisesti se, ettd useimmissa maissa
anestesiologi, joka on laitteiston ensisijainen kiyttdja, on
tarked vaikuttaja leikkaussalin potilasvalvontalaitteen
hankinnassa.

(¥) Frost & Sullivan (F&S), European Anaesthesia and Respiratory
Equipment Markets Report, 2001, 3981-56; T for G market report:
Monitors and Ventilators (December 2000).

(68 T for G, s. 10; F&S, 2001, s. 4—47.

(%%) F&S, s. 4-41; T for G, s. 31.

("% Katso myés T for G, s. 16.

(103) Vaikka tuotteet yleensd pyritdankin hankkimaan mahdol-

(104)

(105)

lisimman edullisesti, sairaaloiden esittimit tekniset vaa-
timukset ovat silti tirkedssd osassa hankintapddtoksissa.
Siksi sairaalat tekevdt hankintasopimuksia kokonaista-
loudellisimman vaihtoehdon madirittivin menettelyn
perusteella, jolloin ne voivat valita tuotteet ensisijaisesti
niiden laadun ja suorituskyvyn perusteella — ei pelkis-
tddn hinnaltaan halvimman tarjouksen mukaan. Lisiksi
asiakkaiden esittdmat tekniset vaatimukset ovat valmista-
jien kannalta entistd mutkikkaampia ja vaativampia. Sen
lisdksi, ettd monia parametreja mittaavista valvontalait-
teista on nykyisin tullut vakiokaytinto leikkaussaleissa,
valmistajat ovat lisinneet valvontalaitteisiinsa uusia toi-
mintoja ja ominaisuuksia, koska sairaalat ja erityisesti
anestesiologit vaativat entistd pitemmalle kehitettyjad mit-
tauksia (°°). Uusimpiin innovaatioihin kuuluvat paramet-
rit, joilla mitataan anestesian syvyyttd ja anestesian vai-
kutuksia aivoihin. Niiden merkitys kayttdjille kasvaa jat-
kuvasti (7%). My6s tietokonetekniikasta on tullut tirked
osa nditd tuotteita, kun uusia, erityisesti leikkaussaliin
mukautettuja  ohjelmistoja péivitetddn tai kehitetddn
anestesiatietojen tallennuksen laadun parantamiseksi.

Markkinoilla on esiintynyt myos voimakasta konsolidoi-
tumista. Frost & Sullivanin ("F&S”) mukaan "muutamat
markkinatoimijat todellakin hallitsevat valtaosaa markki-
noista muiden toimijoiden pyrkiessd vetdytymiin ja kes-
kittimédn resurssinsa yhteen maahan tai jopa keskitty-
midn muille markkinoille” ("!). F&S huomauttaa myos
yleisesti, ettd Euroopan anestesia- ja hengityslaitemarkki-
nat (leikkaussalin valvontalaitemarkkinat mukaan luettui-
na) ovat kypsit markkinat, joilla pienikin markkinaosuu-
den lisiys voi olla arvokas (72).

Markkinaosuudet

Imoituksen tekijain CO-lomakkeessaan esittimien tieto-
jen mukaan leikkaussalin valvontalaitteiden osalta yritys-
keskittymd johtaisi seuraavien markkinaosuuksien synty-
miseen:

(") F&S, s. 4—50.

(7?) F&S, s. 3—4: "Euroopan anestesia- ja hengityslaitemarkkinoilla
tapahtuu parhaillaan merkittdvad keskittymistd. Pienet toimijat
poistuvat markkinoilta ja keskittdvit voimavaransa muille tervey-
denhoidon sektoreille. F&S on havainnut my®és, ettd suuntauksena
on markkinoista luopuminen eli joidenkin yhtididen keskittyminen
vain tiettyyn maahan. Lisiksi yhtiéiden vilinen yhteisty6 ja liittou-
tuminen on yleistynyt voimakkaasti. Tarkeintd on selvittdd, mitkd
yhtiot hyotyvit tallaisesta tilanteesta. Kypsilli markkinoilla pienikin
markkinaosuuden kasvu voi olla arvokas, joten markkinoiden kes-
kittyminen on suuri haaste kaikille markkinatoimijoille.”
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Taulukko 5
Leikkaussalin potilasvalvontalaitteet
(%)
2002 ETA | AT BE DK DE FI R EL UK IE T NL PT ES SE NO
GE [0— | jo— | [o— | [0— | [0— |[o— | [0— | [o— | [0— |[10— | [o— | [0— | [o— [[10— | [0— | [0—
107 | 101* | 101* | 10 | 107+ | 101* | 10* | 101* | 10]* | 201 | 107 | 10]* | 10]* | 20] | 10]* | 107*
Instrumenta- | [40— | [50— | [30— | [20— | [30— |[80— |[30— |[20— |[60— |[30— |[40— |[30— |[20— |[50— |[40— | [0—
rium 50 | 60] | 401 | 301 | 40] | 90] | 40] | 30] | 70] | 40] | 50] | 40] | 30] | 0] | s50] | 10]*
Yhdessi [40— | [50— |[30— [[20— | [30— |[80— |[30— |[20— |[70— |[40— |[40— |[40— |[20— |[60— |[50— | [0—
50 | 60] | 40] | 301 | 4o | 90] | 401 | 30] | 8o] | s0] | 50 | 501 | 307 | 70] | 0] | 10]*
Philips [10— | [0— | [10— |[20— | [10— | [0— |[10— |[20— |[10— [[20— |[20— |[10— |[20— |[10— |[10— |[20—
200 | 100 | 207 | 307 | 200 | 10]* | 200 | 30] | 200 | 301 | 307 | 207 | 307 | 207 | 20] | 30]
Siemens 10— | [30— | [20— | [10— | 10— | [0— |[10— |[10— | [o— |[10— | 10— |[10— |[40— |[10— |[20— |[20—
201 | 401 | 301 | 200 | 200 | 0] | 200 | 200 | 10 | 201 | 207 | 207 | s0] | 207 | 30] | 30]
Datascope | [0— | [o— | [o— | [o— | [0— | [0— | [0— | [0— | [0— |[0— | [o— | [o— | [o— | [o— | [o— | [0—
10 | 101 | 101 | 107 | 10 | 10]* | 10]* | 10]* | 10 | 20] | 10 | 10* | 107 | 10]* | 10]* | 10]*
Muut 10— | [0— |[20— |[30— | [30— | [0— |[30— |[30— | [0— |[[10— |[10— |[20— |[10— |[10— | [0— |[50—
20] | 101 | 30] | 40] | 401 | 10] | 40] | 407 | 101 | 201 | 201 | 30] | 20] | 20] | 10]* | 60]
Lihde ilmoituksen tekija.
(106) Ilmoituksen tekijd siis arvioi, ettd sulautuvien osapuolten huomattavasti pienemmit markkinaosuudet ja ndin
markkinaosuudet ovat [40—50]* prosenttia vuonna muodoin sulautuman osapuolille suuremmat.
2002, kun ne olivat [40—50]* prosenttia vuonna 2000
ja [40—50]* prosenttia vuonna 2001, samalla kun mar-
ginaalisten kilpailijoiden osuus markkinoista on tuntuva
([10—20]* prosenttia, joillakin kansallisilla markkinoilla
jopa [30—40]* prosenttia ja ylikin). . . . . .
(109) Osapuolten arvioiden ja ulkoisten markkinatutkimusten
vilisten erojen vuoksi komissio on perustanut omat
] 2 B o markkinaosuuslaskelmansa leikkaussalin valvontalaitteita
(107) Ilmongksen tgklja toteaa (%), ettd luotettavien julkisesti koskeviin myyntitietoihin, jotka osapuolet ilmoittivat
saatavilla olevien lihteiden puuttuessa se on perustanut tutkimusvaiheessa tai jotka on saatu ilmoituksen tekijin
namd markkinaosuuslaskelmat omiin arviothinsa kayt- kyseisilli markkinoilla kilpailijoiksi nimeamiltd yhtioil-
taen Kahta lihdeitd: kummarkin osapuolen potilasval- @ (7). Komissio pyysi osapuolia ja niiden kilpailijoita
vontalaitteiden myyntid ja viiden ldakintdlaitteita valmis- niin ikd4n erittelemddn myyntinsi suoramyyntiin loppu-
té%van yhti6n (Instrumentarium, Drager, QE’ Philips ja kuluttajille ja myyntiin jakelijoille sekd arvioimaan jakeli-
Siemens) = perustaman COCIR—ryhm}ttymgn (European joiden katteita. Niitd tietoja kytettiin laskettaessa, pal-
Cp-ordmamon Com.m%ttee gf the Radplogcal Elec.trome- jonko kukin toimija on myynyt loppukayttijille leikkaus-
dical Industry) toimittamia myyntitietoja. Ilmoituksen salin valvontalaitteita (7).
tekija katsoo kuitenkin, ettd COCIR arvioi pienten kilpai-
lijoiden myynnin noin [30—40]* prosenttia liian pie-
neksi leikkaussalin valvontalaitteiden markkinoilla. Se
ilmoittaa korjanneensa tietoja vastaavasti ja mukautta-
neensa joidenkin maiden osalta titd suhdetta kansallisten
erojen huomioon ottamiseksi. (110) Yrityskeskittymd johtaa merkittdvadn markkinaosuuksien

(108) Vaikka ilmoituksen tekija ilmoittaakin, ettd marginaalis-

ten valmistajien osuus ETA-alueen markkinoista on jota-
kuinkin [20—30]* prosenttia (ja joillakin suurilla kansal-
lisilla markkinoilla [30—40]* prosenttia), ulkoisissa
markkinatutkimuksissa ("#) saadaan pienille kilpailijoille

(7®) CO-lomakkeen liite 6.5.

(" Katso esimerkiksi Frost & Sullivan 2001, European Anaesthesia
and Respiratory Equipment Markets Report (F&S 2001); T for G
market report: Monitors and Ventilators (December 2000).

kasvuun joillakin kansallisilla markkinoilla. Seuraavasta
ilmenee tilanne vuosina 2000, 2001 ja 2002:

(®) CO-lomakkeessa (sivulla 44) leikkaussalien valvontalaitteiden mark-
kinoilla toimiviksi mainitaan pienet toimijat Criticare Medical Sys-
tems, Datascope, Fukuda-Denshi, Huntleigh, Invivo, Nihon Kohden,
ja Welch Allyn Protocol. Tutkimuksen aikana osapuolilta pyydettiin
taydellinen luettelo kilpailijoista eritteleméttomien markkinaosuuk-
sien osalta.

(7% Mikdli yhtiot eivit eritelleet suoraa ja vilillistd myyntid, osapuolten
(alalla yleiseksi) ilmoittama keskimddrdinen kate lisittiin yhtididen
liikevaihtoon. Titd menetelmad kaytettiin siksi, ettei yrityskeskitty-
min osapuolten markkinaosuuksia arvioitaisi liian suuriksi.
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Taulukko 6
Leikkaussalin valvontalaitteet: komission tulokset*
(%)
2002 ETA AT BE DK DE FI FR EL UK IE IT NL PT ES SE
GE [0—5]*| [0—5]* | [0—5]*| [10— |[5—0]*| [0—5]* | [5—10]*| [0—5]* [5—10]* [0—5]* |[0—>5]*|[0—>5]*| [0—5]*| [15— |[[5—10]*
15]* 201
Instrumen- | [55— | [75— | [55— | [35— | [40— | [95— | [45— | [45— | [70— | [50— | [50— | [65— | [35— | [65— | [70—
tarium 601* | 80]* | 60* | 40]* | 45 | 100]* | 501* | S01* | 75]* | 55 | 551 | 70]* | 40 | 70]* | 75
Yhdess [65— | [75— | [60— | [50— | [45— | [95— | [55— | [45— | [80— | [55— | [50— | [65— | [35— | [80— | [75—
701* | 80]* | 65]* | 55]* | 50]* | 100]* | 100]* | 501* | 85]* | 60]* | 55 | 70]* | 40]* | 85]* | 70]*
Philips [10— |[5—10] [10— | [30— | [15— | [0—5]* | [20— | [35— |[5>—10]4 [20— | [15— | [15— [[5—10]*{[5—10]*[5—10]*
15]* 151 | 351 | 20p* 251 | 40]* 251 | 201 | 20]*
Siemens 15— | [10— | [20— | [15— | [30— | [0—5]* | [10— | [10— [[5—10]4 [20— | [20— | [15— | [50— |[5—10]* [10—
201% | 157% | 25]* | 20]* | 35]* 15 | 155 251 | 251 | 200 | 55 15]*
Datascope | [0—5]*| [0—5]* | [0—5]* | [0—5]*| [0—5]* | [0—5]* [[5—10]*|[0—5]*| [0—5]* | [0—5]* [[5—10] [0—5]* | [0—5]* | [0—S5]*| [0—5]*
Muut [0—5]*| [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]*| [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]*| [0—5]* | [0—5]*| [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]*
Markkinoi- | 125,4 4,6 3,9 2,3 23 4,3 15,6 1,6 32,9 1,4 14 5,3 2 7,8 4,2
den koko
(milj. euroa)
Lihde: komission tutkimus.
Taulukko 7
(%)
2001 ETA AT BE DK DE FI FR EL UK IE IT NL PT ES SE
GE [5—10]*[5—10]4[5—10]* [0—5]*| [10— | [0—5]* | [5— |[0—5]*| [5— |[0—5]* | [5— | [15— |[0—5]*| [25— | [10—
15]* 10]* 10]* 10]* | 20 30 | 15)*
Instrumen- | [55— | [55— | [45— | [70— | [40— | [95— | [45— | [80— | [70— | [60— | [50— | [50— | [55— | [50— | [65—
tarium 601* | 60]* | 501 | 75]* | 45 | 1001 | 501* | 85]* | 75]* | 651 | 55 | 55]% | 60]* | 55]* | 70
Yhdessi [65— | [60— | [55— | [70— | [50— | [95— | [55— | [80— | [80— | [60— | [60— | [70— | [55— | [80— | [75—
701 | 651 | 601 | 751* | 55]* | 100]* | 601 | 851 | 85]* | 65]* | 65 | 75]* | 60]* | 85]* | 80]*
Philips [10— [5—10]¥ [10— |[[5—10]* [10— |[5—10]*| [20— |[0—5]*| [10— | [20— | [10— | [10— | [10— |[5—10]*{[5—10]*
15]* 15]* 15]* 25]* 159 | 251 | 15]* | 15)* | 15
Siemens [15— | 30— | [25— | [20— | [30— | [0—5]* | [10— | [10— |[0—5]*| [10— | [15— | [10— | [30— |[[5—10]* [15—
20 | 351% | 301* | 25]* | 35 157 | 15 151 | 201 | 15 | 35]* 20]*
Datascope | [0—5]*| [0—>5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]%| 5,9 | [0—5]* |[5—10]% [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]*
Muut [0—51* | [0—5]*| [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]*| [0—5]* | [0—5]* | [0—S5]* | [0—5]* | [0—>5]* | [0—5]*
Markkinoi- | 118,4 3 3,7 2,2 23,5 2,8 15,4 1,1 29,5 1,4 13,5 6,1 2,0 8,0 3,4
den koko
(milj. euroa)

Lihde: komission tutkimus.
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Taulukko 8
(%)
2000 ETA AT BE DK DE FI FR EL UK IE IT NL PT ES SE
GE [10— |[0—5]*| [5— |[0—5]*|[[5—10] [0—5]* | [10— |[0—5]*| [10— | [15— [5—104 [25— |[0—5]*| [25— |[5—10]*
15]* 10]* 15]* 151* | 20 30]* 30]
Instrumen- | [50— | [65— | [55— | [65— | [45— | [85— | [45— | [50— | [60— | [35— | [50— | [35— | [30— | [50— | [60—
tarium 551« | 701 | 601 | 701* | so | 90 | so* | 551 | 65]* | 401 | 55 | 401 | 35 | 551 | 65]*
Yhdessi | [65— | [70— | [60— | [65— | [55— | [85— | [55— | [50— | [75— | [55— | [60— | [65— | [30— | [75— | [65—
701* | 75 | 65 | 701 | e0] | 90 | e0]* | s5* | so | o) | 65]* | 701* | 351* | sop | 70p
Philips [10— |[0—5]*[[5—10] [10— | [1— | [10— | [15— |[0—5]*| [10— | [25— | [10— [[5—10]%[5—10][5—10]¥[5—10]*
15]* 15 | 15 | 15 | 200 15 | 301 | 15]%
Siemens | [15— | [20— | [25— | [15— | [30— | [0—5]* | [20— | [35— |[0—5]*| [10— | [15— | [25— | [55— | [5— | [25—
20% | 251 | 301+ | 20 | 35 251F | 40)* 151 | 201 | 301* | 601* | 10]* | 30p*
Datascope | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* |[0—5]* [[5—10]* [0—5]* |[5—10] [0—5]* | [0—>5]* [[5—10]*{ [0—5]*
Muut [0—5]%| [0—5]*| [0—5]* | [0—>5]* | [0—>5]*| [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* | [0—5]* |[0—5]* | [0—5]*| [0—5]*| [0—5]* | [0—5]*
Markkinoi- | 111,3 3,7 3,5 2,9 23,5 2,0 15,1 0,7 23,0 1,6 13,6 52 3,2 8,3 2,9
den koko
(milj. euroa)

Lihde: komission tutkimus.

(111)

(112)

(113)

(114)

CO-lomakkeella esitetyt osapuolten markkinaosuusarviot
ovat siis huomattavasti pienemmat kuin komission tie-
dossa olevat, Euroopan markkinoita koskevien ulkoisten
tutkimusten tekijoiden esittimit arviot ja komission
oman markkinatutkimuksen tulokset.

Niin ollen sulautumassa yhdistyisi kaksi neljdstd suurim-
masta ETA-alueen leikkaussalivalvontalaitteiden toimitta-
jasta. Koko ETA-alueella tarkasteltuina sulautuvista osa-
puolista tulisi johtava leikkaussalin valvontalaitteiden toi-
mittaja ja jéljelle jdisi ainoastaan kaksi suurehkoa kilpai-
lijaa, Philips ja Siemens.

lImoituksen tekijd viittdd (”7), ettd komissionkin tietojen
perusteella niiden markkina-asemasta ei tulisi maardavaa,
silla paillekkaisyys on erittdin vahdistd, koska GE:n
osuus on ETA-alueella vuonna 2002 [5—10]* prosent-
tia, eli Philipsid ja Siemensid pienempi. Lisdksi Inst-
rumentarium on markkinatutkimuksen aikana kiistanyt
komission viliaikaisen arvion leikkaussalin potilasval-
vontalaitteiden markkinoiden yhteenlasketusta koosta ja
viittanyt, etteivit tiedot vastaa julkisesti saatavilla ole-
vien ulkoisten tutkimusten sisdltdimid arvioita. Komission
arviot ovat joka tapauksessa F&S:n ennusteisiin nihden
johdonmukaisia (78).

Komission tutkimuksen perusteella osapuolten markki-
na-asema kansallisilla markkinoilla johtaa vihiiseen
pdallekkaisyyteen muutamissa maissa, joissa GE:1l4 ei ole

(") Vastaus pddtoksen 6.1 ¢ kohtaan, s. 3.
("% Katso F&S:n raportti (2001), s. 4-44.

(115)

(116)

aiemmin ollut toimintaa tai joissa sen myynti oli viha-
merkityksistd vuonna 2002 ([...]* (7%)).

Muutamissa maissa osapuolten yhdistetyt markkinaosuu-
det olisivat kuitenkin ldhes tai yli 50 prosenttia ja pdal-
lekkaisyys ainakin yli 5 prosenttia. Kansallisella tasolla
sulautuma johtaisi merkittdviin yhdistettyihin markki-
naosuuksiin (3°) erityisesti Ranskassa ([...]*), Saksassa
([...]1", Espanjassa ([...]*), Ruotsissa ([...]*) ja Yhdisty-
neessd kuningaskunnassa ([...]*) (81).

Ainakin niissd maissa, joissa yhdistetyt markkinaosuudet
ylittavit 50 prosenttia (Ranskassa, Espanjassa, Ruotsissa
ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa), ne voivat itsessdin
olla osoitus madradvastd asemasta, varsinkin jos otetaan
huomioon, ettd sulautuman seurauksena syntynyt yritys
olisi kaksi kertaa sen merkittdavimpien kilpailijoiden eli
Philipsin ja Siemensin kokoinen. Saksassa sulautuman
seurauksena syntyneen yrityksen yhdistetty markkina-
osuus viittaa madradvain asemaan, koska se olisi yli 40
prosenttia ja selvisti merkittdvimpien kilpailijoiden, Sie-
mensin ja Philipsin, markkinaosuuksia suurempi.

) L.

tid

1* GE:n markkinaosuus vuonna 2002 vastasi [...]* euron myyn-
ja vuosina 2000 ja 2001 [...]* Tamin vuoksi vuotta 2002 kos-

kevat markkinaosuustiedot eivit ole sellaisinaan riittivin luotetta-
via.

(%% Vuoden 2002 markkinaosuudet.

(®1) Komissio huomauttaa, ettd jos markkinaosuudet laskettaisiin kol-
men edeltivin vuoden painotetuista keskiarvoista, uuden yksikon
markkinaosuudet olisivat seuraavat: Ranskassa [55—60]** prosent-

tia,
tia,

Saksassa [50—60]** prosenttia, Espanjassa [80—85]** prosent-
Yhdistyneessi kuningaskunnassa [80—85]** prosenttia ja Ruot-

sissa [75—80]** prosenttia.
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117)

(118)

(119)

IImoituksen tekijd katsoo, ettei Instrumentariumin pois-
tuminen markkinoilta riippumattomana yrityksend joh-
taisi yhdistetystd markkinaosuudesta huolimatta maaraa-
van aseman syntymiseen niilli markkinoilla, ja esittdd
syiksi seuraavat tekijit (52):

a) markkinat ovat tarjouskilpailumarkkinat, joille on
ominaista tiukka kilpailu, eikd GE ole merkittiva toi-
mija leikkaussalin valvontalaitteiden alalla eikd Inst-
rumentariumin laheinen kilpailija;

b) merkittdavimmit kilpailijat sekd pienehkot toimijat
estdisivdt sulautuman seurauksena syntyneen yrityk-
sen kuvitteelliset yritykset korottaa hintoja;

) sairaaloiden aiheuttama kilpailupaine on edelleen
suuri, koska niitd pidetddn vaikutusvaltaisina ostaji-
na.

Hankintamenettelyt

Useimmat Ranskassa, Saksassa, Espanjassa, Ruotsissa ja
Yhdistyneessd kuningaskunnassa ostettavat leikkaussalin
potilasvalvontalaitteet hankitaan tarjouskilpailumenette-
lyissd. Naissd maissa suuri osa sairaaloista on julkisen
sektorin laitoksia (3?), joita niin ollen koskevat julkiset
tarjouskilpailusddnnét. Kuten ilmoituksen tekijin ja sen
kilpailijoiden  toimittamista tarjoustiedoista ilmenee,
my0s yksityiset klinikat pyrkivit jirjestimain tarjouskil-
pailuja. Niinpd ilmoituksen tekija arvioikin, ettd noin
60—100 prosenttia myynnistd tapahtuu tarjouskilpailu-
menettelyn avulla vaihdellen tarkastellun jdsenvaltion
mukaan (34).

Asiakkaat kuvaavat potilasvalvontalaitteiden tarjouskil-
pailun kdynnistimistd koskevaa paitoksentekoprosessia
yleisesti seuraavalla tavalla. Tyypillisesti hankintapdatok-
siin osallistuvat niiden sairaalan osastojen Kkliinikot,
joissa valvontalaitteita on tarkoitus kdyttdd. Paatoksiin
osallistuvat myos ainakin jossain méirin sairaalassa tyos-
kentelevit biolddketieteen insinoorit, jotka ovat vas-
tuussa laitteistojen kunnossapidosta, sekd hallintohenki-

(®2) CO-lomake, s. 54.

(3%) CO-lomake, s. 61: osuus on Ranskassa pienin eli 40 prosenttia,
Espanjassa 45 prosenttia, Saksassa 50 prosenttia ja suurin Yhdisty-
neessd kuningaskunnassa ja Ruotsissa eli 80 prosenttia.

(®4) CO-lomakkeen liite 6.1: Espanjassa ja Saksassa 60 prosenttia, Rans-
kassa 70 prosenttia, Yhdistyneessd kuningaskunnassa ja Ruotsissa
80 prosenttia.

16st6, joka on vastuussa sairaalan taloudellisista toimin-
noista. Uuden laitteiston tarve johtaa uuden laitteiston
hankkimiseen. Asiakaskysely on vahvistanut, ettd leik-
kaussalin potilasvalvontalaitteiden yhteydessd toimijoina
ovat enimmékseen anestesiologit, jotka ensisijaisesti
kayttavit laitteistoja erityisesti leikkaussalissa. Néin ollen
he ovat piddvastuussa valvontalaitteille asetettavien tek-
nisten vaatimusten maddrittelystd. Taman jilkeen hankin-
tapditoksen tekee maakohtaisesti vaihdellen joko toimi-
tusjohtaja (2°), talousjaosto (3%) tai lddketieteellisten eri-
koisasiantuntijoiden lautakunta (¥7), mutta kaikissa
tapauksissa vasta sitten, kun asiasta on neuvoteltu lait-
teistoa tarvitsevien lddkdreiden ja hoitohenkiloston kans-
sa.

(120) Koska sairaalat asettavat paitoksid tehdessddn etusijalle
tuotteiden laadun ja tekniset vaatimukset, tarjouskilpai-
lun voittaja ei yleensd ole halvimman tarjouksen esittdja
vaan toimittaja, joka tdyttdd parhaiten kyseisen sairaalan
vaatimukset sekd teknisesti ettd taloudellisesti. Kuten
kohdassa (103) todetaan, hankintasopimukset tehddin
sen perusteella, mikd tarjous on kokonaistaloudellisin,
eikd niinkddn halvinta hintaa tarkaten.

(121) Anestesiologit ilmoittavat laadulliset tarpeet yleensa yksi-
tyiskohtaisina teknisind vaatimuksina, jotka rajoittavat
kyseeseen tulevien tuotteiden valikoimaa heididn mielty-
mystensd mukaiseksi. Toimittajat vastaavat viralliseen
tarjouskilpailuun jattdmalld tarjouksen, minkd jilkeen
sairaalat valitsevat niiden tarpeet parhaiten tdyttdvin toi-
mittajan monia kumulatiivisia valintaperusteita noudat-
taen. Markkinatutkimuksen mukaan valvontalaitteen
valinnassa pidetddn tirkeimpind seuraavia perusteita,
joissa tosin on pientd maakohtaista vaihtelua (3%): tuot-
teen laatu ja tekniset ominaisuudet, hinta, tekniset palve-
lut (koulutus ja kunnossapito tuotteen koko kayttoidn),
toimittajan innovatiivisuus ja uusien tuotteiden kehitta-
minen. Sitd vastoin valmistajan kyvylld tarjota myos
anestesialaitteita on erittdin vahin merkitystd lopullisessa
paddtoksessi (87).

(®%) Niin tehddén Yhdistyneessd kuningaskunnassa, Saksassa ja Espan-

jassa (katso asiakaskysely sekd T for G, Section 3.2, s. 4—7).
(3%) Niin tehddin Ranskassa (katso asiakaskysely sekd T for G, Section
3.2, s. 6).
(%) Asiakaskyselyn mukaan néin tehddén useimmiten Ruotsissa.
(3%) Asiakaskyselyn perusteella Ranskassa laatu, tekniset ominaisuudet
ja huoltopalvelut olivat tdrkeimpid tekijoitd ja hinta tuli vasta nii-
den jilkeen. Saksassa toimittajan pitkdn aikavdlin nikymadt ja sen
innovatiivisuus mainitaan myos tirkeind tekijoind ennen hintaa.
Espanjassa asiakkaat korostavat laatua ja teknisid ominaisuuksia
sekd huoltoa, koulutusta ja yhteensopivuutta olemassa oleviin val-
vontalaitteisiin. Yhdistyneessd kuningaskunnassa toimittajan kyky
tarjota koulutusta mainittiin ensimmadisend tekijand eli hiukan
useammin kuin laatu, huoltopalvelut ja tekniset ominaisuudet.
Ruotsissa huoltopalvelut, laatu ja koulutus mainittiin ensimmdisten
tekijoiden joukossa.
Tdmd oli kaikissa maissa vihiten tirkeiden tekijoiden joukossa,
samoin kuin tuotannon paikallisuus.

(89

~
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(122)

(123)

(124)

(125)

Nykyinen kilpailu

Téssd asiassa silld, ettd hankinnat tapahtuvat eri jasenval-
tioissa useimmiten tarjouskilpailumenettelyn avulla, ei
ole perustavaa vaikutusta markkinaosuuksien arvoon
sulautuman seurauksena syntyneen yrityksen markkina-
voiman vahvana osoituksena. Markkinatutkimuksesta on
ilmennyt, ettd jokaisessa tarkastellussa jdsenvaltiossa
yksittdisen voitetun tarjouskilpailun arvo on keskimdaarin
varsin pieni ja leikkaussalin valvontalaitteiden tarjouskil-
pailujen médrd vuodessa kohtalaisen suuri (°°). Lisdksi
ndilld markkinoilla tuotteiden asiakaskohtaisen mukaut-
tamisen merkitys on varsin pieni, silld tarjouskilpailussa
esitetyt vaatimukset mdadrddvat, jattddko toimittaja
tarjouksen vai ei. Todettakoon lopuksi, ettei leikkaussalin
valvontalaitteiden markkinoiden koossa ole merkittivid
vaihteluja varsinkaan Ranskassa, Saksassa, Espanjassa,
Yhdistyneessd kuningaskunnassa ja Ruotsissa eikd myos-
kdan merkittavimpien kilpailijoiden markkinaosuuksis-
sa (°1) vuosina 2000—2002.

Leikkaussalin valvontalaitteiden markkinat eivdt myds-
kdan poikkea merkittavisti tavanomaisista eriytyneistd
tuotemarkkinoista. Vaikka tuotteet hankitaan tarjouskil-
pailuissa, asiakkaiden mieltymykset esitetddn tarjouskil-
pailussa teknisind vaatimuksina, jotka puolestaan méarit-
tavit sopivien tarjoajien lukumdairin. Asiakkailla on hen-
kilokohtaisia mieltymyksid tiettyihin laitteisiin. Vaihta-
mista toiseen malliin harkittaisiin vain, jos suosikkilait-
teen hinta kallistuisi enemmin tai vdhemmin
merkittdvasti (suhteessa kilpailijoihin). Eri tuotteiden
suhteellisen ldheinen korvattavuus jopa yksien ja samo-
jen merkityksellisten tuotemarkkinoiden puitteissa on
ndin ollen merkittivda markkinoiden kilpailua mittaava
parametri, jolla on suuri vaikutus toimittajien markkina-
voimaan. Markkinaosuudet sisiltdvit siis tirkedd tietoa,
koska ne edustavat asiakkaiden todellisia hankintapda-
toksid kunakin vuonna.

Niin ollen komissio ei ole samaa mieltd siitd, ettd mark-
kinaosuudet ovat merkityksettomid nimenomaan niilld
markkinoilla.

Selvittddkseen, arvioidaanko sulautuvien osapuolten
markkinavoima niiden markkinaosuuksien perusteella

(°%) Instrumentariumin toimittamista tarjouskilpailutiedoista nimittdin
ilmeni, ettd ETA-alueella [...]* tarjouksesta [80—90]* prosenttia
oli arvoltaan alle 100 000 euroa. Esimerkiksi Ranskassa kyseinen
osuus oli [90—100]* prosenttina vuosina 1998—2002. Espanjassa
Instrumentarium mainitsee osallistuneensa [...]* tarjouskilpailuun
vuosina 1998—2002. Sen voittamista [...]* tarjouskilpailusta [...]*
oli arvoltaan alle 100 000 euroa. Samat suhteet ovat havaittavissa
Saksassa (voitettuja tarjouskilpailuja [...]*, joista [...]* oli alle
100 000 euroa) ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa (voitettuja tar-
jouskilpailuja [...]*, joista [...]* oli alle 100 000 euroa).

"

L.

(126)

127)

(128)

93

95

liian suureksi vai pieneksi, komissio analysoi perusteelli-
sesti nididen tarjouskilpailumarkkinoiden kilpailun laatua.
Koska ndissd tarjouskilpailuissa kilpailu riippuu siitd,
montako markkinoilla ldsnd olevaa kilpailijaa niihin
osallistuu ja mitd ne ovat, ensiksi on tutkittu eri markki-
natoimijoiden kohtaamistiheyttd. Toiseksi on analysoitu
edelleen korvattavuuden ldheisyyttd sekd kvalitatiivisin
ettd kvantitatiivisin perustein, koska eriytyneilld tuote-
markkinoilla kilpailu on sitd tiukempaa, mitd ldhempid
toistensa korvaavia vaihtoehtoja kilpailijat ovat. Lopuksi
komissio on pyrkinyt médrittimédin ehdotetun toimenpi-
teen mahdollista hintavaikutusta saatavilla olevien tieto-
jen perusteella.

GE:n asema leikkaussalin valvontalaitteiden markkinoilla

Imoituksen tekijd vaittdd, ettei GE ole merkittdva toimija
leikkaussalin valvontalaitteiden alalla ja ettei se ndin
ollen vaikuta havaittavasti Instrumentariumin nykyiseen
asemaan (°2). Ilmoituksen tekijin mukaan GE ja Inst-
rumentarium eivit siksi ole laheisid kilpailijoita leikkaus-
salin valvontalaitteiden markkinoilla (°%). Ne viittivatkin
yrityskaupan kilpailuvaikutusten nidkyvin liian voimak-
kaasti markkinaosuuksissa.

Imoituksen tekijd vetoaa muun muassa GE:n tarjoamien
tuotteiden valikoimaan ja sen markkina-asemaan pdi-
asiassa tehohoidon alaan keskittyneend yhtiond. Silti
ilmoituksen tekijd toteaa, ettd GE tarjoaa monentyyppi-
sid valvontalaitteita leikkaussalikdytto6n (Solar 9500,
Solar 8000M ja DASH -sarjat (°#)) ja etté jokaisella niistd
on tiettyja vahvuuksia kilpailijoiden tuotteisiin verrattui-
na. GE:n valikoimaan kuuluu siis laaja valikoima valvon-
talaitteita halvoista kalliisiin, ja niiden parametrit ja toi-
minteet on sovitettu erityisesti naitd markkinoita varten.
Monet muut markkinatoimijat mainitsevat GE:n jopa
leikkaussalin valvontalaitteiden tutkimus- ja kehitystyotd
johtavana yrityksend (°). Niin ollen se, etti GE on
vahva toimija tehohoidon alalla, ei esti sitd kuulumasta
leikkaussalin valvontalaitteiden neljan suurimman toimit-
tajan joukkoon.

GE:n valvontalaitteiden hyvd maine leikkaussalikdytossd
saa lisdvahvistusta myos ulkoisista tutkimuksista. "T for
G” korostaa nimittdin, ettd osapuolten tuotteiden koetun
tuotekuvan osalta "GE-Marquetten kuva anestesia-alalla

(°») CO-lomake, s. 54.
(’’) CO-lomake, s. 51.
(** CO-lomake, s. 52.
(°°) Katso vastaukset komission 28 piivind toukokuuta 2003 kilpaili-

joille lahettdmaan 11 artiklan mukaiseen kirjeeseen.
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(130)

(131)

(132)

on melko mydnteinen” (°6). Myos Frost & Sullivan sijoit-
tavat GE:n kilpailijoiden toiseen lohkoon Philipsin ja Sie-
mensin rinnalle. Instrumentarium on ensimmdisessé loh-
kossa (7).

Komission markkinatutkimuksessa tutkitut sairaalat kat-
soivat yleisesti, ettd GE, Instrumentarium, Siemens ja
Philips toimittavat kaikki laadultaan keskendin vertailu-
kelpoisia leikkaussalin  potilasvalvontalaitteita. Joka
maassa vastaajat pitivit GEn valvontalaitteita laaduk-
kaina leikkaussalin valvontalaitteina, ja erdissd jisenval-
tioissa ne saivat teknisistd ominaisuuksista keskimairin
parhaimman arvosanan (°%). Keskiméirdisesti arvioiden
kaikki nelja suurinta toimittajaa luokiteltiin yhtd tasok-
kaiksi kaikissa tarkastelluissa maissa.

Nimi seikat ovat ristiriidassa ilmoituksen tekijin esittd-
man oletuksen kanssa, jonka mukaan laadullisesti arvioi-
den GE:td ei olisi pidettdvd merkittdvind toimijana eikd
Instrumentariumin ldheisend kilpailijana.

Komission tilastoanalyysi

Arvioidakseen sulautuvien osapuolten vilisen kilpailun
intensiteettid komissio teki joukon tilastoanalyyseja Inst-
rumentariumin, GE:n, Drigerin, Philipsin ja Siemensin
toimittamista tarjouskilpailutiedoista. Siemensin toimitta-
mat tiedot eivit soveltuneet timantyyppiseen analysoin-
tiin. Tarjouskilpailuihin osallistuneet tarjoajat tunnistet-
tiin 3 355 tapauksesta koko ETA-alueella viiden viime
vuoden aikana. Seuranneessa analyysissa komissio katsoi,
ettd GEn (joko suoraan tai Dragerin vilitykselld), Inst-
rumentariumin tai Philipsin voittamien tarjousten muo-
dostama otos on tilastollisesti edustava.

Komissio analysoi aluksi, kuinka usein sulautuvat osa-
puolet kohtasivat niiden 3 355 tarjouskilpailun yhtey-
dessd. Toimittajat valitsevat, mihin kilpailuihin ne osallis-
tuvat, joten yritys ei tee tarjousta, ellei silld ole mahdolli-
suuksia voittaa kilpailua. Mitd useammin kaksi yritystd
on vastakkain tietyssd maassa suhteessa muihin poten-
tiaalisiin tarjouksen esittdjiin, sitd todennikoisemmin nii-

% T for G, s. 26.

(7) F&S 3981-56, s. 4-49.

(°%) Niin kévi esimerkiksi Ranskassa. Ruotsissa GE ja Instrumentarium
sijoittuvat ennen Philipsid ja Siemensid. Yhdistyneessd kuningas-
kunnassa Instrumentarium sijoittuu ennen Philipsid, GE:td ja Sie-
mensid. Espanjassa asiakkaat asettivat Instrumentariumin ensim-
miiselle sijalle GE:n, Siemensin ja Philipsin edelle. Saksassa Inst-
rumentarium arvioidaan parhaaksi, GE, Philips ja Siemens keske-
nddn samantasoisiksi.

(133)

(134)

(135)

(136)

den tuotteet voidaan katsoa liheisiksi toisensa korvaa-
viksi tuotteiksi — ainakin myyjin nikokulmasta. Lisdksi
tarjoajan osallistuminen tarjouskilpailuun riippuu sairaa-
lan esittdmistd teknisistd vaatimuksista, jotka siis rajoitta-
vat tarjouskilpailun mahdollisesti voittamaan kykenevien
kilpailijoiden maaraa.

ETA-alueella sulautuvat osapuolet ndyttiavit kohdanneen
toisensa [50-60]* prosentissa tapauksissa. Lisdksi niilld ei
ollut kilpailijoita [20—30]* prosentissa tapauksista, ja
niilli oli vain yksi kilpailija [20—30]* prosentissa
tapauksista. Tarkasteltaessa sitd, mitd yrityksid osapuol-
ten kilpailijat ovat, ilmeni, ettd [30—40]* prosentissa
tapauksista ja kilpailijoiden lukumiidrdstd riippumatta
sulautuvat osapuolet eivit olleet vastakkain Siemensin
eivitkd Philipsin vaan ainoastaan useiden marginaalisten
toimijoiden kanssa. Tdmd viittaisi siihen, ettd sulautuma
voi vihentdd merkityksellisten toimijoiden lukumdairda
kahdesta yhteen kolmanneksessa tarjouskilpailuista.

Sulautuvien osapuolten toisilleen aiheuttama kilpailu-
paine ilmenee myos Philipsin toimittamista tarjouskilpai-
lutiedoista (°°): Philips voitti [70—80]* prosenttia tarjo-
uskilpailuista, joihin GE ja Instrumentarium eivat osallis-
tuneet, [60—70]* prosenttia niistd tarjouskilpailuista,
joihin vain Instrumentarium osallistui, [50—60]* pro-
senttia niistd, joihin vain GE osallistui ja vain [30—40]*
prosenttia niistd, joihin sekd GE ettd Instrumentarium
osallistuivat. Ndin ollen Instrumentarium nayttda esittd-
vin halvempia tarjouksia silloin, kun GE on mukana kil-
pailussa. Lisdksi Philipsin taipumuksena on tehdd hal-
vempia tarjouksia, kun seké Instrumentarium ja GE osal-
listuvat tarjouskilpailuun. Sulautuvista osapuolista aiheu-
tuu siis yhdessd suurempi kilpailupaine Philipsille.

Eri maiden kansalliset tilanteet poikkeavat suuresti toisis-
taan.

Saksan markkinoita koskevat tulokset viittaavat siihen,
ettd GEmn kilpailupaine oli ilman muuta suurin suhteessa
Instrumentariumiin. Yritykset kohtasivat [70—=80]* pro-
sentissa kaikista 432 tarkastellusta tarjouskilpailusta.

(*%) Philipsin tarjouskilpailutiedoista voitiin tihin analyysiin kayttda

551:tid havaintoa.
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(137)

(138)

(100)

(101

~

Tissd tuloksessa voi korostua litkaa (1°°) niiden tarjous-

kilpailujen osuus, joihin ne kummatkin tosiasiassa osal-
listuivat Saksassa, koska Siemensin toimittamia tarjous-
kilpailutietoja ei ollut mahdollista kdyttda tdssd analyysis-
sa. Saksan kansallisilla markkinoilla Siemensin lii-
kevaihto onkin suurin. Edelld oleva tieto poikkeaa kui-
tenkin suuresti Philipsid tai Siemensid koskevista
tiedoista: Philips osallistui Instrumentariumin kanssa
samaan tarjouskilpailuun [10—20]* prosentissa tapauk-
sista ja Siemens [20—30]* prosentissa tapauksissa.

Lisaksi tarjouskilpailutietojen tilastoanalyysista ilmeni,
ettei sulautuvilla kumppaneilla ole vastassaan muita kil-
pailijoita [40—50]* prosentissa kilpailuista, joihin ne
molemmat osallistuvat (1°!), ja ettd niilli on vastassaan
vain yksi kilpailija [30—40]* prosentissa kilpailuista.
Tuloksen mukaan sulautuvilla osapuolilla on vastassaan
yksi tai ei yhtédidn kilpailijaa [70—80]* prosentissa niistd
tarjouskilpailuista, joihin ne kumpikin osallistuvat.
Lisaksi ndyttda siltd, ettd [80—90]* prosentissa tapauk-
sista tdmd toinen kilpailija ei ole Siemens eikd Philips
vaan marginaalinen toimija. Ndmd seikat viittaavat sii-
hen, ettd kun otetaan huomioon teknisten vaatimusten
vaikutus kilpailijoiden osallistumiseen tarjouskilpailuihin,
sulautuma todennikoisesti johtaa merkittivien toimijoi-
den lukumédridn pienenemiseen kahdesta yhteen useim-
missa niistd tarjouskilpailuista, joissa sulautuvat osapuo-
let aiemmin kilpailivat keskendan.

Myos Espanjaa koskevat tiedot viittaavat sithen, ettd GE
on siellikin nykyisin Instrumentariumin paiasiallinen
kilpailija. Ne kohtasivat [60—70]* prosentissa tarjouskil-
pailuista (joita oli kaikkiaan 542 kappaletta). MyOs Sie-
mens on liheinen kilpailija ((60—70]* prosenttia) mutta

On tietyin oletuksin mahdollista arvioida, missdé mairin analyy-
sissa korostetaan liikaa kummankin osapuolen kohtaamisia saksa-
laisissa tarjouskilpailuissa. Philipsin 8 piivind toukokuuta 2003
toimittaman tutkimuksen perusteella voitaisiin nimittdin kohtuulli-
sesti olettaa, etti GE ja Instrumentarium kohtasivat Siemensin
voittamissa tarjouskilpailuissa jotakuinkin yhtd usein kuin Philip-
sin voittamissa kilpailuissa eli [20—30]* prosentissa tapauksista.
Koska Siemensin markkinaosuus (eli voitettujen tarjouskilpailujen
arvo) on Saksassa [30—40]* prosentin luokkaa, voidaan paitelld,
ettdi GE ja Instrumentarium kohtaavat [70—80]* prosentissa
tapauksista [70—80]* prosentissa tarjouskilpailuja (jotka joko
Instrumentarium, GE tai Philips on voittanut) ja [20—30]* pro-
sentissa tapauksista [30—40]* prosentissa muita tarjouskilpailuja
(jotka Siemens on voittanut). Tdstd voidaan ekstrapoloida kohtaa-
misfrekvenssiksi [50—60]* prosenttia. Tdmd osoittaa, ettd Inst-
rumentarium kohtaa GEn kuitenkin huomattavasti useammin
kuin Siemensin ([20—30]* prosenttia) tai Philipsin ([10—20] pro-
senttia*).

Niistd 432 saksalaisesta tarjouskilpailusta, joista oli saatavissa osal-
listuneita tarjoajia koskevia tietoja, osapuolet osallistuivat yhté-
aikaisesti [300—350]* tarjouskilpailuun. Niissd osapuolet olivat
ainoat tarjoajat [100—150]* kilpailussa, ja niiden vastassa oli vain
yksi kilpailija [100—150]* kilpailussa, joista [50—100]* kilpai-
lussa vastapuolena oli marginaalinen toimija (muu kuin Siemens,
Philips tai osapuolet itse).

(139)

(140)

(141)

(142)

pienempi kuin GE, ja kaikki kolme yhtiotd kilpailevat
keskenddn vain [40—50]* prosentissa tapauksista. Sitd
vastoin Philips tarjoaa Instrumentariumia vastaan varsin
harvoin ([30—40]* prosenttia). Lisdksi sulautuvilla osa-
puolilla on vastassaan yksi tai ei yhtddn muuta kilpailijaa
[60—70]* prosentissa niistd tarjouskilpailuista, joihin ne
kumpikin osallistuvat. Naissd kilpailuissa sulautuvien
osapuolten vastassa ei ole Siemens eikd Philips
[20—30]* prosentissa tapauksista.

Myos Ranskassa GE niyttdd olevan ilman muuta vahvin
Instrumentariumille kilpailupainetta aiheuttava yritys.
GE kilpaili Instrumentariumin kanssa [70—80]* prosen-
tissa kaikista analysoiduista 1122 tarjouskilpailusta. Sitd
vastoin Siemens oli Instrumentariumia vastassa vain joka
toisessa kilpailussa ([50—60]* prosentissa), Philips alle
yhdessd kilpailussa [...]* ([10—20]* prosentissa). Kaikki
neljd kilpailijaa kohtaavat erittdin harvoin ([0—10]* pro-
sentissa tapauksista).

Muita maita koskevat tiedot viittaavat siihen, ettd GE ja
Instrumentarium kohtasivat satunnaisemmin. Esimer-
kiksi Yhdistyneessd kuningaskunnassa GE oli Instrumen-
tariumia vastassa [20—30]* prosentissa yhteensd [...]*
tarjouskilpailusta, kun taas Philips kilpaili Instrumenta-
riumin kanssa ldhes joka toisessa tarjouskilpailussa
([40—50]* prosentissa). Silti niissd tarjouskilpailuissa,
joissa GE ja Instrumentarium kohtasivat, niiden vastassa
ei ollut yhtddn muuta kilpailijaa [60—70]* prosentissa
tapauksista tai niilli oli vain yksi muu kilpailija
[20—30]* prosentissa tarjouskilpailuista. Tdma viittaa
sithen, ettd sulautuvien osapuolten vastassa on enintddn
yksi kilpailija [80—90]* prosentissa niistd tarjouskilpai-
luista, joihin ne kumpikin osallistuvat.

Tilanne on samanlainen Belgiassa (kumpikin osapuoli
kilpaili toisiaan vastaan [10—20]* prosentissa [...]* kil-
pailusta) ja Suomessa (ne kohtasivat [0—10]* prosentissa
[...]* kilpailusta). Muissa ETA-maissa luotettavien paitel-
mien tekemiseen soveltuvia tarjouskilpailuja oli liian
vihan. Esimerkiksi Ruotsin tulokset osoittavat sithen
suuntaan, ettd GE kilpaili Instrumentariumia vastaan hie-
man useammin ([40—50]* prosenttia) kuin Philips
([30—40]* prosenttia) tai Siemens ([30—40]* prosent-
tia). Komissiolla oli kuitenkin kiytettivissddn analyysia
varten tarvittavat tiedot ainoastaan 19:std Ruotsissa vii-
den viime vuoden aikana jirjestetystd tarjouskilpailusta.
Siksi ndistd tiedoista voidaan johtaa tilastollisesti ainoas-
taan vahin merkitsevid tuloksia.

Imoituksen tekijin toimittama voitto-tappioanalyysi

Economics Ridyard, Bishop & Baker ("RBB”) on toimitta-
nut ilmoituksen tekijin nimissd analyysin voitto- ja tap-
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(144)

(145)

(102)
(103)

(104)

(105)

piotiedoista, minka tarkoituksena on tukea viitettd, ettei-
vit GEn ja Instrumentariumin markkinaosuudet kuvasta
tarkasti vaan itse asiassa liioittelevat ilmoitetun yritys-
kaupan kilpailuvaikutuksia. Ilmoituksen tekija katsoo,
ettd "sikdli kuin GE vaikuttaa Instrumentariumin kayttay-
tymiseen kilpailupaineen osalta voimakkaammin kuin
muut kilpailijat kyseisilldi markkinoilla, voisi olettaa, ettd
GE sijoittuu toiselle sijalle yltineeksi tarjoajaksi monissa
niistd tarjouskilpailuista, jotka Instrumentarium on voit-
tanut, ja pdinvastoin” (192).

RBB:n voitto-tappiotutkimus perustuu leikkaussalin val-
vontalaitteita koskeviin [2 000—2 500]* tarjouskilpai-
luun, jotka Instrumentarium voitti ETA-alueella (103
vuosina  1998—2003 (194). Tutkimuksessa selvitetiin,
miki tarjouksen tehnyt yritys sijoittui toiseksi niissd Inst-
rumentariumin  voittamissa tarjouskilpailuissa, joista
sulautuvien osapuolien kaytettivissid on ollut tietoa. Toi-
seksi sijoittunut yritys oletetaan Instrumentariumin
lahimmaksi kilpailijaksi.

Vaikka ilmoituksen tekijd viittaa tdhin tutkimukseen
viittdessddn, ettei GE ole ollut Instrumentariumin lihin
kilpailija, tiedoista ilmenee, ettd vuosina 1998—2003
GE oli useimmin Instrumentariumin jilkeen toiseksi
sjjoittunut yhtio leikkaussalin valvontalaitteiden tarjous-
kilpailuissa Euroopassa. Osapuolten toimittamissa tie-
doissa GEn leikkaussalivalvontalaitteita koskevien tar-
jousten ilmoitettiin sijoittuneen ETA-alueella toiseksi
[30—40]* prosentissa kaikista Instrumentariumin voitta-

mista  tarjouskilpailuista.  Télloin ~ Drdger  toimi
yksinoikeudella GE:n jakelijana ([700—800]* tapaukses-
sa) tai GE osallistui suoraan tarjouskilpailuun

([100—200]* tapauksessa). Philipsin tarjoukset sijoittui-
vat toiselle sijalle [30—40]* prosentissa ja Siemensin tar-
joukset [10—20]* prosentissa tarjouskilpailuista. Muiden
kilpailijoiden osuus toiselle sijalle paisseistd tarjouksista
on [10—20]* prosenttia, mukaan luettuna Datascope
[0—10]* prosentin osuudellaan.

GE on ilman muuta yleisimmin Instrumentariumin jal-
keen toiselle sijalle sijoittunut tarjoaja kolmessa maassa:
[..]% [...]* ja [...]* (19%). Kaikissa muissa maissa GE:n
valvontalaitteet yltavit toiselle sijalle Siemensin tai Phi-

RBB:n tutkimus, s. 3.

Tiedot sisdltavit vain alle 10 Itdvaltaa ja Norjaa koskevaa havain-
toa.

Tiedot sisdltavit yli 10 havaintoa seuraavista maista: Alankomaat
([0—100]%), Belgia ([200—300]*), Espanja ([400—500]%), Italia
([100-2001%), Kreikka ([0—100]*), Ranska ([300—400]*), Saksa
([300—4001*), Suomi ([200—300]*) ja Yhdistynyt kuningaskunta
([300—4001).

GE/Driger on mainittu myos Norjassa toiselle sijalle sijoittuneena
tarjoajana  [50—60]* prosentissa tapauksista, mutta tulokset
perustuvat vain yhdeksdd tapausta koskeviin tietoihin.

(146)

(147)

(148)

(149)

(106)

lipsin valvontalaitteita harvemmin: Siemens on toisella
sijalla [...]* (199), [...]* ja [...]* (%), ja Philips [...]%,
[.]*ja [...]%

Ranskassa kiydyisti [300—400]* tarjouskilpailusta,
joista osapuolilla oli merkityksellisti tietoa, GE:n valvon-
talaitteet sijoittuvat Instrumentariumin jilkeiselle toiselle
sijalle [50—60]* prosentissa tapauksista joko Drdgerin
myymind ([100—200]* kilpailua) tai GE:n osallistuessa
tarjouskilpailuun suoraan ([0—100]* kilpailua). Philips
sijoittui  toiselle sijalle [...]* tarjouskilpailussa eli
[10—20]* prosentissa tapauksista, Siemens [...]* kilpai-
lussa ja Datascope [...]* kilpailussa. Saksan [300—400]*
tarjouskilpailussa GE:n valvontalaitteet ylsivdt Instrumen-
tariumin jilkeiselle toiselle sijalle [70—80]* prosentissa
tapauksista joko Drigerin myymina ([...]*) tai GE:n osal-
listuessa tarjouskilpailuun suoraan ([...]*). Siemensin
vastaavat luvut olivat [...]* ja [10—20]* prosenttia, Phi-
lipsin [...]* ja [10—20]* prosenttia. Espanjassa
([400—500]* tapausta) GE oli toisella sijalla [60—70]*
prosentissa tapauksista joko Dragerin vilitykselld
([200—300]*) tai suoraan ([0—100]*) eli huomattavasti
useammin kuin Philips ([20—30]* prosenttia) ja Sie-
mens ([10—20]* prosenttia).

Tamin perusteella voitaisiin siis olettaa, ettd ainakin
Ranskassa, Saksassa ja Espanjassa GE on Instrumentariu-
min ldhin kilpailija. Ndmd tiedot vahvistavat oletusta,
jonka mukaan sulautuman seurauksena syntyvilld yrityk-
selld olisi ndilli markkinoilla suuren markkinaosuuden
ohella mahdollisuus korottaa huomattavasti hintoja mer-
kittaville osalle asiakkaitaan joutumatta kilpailijoidensa
haastamaksi. Tallaisessa tilanteessa ldhimmén kilpailijan
médrdysvallan hankkiminen johtaisi huomattavaan kil-
pailun vihenemiseen, koska sulautuman seurauksena
syntynyt yritys pystyisi jokaisella uudella tarjouskierrok-
sella korottamaan hintojaan tietden, ettd tyytymdton
asiakas todennikdisesti ostaa yrityksen vaihtoehtoiseen
tuotesarjaan kuuluvan tuotteen.

Imoituksen tekijd katsoo kuitenkin muiden tekijoiden
osoittavan, ettei GE ole todellisuudessa ollut Instrumen-
tariumin lahin kilpailija.

IImoituksen tekijin mukaan ensinnikin (1°8) se, ettei eri

maiden korvaavuusmalleissa havaita jirjestelmallistd kor-
relaatiota, osoittaa, ettei osapuolten toimittamien tuottei-
den ominaisuuksissa ole sindllddn mitddn erityisid piirtei-
td. Komissio huomauttaa kuitenkin, ettd vaikka merk-
kien suosittuus vaihteleekin maasta toiseen, se osoittaa
pelkéstddn kunkin jasenvaltion siséisid, edelleen erilaisia

Portugalia koskevia havaintoja on kuitenkin vain [0—10]*.

(19) Myyjdt mainitsevat Siemensin tosiasiassa toiselle sijalle padsseend
yhtiond [...]* kaikkiaan [100—200]* tarjouskilpailusta.

(108)

RBB:n tutkimus, s. 10.
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(151)

(152)

(153)

kilpailuolosuhteita. Lisdksi se, ettei Drager sijoittunut toi-
selle sijalle joissakin maissa, voidaan selittdd yrityksen
vihiiselld lasndololla kyseisen jdsenvaltion markkinoilla.
Drdgerin  osallistuminen tarjouskilpailuihin  nayttad
nimittdin olleen erittdin vahiistd niissi maissa, joissa
Driger ei ollut osapuolten tietojen mukaan toisella sijalla
(Belgia, Suomi).

Toiseksi (199), ilmoituksen tekijd viittdd, ettd Drigerin/
GE:n aiheuttama kilpailupaine on arvioitu liian suureksi,
koska Drager markkinoi kyseiselld jaksolla aktiivisesti
my0s muiden toimittajien (kuten Philipsin) valvontalait-
teita huolimatta liittoutumisestaan GE:n kanssa. Komis-
sio huomauttaa kuitenkin, ettei Drdgerin voida osoittaa
myyneen aktiivisesti muiden valmistajien valvontalait-
teita tarkasteltavalla jaksolla, jonka aikana silld oli yksin-
omainen jakelusopimus GE:n kanssa. Vastauksena titd
koskevaan komission kysymykseen ilmoituksen tekiji
pystyi mainitsemaan ainoastaan kaksi esimerkkid
tarjouksista, joissa se uskoo Drigerin aktiivisesti markki-
noineen muiden toimittajien valvontalaitteita (''°). Dra-
gerin toimittamat tarjouskilpailutiedot osoittavat, ettd se
on myynyt kilpailijoiden valvontalaitteita tosiasiassa erit-
tdin vdhan. Huomautettakoon vield, ettd vaikka Drigerin
oletettaisiinkin silloin tdlloin tarjonneen kolmansien osa-
puolien tuotteita, nimd tarjoukset eivit vaikuttaisi osa-
puolten tiedoista ilmenevadn merkittdvdin suuntaukseen,
katsottiinhan Philipsin ja Siemensin selvinneen toiselle
sijalle vain pienessd osassa tarjouskilpailuja.

GE:n ja Dragerin liitto

lImoituksen tekijd katsoo myos (M), ettd liittoutumisen
aikoihin ilmennyt GE/Drigerin tuotteiden suhteellisen
suuri menestys johtui Drdgerin vakiintuneista anestesia-
tuotteista, sen vahvoista suhteista nukutuslddkireihin ja
sen jakeluverkostosta eikdi GEmn leikkaussalin valvonta-
laitteiden tarjonnan vahvuudesta.

GE liittoutui Dragerin kanssa maaliskuussa 1999, minki
seurauksena Driger jakeli yksinoikeudella GE:n leikkaus-
salikayttoon tarkoitettuja valvontalaitteita kaikissa ETA-
maissa. Liitto muuttui sittemmin niin, ettd helmikuusta
toukokuuhun 2002 jakelusopimus ei perustunut enid
yksinoikeuteen. Tamdn jilkeen Drager ilmoitti tehneensd
uuden sopimuksen yhteisyrityksestd Siemensin kanssa.

Tutkimuksen kuluessa ilmoituksen tekijd toimitti komis-
siolle sisaisid asiakirjoja, jotka koskevat erityisesti sen
kaupallisia suhteita Drdgeriin vuosina 1999—2002.
GE:n sisdisistd asiakirjoista selvidd se yleinen seikka, ettd

(1%%) RBB:n tutkimus, s. 10.

(119 Vastaus 10 piivind kesikuuta 2003 ldhetettyyn 11 artiklan mukai-
seen tietopyyntoon, s. 2.

(") RBB:n tutkimus, s. 10.

(154)

(155)

(156)

(157)

sopimuksen perustavana tarkoituksena oli antaa GE:lle
mahdollisuus hyodyntdd Drigerin jakeluverkostoa ja
hyvid suhteita anestesiologeihin. Tamai johtui siitd, ettd
GE oli tullut niille markkinoille vuonna 1998 ostettuaan
Marquetten ja tarvitsi vakiintuneen jakeluverkoston
kautta avautuvan vayldn leikkaussalimarkkinoille. GE:n
sisdisissd asiakirjoissa sanotaan esimerkiksi, ettd liittoutu-
miseen oli kaksi syytd: "Toinen oli jakelu ja toinen tii-
viimpien suhteiden luominen anestesiologeihin.” (112).

Komissio toteaa, ettd Drdgerin ldsniolo anestesiakonei-
den tuotantoketjun alkupdin markkinoilla on voinut vai-
kuttaa myonteisesti GE:n leikkaussalivalvontalaitteiden
myyntiin.

Sisdiset asiakirjat eivit kuitenkaan mitenkdin viittaa sii-
hen, ettei GE:lld olisi ollut vahvaa valikoimaa leikkaussa-
lin valvontalaitteiden markkinoilla, ja ne osoittavat myos,
ettd Drdgerin asema on saattanut selvisti parantua liit-
toutumisen vuoksi GE:n tuotteiden ansiosta. Eridssd
vuotta 1999 koskevassa sisiisessd asiakirjassa (11%) tode-
taankin, ettd Drdger olisi muun muassa [...]* ja ettd
[...]*. Tdmd antaa siis viitteitd siitd, ettd Drdger hyotyisi
vastaavasti GE:n potilasvalvontalaitteiden valikoimasta
kilpaillessaan anestesiakonemarkkinoilla Datex-Ohmedaa
vastaan.

Komissio pyrki tutkimuksen kestdessd arvioimaan, milld
perusteilla Drigerin asiakkaat olivat ostaneet leikkaussa-
lin valvontalaitteita niissd maissa, joissa GE[Driger ndytti
sijoittuneen tarjouskilpailuissa Instrumentariumin jélkei-
selle toiselle sijalle. Vastaajien otos oli erittdin pieni, ja
tulokset ovat ndenndisen vastakkaisia eri maissa. Sak-
sassa vastaajien suuri enemmistd ilmoitti ostaneensa
GE:n valvontalaitteita niiden ominaisuuksien vuoksi eikd
niinkddn siksi, ettd niiden myyjind oli vastaajien kiyt-
timéd anestesialaitetoimittaja. Toisaalta Espanjassa vastaa-
jat ndyttivit painottavan enemman sitd, ettd valvontalait-
teiden toimittajana oli Drager. Ranskassa tulokset jakau-
tuivat kahtia.

Yleisesti asiakaskysely nayttdd kuitenkin olevan ristirii-
dassa sen GE:n viitteen kanssa, ettd sen valikoituminen
muita useammin leikkaussalin valvontalaitteiden tarjous-
kilpailuissa toiselle sijalle johtuu yksinomaan Drigerin
asemasta anestesialaitteiden markkinoilla. Valtaenem-
misto asiakkaista nimittdin valitsee tietyn merkkiset val-
vontalaitteet, koska ne vastaavat tarvittavia teknisid vaa-
timuksia. Asiakkaat luottavat vahvasti myos toimittajan
kykyyn hyodyntdd hyvid jakeluverkostoa, jonka avulla
voidaan tarjota keskeytymattomat kunnossapito- ja huol-

(112) Katso 25 pdivini syyskuuta 2001 péivitty sihkdpostiviesti (P. van

Ryziniltd K. Kingille).
(%) GE:n sisdinen asiakirja, [...]*.
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(158)

(159)

(160)

topalvelut. Lisdksi asiakkaat arvioivat GEn valvontalait-
teet laadukkaimpien tuotteiden joukkoon Instrumenta-
riumin, Philipsin ja Siemensin tuotteiden rinnalle. Sitd
vastoin toimittajan kyky tarjota myos anestesiakoneita ei
ndytd olevan merkittava tekija. Komission kysely osoittaa
my0s, ettd hankkiessaan uusia leikkaussalin valvontalait-
teita asiakkaat luottavat paiasiassa valvontalaitetoimitta-
jan vakiintuneeseen maineeseen ja sen tarjoamaan tek-
nologiaan riippumatta siitd, vaihtavatko ne talloin toi-
mittajaa vai eivat.

Edelldi olevan perusteella on syytd katsoa, ettd GE:n
asema leikkaussalin valvontalaitteiden alalla suhteessa
muihin kilpailijoihin silloin, kun tarjouskilpailun vasta-
puolena on Instrumentarium, johtuu myds sen valvonta-
laitteiden laadusta ja sen kaytossd Dragerin kautta olevan
jakeluverkoston tehokkuudesta eikd pelkistddn siitd, ettd
Drigerillakin on tuotevalikoima anestesia- ja hengityslai-
temarkkinoilla. Tdma niyttdd saavan vahvistusta GE:n
ilmoitukseen (%) sisiltyvistd alkuperiisestd toteamuk-
sesta, joka koskee sen suhdetta Drigeriin ja jonka
mukaan kilpailijan tuotteen menestyminen markkinoilla
riippuu sen myynnin tehokkuudesta ja kilpailijan koosta.

IImoituksen tekijd esittdd, ettd GE oli toiselle sijalle ylti-
nyt tarjoaja ainoastaan niissd maissa, joissa Dragerilld oli
vahva asema anestesialaitemarkkinoilla, ja useimmiten
sellaisissa tarjouskilpailuissa, joissa valvontalaitteita myy-
tiin yhdessd anestesiakoneen kanssa. Silti sen ilmoitta-
mien tietojen perusteella erdissd maissa ei havaita vastaa-
vuutta Drigerin anestesiamarkkinoiden markkinaosuuk-
sien ja niiden tarjouksien lukumédrin vililld, joissa GE
oli Instrumentariumin jélkeen toisella sijalla. lmoituksen
tekijd esittdd ndin, ettei GE ole ollut [...]* lainkaan Inst-
rumentariumin jilkeiselld toisella sijalla, vaikka Drige-
rilld on ollut [20—30]* prosentin markkinaosuus anes-
tesiakoneiden markkinoilla. Ilmoituksen tekijd toteaa
samoin, ettei GE ole ollut lainkaan Instrumentariumin
jalkeiselld toisella sijalla [...]* ja ettd [...]* se selvisi toi-
seksi ainoastaan [0—10]* prosentissa tarjouskilpailuista,
vaikka Drigerin markkinaosuudet niissi maissa ovat
[20—30]* ja [30—40]* prosenttia.

Mitd tulee viitteeseen, ettd GE oli useimmiten Inst-
rumentariumin jilkeiselld toisella sijalla silloin, kun Dri-
ger ei tehnyt tarjousta pelkistd valvontalaitteista, tutki-
mus perustuu Instrumentariumin Ranskassa voittamiin
[100—200]* tarjouskilpailuun ja Espanjassa voittamiin
[100—200]* kilpailuun (**°). Imoituksen tekijd esittid,
ettd Ranskassa niistd [0—100]* projektista, joissa Driger
valikoitui toiselle sijalle, [70—80]* prosenttia koski
pakettitarjouksia ja [20—30]* prosenttia pelkkid valvon-
talaitteita. Komissio huomauttaa, ettd tutkimuksen

(") CO-lomake, s. 47.
(") RBB:n tutkimus, s. 14.

(161)

(162)

(163)

(164)

perustana kéytetyt tiedot edustavat hyvin pientd osaa
niistd Ranskan tarjouskilpailuista, joissa Instrumentariu-
min todettiin voittaneen ([300—400]* kilpailua) ja GE|
Drigerin tulleen toiseksi ([200—300]* kilpailua). Lisdksi
ilmoituksen tekija itsekin toteaa, ettd tdmidn rajallisen
tarjousotoksen perusteellakin GE[Driger on edelleen
Instrumentariumin jélkeen toisella sijalla useammin kuin
kaikki muut kilpailijat (GE/Drager [...]*, Siemens, [...]*
ja Philips [...]*) (*19). lmoituksen tekijd antaa ymmartid,
ettd Espanjassa Drdger pddsi toiselle sijalle vain paketti-
tarjouksissa, mutta se perustaa viitteensd [100—200]*
tarjoushavaintoon aiemmin mainituista [400—500]* tar-
jouksesta.

Osapuolia pyydettiin lisiksi toimittamaan tiedot Saksan
valvontalaite- ja pakettitarjouksista. Osapuolet toimittivat
[0—100]* esimerkkid Instrumentariumin voittamista tar-
jouskilpailuista (''”). Drager sijoittui tarjouskilpailun
voittaneen Instrumentariumin jilkeiselle toiselle sijalle
sekd pakettitarjouksissa ([...]* kaikkiaan [...]* tarjouk-
sesta eli [80-90]* prosentissa) ettd [60-70]* prosentissa
pelkistd valvontalaitetarjouksista ([...]* kaikkiaan [...]*
tarjouksesta).

Lisiksi ilmoituksen tekija viittdd, ettd sen markkina-
asema heikkeni merkittavésti sen jilkeen, kun liitto Dra-
gerin kanssa padttyi helmikuussa 2002, ja ettei Dréagerin
asema leikkaussalin valvontalaitteiden markkinasegmen-
tissd ole karsinyt (1¥). Ilmoituksen tekiji perustaa viit-
teensd sithen, ettd GE:n leikkaussalin valvontalaitteiden
myynti on laskenut vuonna 2002 ja ettd GE valikoitui
harvoin Instrumentarium jilkeiselle toiselle sijalle loka-
kuusta 2002 maaliskuuhun 2003 ulottuneella jaksolla.

Komissio huomauttaa kuitenkin, ettd GE:n markkina-
osuuksien suhteellinen lasku vuonna 2002 liittyy luon-
taisesti tilanteeseen, jossa toimittajan suhteet jakelijaansa
huononevat, eivitkd niinkddn Drdgerin toimintaan sellai-
senaan. IImoituksen tekijd toteaa, ettd jokainen leikkaus-
salin valvontalaitteiden markkinoilla toimiva toimittaja
tarvitsee erillisen jakelu- ja myyntihenkiléston (%) ja
ettd GE:n suhteet Drdgeriin ovat huonontuneet helmi-
kuusta 2002 lihtien. Erdidstd sisdisestd asiakirjasta saa-
daan viitteitd siitd, ettd GE itsekin piti tdtd markkina-
osuuden laskua pelkkind "siirtymévaiheena” (12°).

GE pystyy kokonsa ja varojensa puolesta aivan varmasti
perustamaan jakeluverkoston ja hankkimaan erillisen
myyntihenkiloston leikkaussalin valvontalaitteiden mark-

(11 Katso RBB-tutkimuksen s. 14 ja 15.

(1Y) Vastaus 10 pdivini kesdkuuta 2003 esitettyyn 11 artiklan mukai-
seen tietopyyntoon.

(%) RBB:n tutkimus, s. 16.

(%) CO-lomake, s. 47.

(120) []*
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(165)

kinoita varten. Kun lisdksi otetaan huomioon GE:n
asema tehohoidon valvontalaitteiden markkinoilla ja las-
ndolo muiden liddkintilaitteiden lihimarkkinoilla, kuten
kliinisten tietojrjestelmien markkinoilla, GE:lld on suuri
houkutus yllapitdd ja kasvattaa toimintaansa leikkaussa-
lin valvontalaitteiden markkinoilla voidakseen tarjota asi-
akkailleen tidydellisen tuotevalikoiman. Todettakoon
lopuksi, ettd siirtymikaudellakin, jonka aikana GE:n on
luotava uusi jakeluverkosto, se on pystynyt siilyttimadn
vuonna 2002 edelleen melkoisen markkinaosuuden eri-
tyisesti [...]*, jossa se on edelleen numero [...]*, seki
[...]% [...]% [...]* ja [...]* ja osallistumaan yhi tarjous-
kilpailuihin, mikd on aiheuttanut merkittavad kilpailu-
painetta muille merkittdville tarjoajille, kuten Instrumen-
tariumille. GE onnistui jopa kasvattamaan markkinao-
suuttaan [...]*, vaikka silld ei ollut jakelua maassa aiem-
pina vuosina.

Niin ollen komissio katsoo, ettei GE:n myynnin tilapii-
sen laskun voida olettaa vastaavan sitd kilpailupainetta,
jonka GE aiheutti Instrumentariumille ennen sulautumaa
ja joka todennikoisesti olisi aiheutunut ilman sulautu-
maa. Téstd seuraa erityisesti se, ettd vuoden 2002 mark-
kinaosuudet kuvaavat ainoastaan osittain GE:n nykyistd
lasndoloa markkinoilla. Tdmin vuoksi keskimairdiset
markkinaosuudet vuosina 2000, 2001 ja 2002 kuvaavat
paremmin sulautuvien osapuolten todennikoistd markki-
na-asemaa tarkasteltavina olevissa viidessd maassa (Rans-
kassa, Saksassa, Yhdistyneessd kuningaskunnassa, Espan-
jassa ja Ruotsissa).

Sulautuman hintavaikutus

(166) Voidakseen arvioida perusteellisesti yrityskaupan vaiku-

(167)

(168)

tuksia komissio on tehnyt joukon ekonometrisia analyy-
seja ja tarkastellut erddn kolmannen osapuolen ja osa-
puolten toimittamia ekonometrisid tutkimuksia.

Komissio on tutkinut omassa analyysissaan sulautuman
todennikoisid hintavaikutuksia osapuolilta ja merkitta-
vimmiltd kilpailijoilta kerittyjen tarjouskilpailutietojen
perusteella. Tavoitteena oli selvittdd, miten Instrumenta-
riumin ldsndolo markkinoilla vaikuttaa GE/Drigerin
asiakkailtaan veloittamaan hintaan ja toisinpdin. Komis-
sio analysoi samoin Philipsin ja Siemensin antamat tie-
dot mdirittddkseen GEmn ja Instrumentariumin yhteisen
lasndolon hintavaikutukset markkinoilla.

Analyysin aineisto koostui sulautuman kummankin osa-
puolen seki kilpailijoiden (Philipsin ja Siemensin) esitti-

(169)

(170)

171)

172)

mistd tiedostoista ja osapuolten toimittamista pape-
rimuodossa olevista laskuista ja tarjouskilpailuasiakirjois-
ta. Komissio pyrki mittaamaan kaytettdvissa olevien tie-
tojen perusteella GE:n ja Instrumentariumin sulautuman
todennikoisid hintavaikutuksia erilaisten ekonometristen
mallien, pddasiassa monen muuttujan lineaarisen regres-
sion, avulla.

Hintavaikutuksia mitataan eri kilpailijoiden tarjoamiin
alennuksiin kohdistuvina vaikutuksina. Nidin otetaan
huomioon, ettd yksittdiset projektit vaihtelevat paljon
vaatimuksiltaan, laitteistokokonaisuuksiltaan ja lisdvarus-
teiltaan, minka vuoksi todelliset kauppahinnat eivit ole
sellaisinaan vertailukelpoisia eri tarjousten kesken.

Paperimuodossa olevien laskujen laskutustietojen koh-
dentamisessa sidhkoisessi muodossa luovutettuihin tar-
jouskilpailutietoihin oli muutamia ongelmia. Ne estivit
komissiota laskemasta hinnastohintaan sovellettua alen-
nusprosenttia monissa havainnoissa. Tdmin vuoksi
komissio ei voinut kdyttdd Instrumentariumia koskevia
tietoja.

Todennikoiset hintavaikutukset Ranskassa

Komissio kerdsi tietoja GE:n yksin esittdmistd tarjouk-
sista ja Drégerin esittdmisté tarjouksista. Useimmat kéyt-
tokelpoisista havainnoista koskivat Ranskassa jdrjestet-
tyjd tarjouskilpailuja.

Drigerin toimittamien tarjouskilpailutietojen (12!) ana-

lyysin perusteella tulee se kuva, ettd Instrumentariumin
osallistuminen tarjouskilpailuihin vaikuttaa todellakin
Drigerin hintoihin: timdn myontimi keskimaardinen
alennus oli Instrumentarium osallistuessa [35—45]*
prosenttia ja ilman Instrumentariumia [25—35]* pro-
senttia. Ero on tilastollisesti merkittdvd 99 prosentin luo-
tettavuustasolla.

(*?!) Drigerin Ranskassa vuosina 2000—2002 voittamat [50—100]*
tarjouskilpailua.
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(173) Kun kiytettiin lineaarista regressiota, jossa hallitaan

(174)

useita muuttujia (122), komission ekonometrinen ana-
lyysi johti pditelmddn, ettd Drédgerin alennus on
[5—10]*—[5—10]* prosenttia suurempi Instrumentariu-
min osallistuessa tarjouskilpailuun kuin silloin, kun Inst-
rumentarium ei ole mukana. Timin perusteella keski-
madrdinen vaikutus Drdgerin alennukseen on [5—10]*
prosenttia. Tulokset ovat tilastollisesti merkittavat 99
prosentin luotettavuustasolla. Ne ovat empiirinen todiste
siitd, ettd Instrumentariumilla on vaikutusta Drigerin
hinnoittelukdyttiytymiseen Ranskassa (123).

GE:n toimittamien tarjouskilpailutietojen perusteella suo-
ritettu GE:n alennusten analyysi osoittaa, ettd alennukset
ovat keskimdirin [20—30]* prosenttia, kun vastatarjoa-
jana on pelkistddn Siemens, [30—40]* prosenttia, kun
vastassa on pelkistddn Philips, ja [40—50]* prosenttia,
kun vastassa on pelkistddn Instrumentarium. Kuten Dra-
gerinkin yhteydessd, komissio selvitti regressioanalyysin
avulla Instrumentariumin mahdollisia vaikutuksia GE:n
alennuksiin. GE:n aineiston ominaispiirteiden vuoksi
komission tissd kayttdima ekonometrinen malli poikkeaa
hieman Drigerin alennustietojen yhteydessd kaytetysta.
Arvioinnin tuloksista ilmenee, ettd GE:n alennukset ovat
keskimddrin [10—20]* prosenttia suuremmat, kun Inst-
rumentarium on mukana yksin, kuin silloin, kun Inst-
rumentarium ei osallistu kilpailuun. Tulos on tilastolli-
sesti merkittdvd 99 prosentin luotettavuustasolla. Komis-
sio huomauttaa kuitenkin, ettdi nimid ekonometriset
tulokset perustuvat pieneen havaintojoukkoon (124).

(12%) Aineiston rajallisuuden vuoksi malliin sisillytettiin useita muuttu-

(123

~

jia, joilla pyrittiin selittdimddn Drédgerin alennusten vaihteluja. Esi-
merkiksi lopullisen tarjouksen arvo on yksi muuttujista. Kun tar-
jouksen arvo on suurempi, siitd voidaan myontdd suurempia alen-
nuksia. Jotkin asiakkaat saavat muita suurempia alennuksia myos
siksi, ettd ne jrjestavit monia tarjouskilpailuja, tai siksi, ettd nii-
den tarjouskilpailujen yhteenlaskettu arvo on suuri. Muiden mer-
kittdvien tarjoajien osallistuminen voi sekin vaikuttaa Drdgerin
myontimien alennusten suuruuteen. [lmoitetuissa [50—100]* tar-
jouskilpailussa, joissa Drdger voitti, olivat mukana myos Inst-
rumentarium ja Siemens mutta ei Philips. Kiinnostavaa on, ettd
kun Siemens osallistui tarjouskilpailuun, myds Instrumentarium
oli aina mukana. Siemens ei sitd vastoin ole aina Instrumentariu-
min kilpailevana tarjoajana. Tdmin seurauksena oletetaan, ettd
Instrumentariumin vaikutus vaihtelee Siemensin osallistumisen
mukaan. Drégerin alennus vaihtelee niin, ettd se on [5—10]* pro-
senttia Instrumentariumin tarjotessa Siemensin ohella ja [5—10]*
prosenttia vain Instrumentariumin osallistuessa kilpailuun.
Drigerin keskiméidrdinen alennus on Instrumentariumin osallis-
tuessa noin [30—40]* prosenttia. Tamdn perusteella Drigerin
alennuksen pieneneminen [5—10]* prosenttia (tai vaihtoehtoisesti
[5—10]* prosenttia) sen jdlkeen, kun Instrumentariumia ei endd
ole, johtaisi [5—10]* prosentin (tai vaihtoehtoisesti [15—20] pro-
sentin) hinnannousuun niissd tarjouksissa, joihin myos Instrumen-
tarium osallistui.

(***) GE:n Ranskassa vuosina 1998, 1999, 2001 ja 2002 voittamat tar-

jouskilpailut, joita on [50—100]* kappaletta.

(175)

(176)

177)

178)

179)

Ranskaa koskevien tietojen analyysin tulokset osoittavat,
ettd (GEn valvontalaitteita myyvin) Drigerin ja GEn
alennukset ovat suuremmat Instrumentariumin osallistu-
essa tarjouskilpailuun kuin silloin, kun Instrumentarium
ei ole mukana. Timidn ohella komission ekonometrinen
analyysi ndyttdd antavan lisdvahvistusta sille, ettd Inst-
rumentariumista aiheutuu GE:n valvontalaitteiden myyn-
tiin vaikuttava kilpailupaine. Tdmad tukee entistdkin sel-
vemmin oletusta sulautuvien osapuolten suuresta yhtei-
sestd markkinaosuudesta.

Todennikoiset hintavaikutukset
ETA-alueella

Philipsin tarjouskilpailutiedot

Philips luovutti tarjouskilpailutiedoistaan tehdyn ekono-
metrisen analyysin tarkoituksenaan osoittaa, ettd sulau-
tuvat osapuolet ovat ldheisid kilpailijoita ja ettd sulau-
tuma johtaisi hintojen nousuun.

NERA Economic Consulting ("NERA”) luovutti Philipsin
puolesta 10 pdivdna kesikuuta 2003 ekonometrisen tut-
kimuksen, jotta voitaisiin arvioida sulautuman mahdolli-
sia vaikutuksia leikkaussalin ja tehohoidon potilasvalvon-
talaitteiden markkinoiden hintoihin. Tutkimuksessa kay-
tetyt Philipsin omat tiedot perustuvat niistd tarjouskil-
pailupyynnoistd arkistoituihin tietoihin, joihin Philips
osallistui vuosina 1999—2001 monissa ETA-maissa eli
Alankomaissa, Belgiassa, Espanjassa, Italiassa, Portugalis-
sa, Ranskassa, Ruotsissa, Saksassa, Suomessa ja Yhdisty-
neessi kuningaskunnassa. Aineisto sisdltdd havaintoja
useimmista maista, joissa sulautuvilla osapuolilla on
vahva asema, mutta ei Irlannista, Kreikasta eikd Tanskas-
ta, koska niiden tietoja ei ollut kdytettdvissd. Philipsin
mukaan tietokannassa mainitaan jokaisesta tarjouskilpai-
lusta, mitka toimittajat olivat mukana, miké niistd voitti
kilpailun, mika oli Philipsin tekemin tarjouksen arvo ja
mikd Philipsin hinnastohinnoistaan sen yhteydessi
myontdma alennus.

Philipsin tarjoaman alennuksen suuruus katsotaan tutki-
muksessa hintatason indikaattoriksi. NERA toteaa, ettei
suora hintavertailu ole mahdollista, koska tarjouskilpai-
luissa myytyjen eri tuotteiden ominaisuudet ovat
erilaiset.

Muita merkityksellisid tekijoitd sdatelemilld tutkimuk-
sessa pyritddn osoittamaan, missd mdadrin Philipsin
myontdmat alennukset riippuvat tiettyjen kilpailijoiden
mukanaolosta, ja erityisesti, vaikuttaako GE:n ja Inst-
rumentariumin yhtdaikainen osallistuminen tarjouskil-
pailuun siithen Philipsin tarjoamaan lopulliseen alennuk-
seen, jolla se pyrki voittamaan kilpailun. Syymuuttujiin
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(180)

(181)

(182)

(183)

(125)
(126)

(127)

sisaltyy muun muassa joukko maakohtaisia dummy-
muuttujia, joilla hallitaan alennusten mahdollisia maa-
kohtaisia vaihteluja, kaupan kokonaisarvo (logaritmisesti)
sekd joukko kilpailijoita koskevia dummy-muuttujia.

Ekonometrisen arvioinnin tulokset osoittavat, ettd Philip-
sin alennukset ovat [5—10]* prosenttiyksikkd pienem-
mit silloin, kun GE osallistuu kilpailuun mutta Inst-
rumentarium ei, ja [5—10]* prosenttia pienemmat sil-
loin, kun Instrumentarium osallistuu mutta GE ei, ver-
rattuna tilanteeseen, jossa kumpikin sulautuva osapuoli
on mukana tarjouskierroksella (12°). Alennusten piene-
neminen tilli tavoin vastaa [15—20]* prosentin ja
[5—10]* prosentin hinnannousua, kun otetaan huo-
mioon Philipsin keskimairdinen alennus ('26). Nimi
tulokset perustuvat tarjouskilpailuihin, joihin Philips
osallistui, eikd niissd erotella sitd, voittiko vai hivisiko se
kilpailun. Ndin ollen tulokset mittaavat sulautuman
todennikoistd vaikutusta Philipsin hinnoittelukdyttayty-
miseen.

Todellisiin markkinahintoihin kohdistuvien vaikutusten
arvioimiseksi komissio pyysi Neraa tekemdin saman
analyysin pelkdstddn niistd tarjouskilpailuista, jotka Phi-
lips voitti (127). Talldinkin Philipsin mydntdmissd alen-
nuksissa on eroa, jos GE osallistuu kilpailuun mutta Inst-
rumentarium ei, verrattuna tilanteeseen, jossa kumpikin
sulautuva osapuoli on mukana tarjouskilpailussa. Alen-
nuksen ero ei kuitenkaan ole tilastollisesti merkittava sil-
loin, kun Instrumentarium on mukana mutta GE ei, ver-
rattuna tilanteeseen, jossa kumpikin osapuoli on muka-
na.

Philipsin toimittamasta analyysista ilmenee niin ollen,
ettd Instrumentariumista aiheutuu Philipsille kilpailupai-
netta, koska Philipsin on merkittdvasti suurennettava
alennustaan. Pelkistddn voitto- ja haviotilanteita koske-
vien tietojen perusteella ndyttdd siltd, ettd Philips tarjoaa
suurempia alennuksia kummankin sulautuvan osapuolen
osallistuessa kuin silloin, kun vain jompikumpi néistd
osallistuu tarjouskilpailuun. Tiami viittaisi sithen, ettd
sulautuman seurauksena Philips todenndkoisesti tarjoaa
pienempid alennuksia ja ettd sithen kohdistuu siis pie-
nempi kilpailupaine sen osallistuessa tarjouskilpailuihin.

Komission ekonometrinen analyysi Philipsin tarjouskil-
pailutiedoista antoi samansuuntaisia tuloksia kuin Philip-
sin omat havainnot, jotka siis saivat vahvistusta. Vaikka
tulokset koskevat sulautuman keskimaariistd hintavaiku-
tusta ETA-alueella, voidaan olettaa, ettd kyseinen hinta-
vaikutus on voimakkaampi maissa, joissa osapuolilla on

Tulokset ovat tilastollisesti merkittavid.

Philipsin keskimaardinen alennus leikkaussalin valvontalaitteista
on noin [30—40]* prosenttia Philipsin 8 piivind toukokuuta
2003 toimittaman tutkimuksen perusteella.

Katso todiste 3 Philipsin tutkimuksessa, joka on pdivitty 10 pdi-

vini kesdkuuta 2003, sarake (a).

(184)

(185)

(186)

(128)

suuri yhteenlaskettu markkinaosuus, eli Espanjassa,
Ranskassa, Ruotsissa, Saksassa ja Yhdistyneessd kunin-
gaskunnassa.

Siemensin tarjouskilpailutiedot

Komissio teki Siemensin toimittamista tarjouskilpailutie-
doista erillisen ekonometrisen analyysin. Instrumentariu-
min aineiston tapaan kiytettavissd ei ollut tietoja hinnas-
tohinnoista eikd alennuksista. Voittaneita tarjouksia ei
myoskddn ollut mahdollista erottaa havinneistd. Analyy-
sissa hyodynnettiin hintojen poikkeamaa keskiarvosta
edelld kuvattuun tapaan, ja sen tarkoituksena oli mitata
GE:n ja Instrumentariumin samanaikaisen osallistumisen
vaikutusta siihen hintaan, jonka Siemens tarjosi tarjous-
kilpailuissa, jotka se joko voitti tai havisi. Tulokset osoit-
tavat, ettd sulautuvien osapuolten samanaikainen osallis-
tuminen vaikuttaa keskimiirin merkittdvisti Siemensin
hinnoittelukdyttdytymiseen. Komissio suhtautuu ndihin
tuloksiin kuitenkin varoen, koska lihtotiedot olivat heik-
kolaatuiset.

GE:n ekonometrinen tutkimus

RBB luovutti ilmoituksen tekijin nimissd ekonometrisen
tutkimuksen (128), joka perustuu Instrumentariumin tar-
jouskilpailutietoihin. RBB:n esittdmissd ekonometrisessa
mallissa kdytetddn hinnastohinnasta myonnettdvad alen-
nusprosenttia merkityksellisend tarkkailtavana muuttu-
jana lopullisen kauppahinnan sijaan samasta syystd kuin
edelld Neran tutkimuksen yhteydessd. Tutkimuksen pai-
telmind on, ettd GE|/Drigerin mukanaolo Instrumenta-
rium voittamissa tarjouskilpailuissa ei vaikuta Inst-
rumentariumin tarjoamaan lopulliseen alennukseen.
Lisiksi ekonometriset tulokset viittaavat siihen, ettd Phi-
lipsistd aiheutuu suurin kilpailupaine Instrumentariumil-
le. Monet RBB:n kdyttimad empiiristd menetelmad kos-
kevat kysymykset jddvit kuitenkin vaille vastausta ja
herittaviat huomattavia epdilyja RBB:n esittdmien tulos-
ten pitevyydestd.

Ekonometrisessa tutkimuksessa kiytetddn neljastd maasta
eli Espanjasta, Italiasta, Saksasta ja Yhdistyneestd kunin-
gaskunnasta perdisin olevia tietoja. RBB:n aiemmin toi-
mittama voitto-tappiotutkimus sisalsi sitd vastoin paljon
Ranskaa koskevia havaintoja. Toistaiseksi ei ole selvin-
nyt, miksi ndmai tiedot jétettiin pois ekonometrisesta tut-
kimuksesta. Lisdksi RBB:n kdyttimait Instrumentariumin

RBB:n tutkimus A preliminary critique of NERA's econometric
analysis of the perioperative monitoring market, pdivitty 24 pii-
vini kesikuuta 2003.
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(187)

(188)

(189)

(190)

alennustiedot ndyttavit perustuvan yhtion maakohtaisten
johtajien muistinvaraiseen tietoon. Koska komissio ei
pysty tarkistamaan objektiivisesti ndiden alennusten
oikeellisuutta, se ei voi kéyttdd RBB:n toimittaman eko-
nometrisen tutkimuksen tuloksia.

Marginaaliset toimijat ja mahdollinen

kilpailu

IImoituksen tekijd vaittdd, ettd leikkaussalin valvontalai-
temarkkinoiden pienehkot kilpailijat kykenevit estimain
sulautuvia osapuolia korottamasta hintoja yksipuolisesti
yrityskaupan jilkeen.

Nykyinen ldsndolo markkinoilla

GE mainitsee CO-lomakkeessaan (12°) useita leikkaussa-
lin valvontalaitteiden markkinoilla toimivia yhti6itd: Cri-
ticare, Datascope, Fukuda-Denshi, Invivo, Nihon Kohden
ja Welch Allyn Protocol. Tutkimuksen kuluessa ilmoituk-
sen tekijd mainitsi myos yhtiot Tyco-Nellcor, Kontron,
Huntleigh ja Schiller. Ilmoituksen tekijin arvioiden
mukaan yhtididen yhteenlaskettu markkinaosuus on
[10—20]* prosenttia kaikesta ETA-alueen myynnistd ja
yli [30—40]* prosenttia Ranskassa ja Saksassa.

Niama luvut ylittavit selvisti ulkopuolisissa tutkimuksissa
saadut lukuisat arviot ja komission oman, kilpailijoiden
liikevaihtotietothin ~ perustuvan laskelman tulokset.
Komission tutkimuksen mukaan pienehkéjen valmista-
jien yhteenlasketut markkinaosuudet olivat ldhelld
[0—10]* prosenttia ETA-alueella, ja niiden osuus oli alle
[0—10]* prosenttia vuoden 2002 yhteenlasketusta lii-
kevaihdosta kaikissa maissa paitsi Italiassa ((0—10]* pro-
senttia).

IImoituksen tekijan mukaan Datascope on uskottava kil-
pailija. Ilmoituksen tekija pitdd Datascopen markkina-
osuutta jotensakin vertailukelpoisena GE:n markkinao-
suuteen nihden (3°). Silti Datascopen markkina-asema
ei ole verrattavissa GE:n asemaan, vaikka se onkin pie-
nehkoistd kilpailijoista vahvin. Tdmi johtuu ensinndkin
siitd, ettd Datascopen positio leikkaussalin valvontalait-
teissa painottuu edelleenkin halpoihin tuotteisiin (11).
GE:std ja kolmesta muusta suuresta toimittajasta poik-
keavasti Datascope ei siis tarjoa valvontalaitteita hal-
voista kalliisiin. Toiseksi on huomattava, ettd ilmoituksen
tekijan toimittamat tiedot antavat viitteitd siitd, ettei

(**%) CO-lomake, s. 44.
(% CO-lomake, s. 50.
(1) Katso T for G, Positioning and tactics, 3.3.2, s. 130.

(191)

(192)

(193)

kyseisestd yhtiostd titd nykyd aiheudu ilmoituksen teki-
jan vdittdmadn suuruista kilpailupainetta. Imoituksen
tekijd mainitsi komissiolle toimittamassaan voitto—tap-
pioanalyysissa Datascopen toiseksi sijoittuneena tar-
joajana ainoastaan [0—10]* prosentissa Instrumentariu-
min ETA-alueella voittamista leikkaussalin valvontalait-
teiden projekteista (1%2).

Tutkimuksen aikana saamiensa tarjouskilpailutietojen
perusteella komissio selvitti my6s Instrumentariumin
esiin ottamaa Datascopen markkinaosallistumisen astet-
ta. Niissd leikkaussalin valvontalaitteita koskevissa
[1500—2 000]* tarjouskilpailussa, joihin Instrumenta-
rium  ilmoitti  osallistuneensa  Ranskassa  vuosina
1998—2002, Datascope mainitaan vain [50—100]* ker-
taa kilpailussa mukana olleiden toimittajien joukossa, ja
ainoastaan [0—50]* kertaa toiseksi sijoittuneena yrityk-
send. Saksan [500—1 000]* tarjouskilpailussa vuosina
1998—2002 Datascope mainitaan vain [0—50]* kertaa
osallistujien joukossa (ja yhtd monta kertaa toiseksi
sijoittuneena). Niissd [1 000—1 500]* tarjouskilpailussa,
joihin Instrumentarium ilmoitti osallistuneensa Yhdisty-
neessi kuningaskunnassa vuosina 1998—2002, Data-
scope mainitaan [100—150]* kertaa yhtend tarjouskil-
pailussa mukana olleista toimittajista. Instrumentariumin
ilmoittamissa [200—250]* tarjouskilpailussa, joihin se
osallistui Espanjassa 1998—2002, Datascopea ei mainita
lainkaan.

GE:n ilmoittamista tarjouskilpailuista on saatavilla muita
tarjoajia koskevaa luotettavaa tietoa ainoastaan Ranskan
osalta. GE:n ilmoittamissa Ranskan markkinoilla vuosina
1998—2002 jirjestetyissi [1 000—1 500]* tarjouskil-
pailussa Datascope mainitaan vain [0—50]* kertaa tar-
jouskilpailuun osallistuneiden yritysten joukossa ja vain
[...]* kertaa toiseksi sijoittuneena. Muita yhtioitd, jotka
CO-lomakkeessa luetellaan uskottavina kilpailijoina, ei
edes mainita tai ne mainitaan vain kerran (Welch Allyn,
Nihon Kohden).

Asiakaskysely vahvistaa, etteivdt pienchkot valmistajat
ole mukana leikkaussalin valvontalaitteita koskevissa tar-
jouskilpailuissa. Sairaaloita pyydettiin nimenomaan erit-
telemdin eri toimijoiden, myds ilmoituksen tekijin mai-
nitsemien pienehkojen kilpailijoiden, vahvuudet ja heik-
koudet. Sairaaloita pyydettiin lisiksi nimeimain kaikki
yhtiot, jotka olivat tehneet tarjouksen leikkaussalin tai
tehohoidon valvontalaitteista viimeksi jérjestetyissi tar-
jouskilpailuissa. GE:n uskottaviksi kilpailijoiksi mainitse-
mat marginaaliset toimijat olivat mukana parhaina
ehdokkaina ja loppujen lopuksi valittuina yrityksina leik-
kaussalin valvontalaitteita koskevissa tarjouksissa vain
hyvin harvoissa asiakkaiden mainitsemissa kilpailuissa.

(*2) RBB:n tutkimus, s. 9.
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(195)

(196)

(197)

(133)

(134)
(135)

kaussalin valvontalaitteita koskevien tarjouskilpailujen
parhaiden ehdokkaiden joukossa, on seurausta siitd, ettd
tarjotun hinnan ohella asiakkaat mainitsevat laitteiden
tekniset ominaisuudet ja laadun sekd toimittajan kyvyn
tarjota huoltopalveluja ja keskeytymittoman kunnossapi-
don palveluja tuotteen koko elinidn tarkeimmiksi teki-
joiksi valittaessa leikkaussalin valvontalaitteiden toimitta-
jaa. Tdstd seuraa, ettd asiakkaat suosivat kalliiden laittei-
den toimittajia, koska ndmd tdyttavit heidin vaatimuk-
sensa tai laatutarpeensa, sekd vakiintuneen jakeluverkos-
ton omaavia toimittajia. Silloin kun asiakkaat ostavat
uusia valvontalaitteita joko nykyiseltd tai uudelta toimit-
tajalta, ne asettavat niin ikddn selvisti etusijalle toimitta-
jan ja sen teknologian vakiintuneen maineen (1*3).

Markkinoille pddsyn ja laajentumisen esteet

IImoituksen tekijd esittdd my®os, ettei potilasvalvontalait-
teiden markkinoille paisylle eikd toiminnan laajentumi-
selle ndilli markkinoilla ole kapasiteettirajoituksista, tut-
kimus- ja kehitystoiminnasta tai jakelusta johtuvia mer-
kittdvid esteitd ('*4), jotka estdisivit muita yhtioitd, pie-
nehkot toimittajat mukaan luettuina, aiheuttamasta
todellista kilpailupainetta.

Leikkaussalin valvontalaitteiden markkinat ovat eriyty-
neet tuotemarkkinat. Markkinatutkimus on erityisesti
osoittanut, ettd neljin suurimman valmistajan tarjonta
erottaa ne selvisti pienempien kilpailijoiden tarjonnasta.
Kapasiteetin merkitys valmistajien hintapaitoksissi on
vihdinen.

Sitd vastoin markkinatutkimus ja ulkoiset tutkimuk-
set (12°) osoittavat, ettd potilasvalvontalaitteiden alalla
innovaatio on tirked kilpailutekija. Asiakkaan nakokul-
masta katsottuna komission tutkimus on lisiksi osoitta-
nut, ettd toimittajan kyky kehittdd uusia tuotteita on tir-
ked tekijd valvontalaitteita hankittaessa. Yleensd markki-
natoimijat arvioivat uusien parametrien kehittimisen
(erityisesti anestesian syvyyttd koskevaa mittausta var-
ten), leikkaussalia varten erityisesti mukautettujen ohjel-
mistojen kehittdmisen sekd tuotevalikoiman uusimmiksi
merkittaviksi innovaatioiksi. Lisdd merkittdvid innovaa-

Merkkiuskollisuus mainitaan seuraavaksi tirkeimpani tekijand,
mutta sen mainitsevat luonnollisesti vain sellaiset asiakkaat, jotka
eivit ole vaihtaneet toimittajaa.

CO-lomake, s. 47.

Katso esimerkiksi F&S 2001, s. 4—49 ja 4—50, joilla "teknologi-
seen innovaatioon perustuva kilpailuetu” mainitaan muiden kilpai-
lutekijoiden muassa ja todetaan, ettd “hinnoittelustrategia ja tekno-
logisen innovaation aste sdilyvit ndilli markkinoilla merkittavasti
vaikuttavina ratkaisevina tekijoind”.

(198)

(199)

(200)

(201)

(202)

syvyyden mittauksen ja tietokonetekniikan alalla.

Imoituksen tekijd esittdd kuitenkin, ettd monet potilas-
valvontalaitteiden komponentit hankitaan alkuperiisilta
tarvikevalmistajilta ilman yksinoikeutta nithin ja ettei
silld ole yksinoikeutta kiyttdd kolmansia osapuolina toi-
mittajinaan. Monet markkinatoimijat ovat kuitenkin
ilmaisseet huolensa tdstd asiasta ja tdhdentdneet, ettd
innovatiivisten alkuperdisten tarvikevalmistajien kehitta-
mien tekniikoiden kayttiminen on pienehkoille toimitta-
jille lihes mahdotonta, koska tarvikevalmistajat ovat liit-
toutuneet suurimpien valmistajien kanssa.

Markkinatutkimuksessa on lisiksi ilmennyt, ettd uuden
leikkaussalin valvontalaitteen kehittiminen vie kahdesta
viiteen vuotta ja edellyttdd monia yrityksen sisiisid ja
lainsdddantoon liittyvid vaiheita sekd rahoituskapasiteet-
tia. Leikkaussalin valvontalaitteiden alan eri markkinatoi-
mijoita koskevassa luokituksessa GE ja Instrumentarium
tulevat esiin merkittdvimpind innovoivina toimittajina
Siemensin ja Philipsin kera, eikd pienid kilpailijoita mai-
nita. Tallaisissa olosuhteissa pienten kilpailijoiden pddsy
leikkaussalin valvontalaitteiden markkinoille tai niiden
markkinaosuuden kasvaminen ei vaikuta todennékoiseltd
eikd niin merkittavaltd tai laaja-alaiselta, ettd ne aiheut-
taisivat merkittdvid kilpailuvaikutuksia sulautuman seu-
rauksena syntyville yritykselle.

Erityisesti Siemensin ja Philipsin osalta uusien tuotteiden
kehittdmisen vaatima aika tekisi niiden tuotantolinjojen
uudelleensuuntaamisen keskipitkalld aikavalilld vaista-
mattd hankalaksi ja kalliiksi, jos ne haluaisivat vastata
sulautuman seurauksena syntyvén yrityksen hinnankoro-
tuksiin.

Selvitettdessd palvelun ja tuen merkitystd asiakkaille
markkinatutkimuksessa ilmeni, ettd ostaessaan leikkaus-
salin potilasvalvontalaitteita asiakkaat panevat painoa
toimittajan kyvylle tarjota kunnossapito- ja huoltopalve-
luja tuotteen koko kayttoidn, joka on seitsemdstd kym-
meneen vuotta. Taman takia toimittajilla on oltava paitsi
hyvi ja vakiintunut maine myos hyvi ja luotettava jake-
luverkosto. Taltd osin ilmoituksen tekija toteaa, ettd "po-
tilasvalvontalaitteiden merkittavimmilld toimijoilla on
vakiintuneet myynti- ja jakeluverkostot koko Euroopan
alueella” (139). Sitd vastoin ei ole osoitettu eikd viitetty,
ettd ndin olisi my0s pienehkojen kilpailijoiden kohdalla.

Pienehkojen yhtididen puuttuminen ja suurehkoilla yh-
tioilla tdssd suhteessa oleva strateginen etu niet vahviste-
taan ulkoisissa tutkimuksissa, kuten T for G:n tutkimuk-
sessa. Siind todetaan erityisesti seuraavaa: "Kaikki potilas-

(*%) CO-lomake, s. 47.
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(203)

(204)

(205)

(206)

valvontalaite-, hengityskone- ja anestesiakonemarkkinoi-
den suuret toimijat ovat mukana suurilla markkinoilla.
Suurehkot yhtiot Agilent, Driger, GE-Marquette ja Sie-
mens ovat suoraan lasnd kaikilla markkinoilla. Esimer-
kiksi Datex kdyttdd joissakin maissa erittdin voimakkaita
jakelijoita. Tallaisten jakelijoiden tehokkuus voidaan rin-
nastaan suoraan lasndoloon markkinoilla. Pienet yhtiot
eivit ole lisni kaikissa maissa.” (1%).

Edelld kuvatun perusteella komissio katsoo ilmoituksen
tekijan viitteistd poikkeavasti, ettei sulautuman seurauk-
sena syntyville yritykselle aiheutuisi —merkittdvaa
kilpailupainetta muista leikkaussalin valvontalaitteiden
markkinoilla toimivista yhtidistdi monissa niistd jasenval-
tioissa, joissa silld on ennestddn vahva asema.

Asiakkaiden tasapainottavan vastavoiman
puuttuminen

IImoituksen tekijd katsoo, ettd sulautuman seurauksena
syntyvalld yritykselld olisi edelleen vaikutusvaltaisia osta-
jia, jotka pyrkivdt saamaan tarjoukset mahdollisimman
kilpailukykyisiksi. Ilmoituksen tekijd perustaa viitteensi
seuraaviin tekijoihin: (i) Vaikka tekniset vaatimukset ovat
tarkeitd, ne tdyttavid tuotteita on ldhes aina usealla toi-
mittajalla. Koska sairaaloiden budjetit jatkuvasti pienene-
vit ja ne vahvistetaan tyypillisesti hyvissd ajoin ennak-
koon, toimittajien on tarjottava kilpailukykyisid hintoja.
(ii) Sairaalat voivat lykdtd hankintoja, jollei niille tarjota
parempaa tekniikkaa ja/tai halvempia hintoja, koska pii-
vityksid on helposti saatavilla. (iii) Ostajat voivat vaihtaa
kilpailevien toimittajien tuotteisiin ilman, ettd vaihtokus-
tannukset kohoavat suhteettoman suuriksi ('38).

Komission tutkimus ei vahvistanut ilmoituksen tekijan
vditteita.

Ensimmiisend seikkana, jonka myos ilmoituksen tekiji
myontdd, on mainittava teknisten ominaisuuksien merki-
tys sairaalan hankintapditoksessd. Joka maassa valtaosa
vastaajista vahvisti, ettd ehdotuksen leikkaussalin valvon-
talaitteiden hankinnasta ja ndin myos niiden teknisten
vaatimusten mddrittelemisestd, jotka potilasvalvontalait-
teiden on tdytettavd, tekevit anestesiologit, toisinaan

() T for G, s. 131. Lisiksi T for G toteaa, ettd suurilla yhtigilld “on
kansalliset koulutus- ja puhelinpalvelukeskukset kaikissa maissa”.
(*®) CO-lomake, s. 45.

(207)

(208)

(209)

(140)

yhteistyossd biolddketieteen insin6rien kanssa. Aneste-
siologien ratkaiseva vaikutusvalta paitettiessd tietyntyyp-
pisen potilasvalvontalaitteen hankinnasta korostuu asia-
kaskyselyn mukaan siksi, ettd laatu, suorituskyky (jolla
tarkoitetaan tuotteen kykyd tayttda siltd vaaditut tekniset
ominaisuudet) ja palvelu ovat tirkeimmit tekijit sairaa-
lan lopullisessa hankintapaitoksessd. Ulkoisissa tutki-
muksissa, joista mainittakoon "T for G”, vahvistetaan
hankintapaitosprosessin ensisijaisten tekijoiden tirkeys-
jdrjestys: "Suorituskyky ja laatu ovat tirkeimmadt perus-
teet, ja niiden jdlkeen tulevat palvelu ja tuotteen kestd-
vyys. Hinta ei ole ilmeisestikddn yhtd tirked.” (1*9).

My6s ilmoituksen tekijan toimittamista sisdisistd asiakir-
joista kay ilmi, ettd toimittajat tietdvit, ettd tarjouskilpai-
lussa kiytettdvid teknisid vaatimuksia mddritteleviin
anestesiologeihin vaikuttaminen voi ratkaista tarjouskil-
pailun voiton. Esimerkiksi yhdessd GEn sisdisessd asia-
kirjassa todetaan, ettd [...]* (1*°). Ndmd monenlaiset sei-
kat viittaavat vahvasti siihen, ettd kilpailijan kyky tdyttdd
tekniset vaatimukset on edelleenkin sairaaloille tirkein
tekija, jonka perusteella ne paittavit tietynmerkkisten
valvontalaitteiden hankkimisesta, ja ettd toimittajien tar-
joamat hinnat ovat kdytinndssa toissijainen tekija.

Toiseksi, kuten aiemmin jo selvitettiin, komission tutki-
muksesta on ilmennyt, ettd toisin kuin ilmoituksen tekiji
perusteluissaan viittdd, vain suurimmat toimittajat pysty-
vit yleensd tdyttiméddn sairaaloiden tekniset vaatimukset.
Tdmd rajoittaa huomattavasti niiden toimittajien luku-
médrdd, jotka sairaalat valikoivat parhaiksi ehdokkaiksi
hankintamenettelyn kuluessa. Kdytinnossi ostajien valin-
nanvara on siis rajallinen leikkaussalin valvontalaitteita
hankittaessa, koska sairaaloiden tarjouskilpailun edetessi
ylivoimaisesti suurimmassa osassa tapauksista vain neljd
suurinta toimittajaa (tai muutamat niistd) jaavat jiljelle
parhaina ehdokkaina. Lisiksi on huomattava, ettd sen
jilkeen kun sairaaloiden tarpeiden tdyttdmiseksi on jir-
jestetty tarjouskilpailu, varsinaista hankintaa ei kdytin-
nossd voida lykitd kovin pitkddn, ja ettd kilpailua ilme-
nee jo tarjouskilpailumenettelyn aloitusvaiheessa.

Kolmanneksi on huomattava, ettd asiakaspohja on erit-
tdin hajanainen. Yksittdisen tarjouskilpailun osuus tarjoa-
jan litkevaihdosta on hyvin pieni. Instrumentariumin toi-
mittamista tarjouskilpailutiedoista ndet ilmeni, ettd ETA-
alueella [7 000—8 000]* tarjouksesta [80—90]* pro-
senttia oli arvoltaan alle 100 000 euroa. Esimerkiksi

(% T for G, s. 25.

GE/Drigerin liitto, kokouspoytikirjat 12 péiviltd toukokuuta
2000.
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(210)

(211)

(212)

213)

(1) Espanjassa

Ranskassa vastaava osuus oli perdti [90—100]* prosent-
tia vuosina 1998—2002. Samat suhteet ovat havaitta-
vissa muissakin merkittivissi maissa (14!). Yksittiisen
sairaalan vdhdinen merkitys toimittajan kokonaislii-
kevaihdon kannalta pienenee entisestddnkin siksi, ettd
valvontalaitteiden pitkdn kéytt6idn ansiosta tarjouskilpai-
luja tarvitsee jirjestdd harvoin. Esimerkiksi Instrumenta-
riumin tarjouskilpailutiedoista ilmeni, ettdi [70—80]*
prosenttia  ranskalaissairaaloista  jdrjesti  vuosina
1998—2002 vain yhden tarjouskilpailun, johon Inst-
rumentarium osallistui.

Niin ollen komissio katsoo, ettei sulautuman seurauk-
sena syntyvan yrityksen asiakkailla ole mahdollisuutta
hyodyntid asiakkaiden tasapainottavaa vastavoimaa mer-
kittdvdssd madrin kyseisilldi markkinoilla.

Piitelmi

Edelld olevan perusteella komission péddtelmd on, ettd
ehdotettu toimenpide johtaisi sellaisen madrddvian mark-
kina-aseman syntymiseen, jonka seurauksena tehokas
kilpailu olennaisesti estyy viidessd valtiossa eli Espanjas-
sa, Yhdistyneessi kuningaskunnassa, Ruotsissa, Rans-
kassa ja Saksassa:

Espanjassa sulautuma johtaisi ylivoimaisesti suurimman
toimijan (Instrumentarium, [50—60]* prosenttia) yhdis-
tymiseen toiseksi suurimpaan toimijaan (GE, [20—30]*
prosenttia) ja antaisi sulautuman seurauksena syntyville
yritykselle keskimiirin [80—90]* prosentin markkina-
osuuden kolmen viime vuoden tietojen perusteella. Toi-
seksi suurimman markkinoille jadvin toimijan, Siemen-
sin, markkinaosuudeksi tulee [0—10]* prosenttia. Lisdksi
GE:n kilpailuvaikutus ndyttdd olevan suurin juuri Inst-
rumentariumiin: GE kilpaili Instrumentariumia vastaan
[60—70]* prosentissa kaikista tarjouskilpailuista, ja sen
todettiin sijoittuneen toiselle sijalle [60—70]* prosen-
tissa Instrumentariumin voittamista kilpailuista. Todetta-
koon vield, ettei sulautuvilla osapuolilla ollut muita kil-
pailijoita tai ettd niilld oli vain yksi kilpailija [60—70]*
prosentissa tarjouskilpailuista, joissa ne kohtasivat.

Yhdistyneessd kuningaskunnassa uuden yrityksen kol-
men viime vuoden markkinaosuuksien perusteella las-
kettu yhteinen markkinaosuus olisi [80—90]* prosent-

Instrumentarium mainitsee osallistuneensa
1500—2000]* tarjouskilpailuun vuosina 1998—2002. Sen voit-
) p

tamista [500—1000]* tarjouskilpailusta [500—1000]* oli arvol-
taan alle 100 000 euroa. Samat suhteet voidaan havaita Saksassa

([1000—1500]* voitettua tarjouskilpailua, joista [500—1000]* oli

arvoltaan alle 100 000 euroa) ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa

([1500—2000]* voitettua tarjouskilpailua, joista [1000—1500]*

oli arvoltaan alle 100 000 euroa).

(214)

(215)

(216)

tia, jolloin Philipsille jaisi [0—10]* prosenttia ja Siemen-
sille alle [0—10]* prosenttia markkinoista. Sulautuma
olisi erityisen vahingollinen, koska sulautuvilla osapuo-
lilla ei ole vastassaan kilpailijoita [60—70]* prosentissa
niistd tarjouskilpailuista, joissa GE ja Instrumentarium
kilpailevat toisiaan vastaan, ja vain yksi tai ei yhtddn
muuta kilpailijaa [80—90]* prosentissa niista.

Ruotsin markkinoilla sulautuvien osapuolten keskimai-
rdinen yhdistetty markkinaosuus oli kolmen viime vuo-
den aikana perdti [70—80]* prosenttia. Instrumentariu-
min suuren markkinaosuuden ([60—70]* prosenttia)
vuoksi GE:n [0—10]* prosentin lisdys aiheuttaa todenna-
koisesti merkittdvid vaikutuksia markkinoilla. Tarjouskil-
pailutiedot eivit ole ristiriidassa uuden yrityksen yhdis-
tettyihin markkinaosuuksiin perustuvasta merkittavista
markkinavoimasta saatujen vahvojen viitteiden kanssa.

Saksassa sulautuman seurauksena syntyvistd yrityksestd
tulisi ylivoimainen markkinajohtaja, koska silld olisi hal-
lussaan kolmen viime vuoden markkinaosuuksista
yhteensd [50—60]* prosenttia. Toiseksi suurimmalla toi-
mijalla, Siemensilli, on merkittdvd markkinaosuus
([0—10]* prosenttia). Vanhojen tarjouskilpailujen analy-
sointi on silti osoittanut, ettd vaikka GE on pienehko toi-
mija, se aiheuttaa Instrumentariumille paljon voimak-
kaamman kilpailupaineen kuin Siemens ja huomattavasti
suuremman kuin Philips. Mukanaolon perusteella GE
nimittain tarjosi Instrumentariumia vastaan
[50—60]*—[70—80]* prosentissa kaikista tarjouskilpai-
luista, kun taas Siemens kilpaili Instrumentariumin
kanssa ainoastaan [20—30]* prosentissa ja Philips
[10—20]* prosentissa tapauksista. Lisdksi useimmissa
tarjouskilpailuissa, joissa GE ja Instrumentarium kilpaili-
vat keskenddn, niilli ei ollut muita kilpailijoita
([40—50]* prosenttia) tai niilld oli vastassaan vain yksi
marginaalinen toimija ([30—40]* prosenttia). Kilpai-
luissa toiseksi sijoittuneiden yhtididen osalta ilmoituksen
tekijan toimittamassa tutkimuksessa esitetddn paitelmd,
jonka mukaan GE esiintyy Instrumentariumin jilkeen
toiselle sijalle yltdneend tarjoajana [30—40]* prosentissa
Instrumentariumin voittamista tarjouskilpailuista. Tatd
on verrattava Philipsin [30—40]* prosenttiin ja Siemen-
sin [10—20]* prosenttiin.

Mainittakoon lopuksi, ettd Ranskassa sulautuman seu-
rauksena syntyvilld yritykselli oli kolmena viime
vuonna suuri markkinaosuus ([50—60]* prosenttia),
jossa pddllekkiisyyden osuus oli merkittavd ([0—10]*
prosenttia). Seuraavaksi suurimman toimijan, Philipsin,
markkinaosuus oli vain puolet ([20—30]* prosenttia)
osapuolten markkinaosuudesta, ja Philips kohtasi ne tar-
jouskilpailuissa erittdin harvoin ([10—20]* prosentissa
tapauksista). GE puolestaan kilpaili Instrumentariumin
kanssa [70—80]* prosentissa kaikista tarjouskilpailuista.
GE ja Instrumentarium ndyttivit ndin ollen aiheuttavan
suurimmat kilpailupaineet toisilleen. Tdmd on saanut
lisavahvistusta GE:n ja Drigerin alennuksista tehdystd
ekonometrisesta analyysista. Analyysi osoittaa, ettd Inst-
rumentariumin mukanaolo tarjouskilpailussa sai GE:n
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(217)

(218)

tai sen jakeljan Drigerin tarjoamaan keskimdirin
[5—10]*—[15—20]* prosenttia halvempia hintoja.

Niin ollen komission pddtelmi on, ettd edelli maini-
tuissa jisenvaltioissa sulautuma johtaa markkinaosuudel-
taan suuren uuden yrityksen syntymiseen ja samalla
poistaa markkinoilta merkittivin kilpailupaineen, jonka
sulautuvat yhtiot aiheuttivat toisilleen ennen toimenpi-
dettd. Sulautuman seurauksena syntyvd yritys kykenisi
siten toimimaan ndissd viidessd valtiossa olennaisessa
madrin kilpailijoista ja viime kddessi my0s asiakkaista
riippumatta ja korottamaan niin ollen merkittavasti
asiakkailta veloitettavia hintoja.

Kaikkien edelldi mainittujen syiden vuoksi komission
kanta on, ettei ilmoitettu yrityskeskittyma sovellu yhteis-

(219)

Taulukko 9

markkinoille eikd ETA-sopimuksen toimintaan, koska se
synnyttdisi Espanjassa, Ranskassa, Ruotsissa, Saksassa ja
Yhdistyneessd kuningaskunnassa leikkaussalin potilasval-
vontalaitteiden markkinoilla sellaisen médradvin markki-
na-aseman, jonka seurauksena tehokas kilpailu olennai-
sesti estyy sulautuma-asetuksen 2 artiklan 3 kohdassa
tarkoitetulla tavalla.

1.2 Tehohoidon valvontalaitteet

Imoituksen tekijain CO-lomakkeessaan esittimien tieto-
jen mukaan tehohoidon valvontalaitteiden osalta yritys-
keskittymd johtaisi seuraavien markkinaosuuksien synty-
miseen:

Tehohoidon potilasvalvontalaitteet

(%)

2002 ETA AT BE DK DE FI FR EL UK IE IT NL PT ES SE NO
GE [10— | [0— | [20— | [10— | [10— | [0— | [10— | [10— | [10— | [10— | [10— | [10— | [0— | [10— | [20— | [10—
20 | 10]* | 301 | 20* | 200* | 10]* | 20]* | 20]* | 20 | 20]* | 20]* | 20]* | 10]* | 200* | 30]* | 20]*
Instrumen- | [10— | [10— | [10— | [0— | [0— | [20— | [0— | [0— | [10— | [0— | [10— | [0— | [0— | [10— | [10— | [20—
tarium 200 | 201* | 201 | 100* | 10]* | 301 | 101* | 10* | 20 | 10]* | 20]* | 10]* | 10]* | 20]* | 20]* | 30]*
Yhdessi | [20— | [20— | [30— | [20— | [20— | [30— | [10— | [20— | [30— | [10— | [20— | [20— | [0— | [20— | [30— | [30—
301 | 30]% | 40]* | 30]* | 30]* | 40]* | 20]* | 30]* | 40]* | 20]* | 30]* | 30]* | 10]* | 30]* | 40]* | 40]*
Philips [30— | [30— | [40— | [20— | [30— | [20— | [30— | [10— | [30— | [30— | [20— | [30— | [40— | [30— | [40— | [30—
400% | 40]* | 501* | 30]* | 40]* | 301 | 401 | o] | 40]* | 40]* | 30]* | 40]* | 50]* | 40]* | 50* | 40]*
Siemens | [20— | [20— | [10— | [20— | [20— | [20— | [20— | [10— | [10— | [10— | [20— | [20— | [20— | [20— | [0— | [10—
30 | 30* | 20]* | 301 | 301* | 30]* | 301 | 201* | 20]* | 20]* | 30* | 30]* | 30]* | 30]* | 10]* | 20
Datascope | [0— | [0— | [0— | [0— | [0— | [o— | [0— | [0— | [0— | [0— | [o— | [0— | [0— | [0— | [0— | [0—
101 | 10* | 10 | 101* | 10]* | 10* | 10]* | 10]* | 10]* | 10]* | 10]* | 10]* | 10]* | 10]* | 10]* | 10]*
Muut [20— | [0— | [0— | [20— | [20— | [20— | [20— | [30— | [20— | [20— | [20— | [10— | [20— | [20— | [10— | [10—
301 | 10 | 101* | 30]* | 30 | 30]* | 30]* | 40* | 30]* | 30]* | 30* | 20]* | 30]* | 30} | 20]* | 20]*

Lahde: ilmoituksen tekija.
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(220) Komission tutkimuksen (142) perusteella markkinaosuudet olisivat seuraavat:
Taulukko 10
(%)
2002 ETA AT B DK DE FI R EL UK IE IT NL PT ES SE NO
GE 10— | [0— | [0— | [o— | 10— | [o— | [10— | [30— | [10— | [20— | [10— | [20— | [0— | [10— | [10— | [20—
20 | 101* | 101* | 100* | 200 | 10]* | 20]* | 401* | 20* | 30]* | 20]* | 30]* | 10* | 20* | 20]* | 30]*

Instrumen- | [10— | [20— | [10— | [0— | [0— | [40— | [0— | [10— | [10— | [0— | [10— | [10— | [0— | [10— | [10— | [20—

tarium 200 | 301 | 201 | 10 | 10]* | sop* | 101* | 201* | 20* | 10]* | 20]* | 20]* | 10]* | 200 | 201 | 30]*

Yhdessi | [20— | [30— | [20— | [0— | [20— | [40— | [20— | [40— | [30— | [30— | [20— | [30— | [0— | [30— | [30— | [40—

301 | 401 | 301 | o | 301 | s0]* | 307 | 50]* | 40]* | 40]* | 30* | 40]* | 10]* | 40 | 40]* | 50]*

Philips (*%)| [30— | [20— | [45— | [30— | [25— | [35— | [45— | [25— | [25— | [30— | [25— | [35— | [20— | [35— | [40— | [40—

p
35 | 251* | 50]* | 35]* | 30* | 40]* | 501 | 30* | 30]* | 35]* | 30* | 40]* | 25]* | 40]* | 45]% | 45
Siemens | [20— | [25— | [25— | [40— | [35— |[0—5]*| [15— | [10— | [10— | [20— | [30— | [20— | [55— | [10— | [20— |[0—5]*
251 | 301% | 301 | 45]* | 40]* 200 | 15]F | 1] | 25]% | 35]¢ | 25 | 60 | 15]% | 25
Muut [15— | [15— |[0—5]*| [15— | [15— | [5— | [10— | [20— | [25— | [20— | [15— | [5— | [5— |[0—5]*|[0—5]*| [5—
20* | 20]* 200 | 201 | 101* | 15 | 251 | 301 | 25]* | 201 | 10]* | 10]* 10]*

Léhde: komission markkinatutkimus.

(221) ETA-alueella  osapuolten  markkinaosuus  nousisi mivat padasiassa kyseisen sairaalan osaston laakarit. Siksi
[25—30]* prosenttiin ja jdisi Philipsid pienemmiksi komissio on tutkinut my9s sitd, millainen kilpailupaine
([30—35]* prosenttia) Siemensin ([20—25]* prosenttia) kummastakin sulautuvasta yhtiostd nykyisin aiheutuu
kanssa samaan luokkaan. GE/Instrumentarium olisi ndin markkinoille ja mitkd ovat sulautuman todennikoiset
Siemensin ja Philipsin rinnalla yksi kolmesta suuresta vaikutukset hintoihin.
markkinatoimijasta. Kansallisesti sulautuma johtaisi huo-
mattavaan piillekkdisyyteen joissakin maissa (Alanko-
maissa, Irlannissa, Italiassa, Itdvallassa, Kreikassa, Suo-
messa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa).

Liheinen korvattavuus
(222) Leikkaussalin valvontalaitteiden markkinoista poikkea-
vasti tehohoidon valvontalaitteiden markkinoilla muilla
Imistajill kki . K e . o P
;’;;;EEEE tjtki(r)llqluk?el;raeniigql;eemigmélin?(())lslltlﬁje;iitéi uetftréli (224) Nailld tarjouskilpailumarkkinoilla vallitsevien kilpailuolo-
1 o . ’ ) e suhteiden analyysi vahvisti niin ikdan, ettei Instrumenta-
pitkille kehitettyjen teknisten parametrien tarve on pie- N L el e .
. . . ; 1 T riumia ja GE:td voida pitdd liheisind toisensa korvaavina
nempi monilla tehohoidon aloilla kuin leikkaussalikdy- toimittaiin
tossd. Pienilld ja keskikokoisilla yhti6illd, joihin myds esi- ormittajina.
merkiksi Datascope lukeutuu, on niin ollen suuremmat
kokonaismarkkinaosuudet. Silti monetkaan asiakkaat
eivit tunne kaikkia nditd marginaalisia toimijoita, joita o o ) o
pidetdn markkinoiden halvimpien tuotteiden valmistaji- (225) Komissio teki lelkka.ussah.n valv'ontalalttexta. koskevassa}
na. Useimmat asiakkaat eivit pidd niitdi uskottavina osassa kuvatun kaltaisen tilastollisen analyysin. Analyysi
GE:n, Instrumentariumin, Siemensin tai Philipsin kilpaili- osoittl, etta ET'A-aluee!la tod.etu.lssa 2 727 tagouskxlpal-
joina. lussa, joista oli saatavilla kaikki tarvittavat tiedot, Inst-
rumentarium kohtasi GEn [20—30]* prosentissa
tapauksista. Philips oli sen kilpailijana [30—40] prosen-
o . ) o tissa ja Siemens [20—30]* prosentissa tapauksista. Ndin
(223) Lisdksi on huomattava, ettd tehohoidon valvontalaittei-

den hankintamenettelyihin sisiltyy useimmiten tarjous-
kilpailu, jonka teknisten vaatimusten maddrittelij6ind toi-

(1#?) Tehohoidon valvontalaitteiden yhteydessid noudatettiin leikkaussa-
lin valvontalaitteiden yhteydessd kuvattua menetelmaa.

(%) Philips ei ole toimittanut Kreikan, Tanskan eikd Norjan liikevaih-
toa. Taulukossa ilmoitetut markkinaosuudet perustuvat ilmoitta-
van osapuolen CO-lomakkeessa toimittamiin tietoihin.

ollen Instrumentariumin on kilpailtava useammin Philip-
sid kuin GE:td vastaan. Lisdksi niissd tarjouskilpailuissa,
joihin kumpikin sulautuvista osapuolista osallistui, nii-
den vastapuolina oli kaksi tai useampia muita kilpaili-
joita [70—80]* prosentissa tapauksista ja Philips, Sie-
mens tai kumpikin néistd kilpailijoista [80-90]* prosen-
tissa tapauksista. Niinpd osapuolilla oli vastassaan huo-
mattava mdaard kilpailijoita useimmissa tarjouskilpailuis-
sa, joissa ne kohtasivat.
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(226) Tmoituksen tekijd teki tilastollisen tutkimuksen (14%)

arvioidakseen, kuinka usein GE ja Instrumentarium voit-
tivat tarjouskilpailun tai sijoittuivat toiseksi. GE:n viiden

Pidtelmi

Vv ¢ ) | : SL Gk (229) Sulautuma vahvistaa osapuolten markkina-asemia teho-
viime vuoden aikana voittamissa tarjouskilpailuissa Inst- hoidon alalla. GE[Instrumentarium olisi ndin Siemensin
rumentarium naytei sjjoittuneen toiseksi vain [10—20]* ja Philipsin rinnalla yksi kolmesta suuresta markkinatoi-
prosentissa (**?) ETA-alueella (kaikkiaan [200—300]* mijasta. Edelldi mainitut markkinaosuudet ja tarjouskil-
tarjouskilpailusta) eli huomattavasti harvemmin  kuin pailutietojen tilastoanalyysin huomioon ottaen komis-
Philips ([60—70]* prosentissa tapauksista). Maakohtaiset sion péddtelmd on kuitenkin, ettei osapuolten markkina-
osuudet ovat varsin samankaltaiset paitsi Alankomaissa, osuuksien yhdistiminen johtaisi sellaisen maaridvin ase-
jossa Instrumentarium katsotaan GE:n jilkeen toiseksi man syntymiseen, jonka seurauksena tehokas kilpailu
sijoittuneeksi yhtioksi [70—80]* prosentissa tapauksista. olennaisesti estyisi.

On kuitenkin huomattava, ettd tdima tulos perustuu vain
neljddn tarjouskilpailuun eiké ole ndin ollen tilastollisesti
merkittava. 2. Siirrettivit C-kaaret
Hintavaikutukset Markkingosuudet
(227) Vaikka Instrumentarium ja GE eivdt nidytikddn suoraan o o ) o
toisiaan korvaavilta valmistajilta, ne voivat aiheuttaa toi- (230) Osapuolten toiminnat limittyvit horisontaalisesti (i) veri-
silleen keskindistd hintapainetta niiden hinnoittelupolitii- suomk.lrurglassa ka){tettay}en C-k.a:flrlen ja_ (i) -halp.OJen
kan vuoksi. Arvioidakseen nditd mahdollisia vaikutuksia C:kaar{?f{ Q?alta useissa Jasen\_/altlolssa. Sydar}k1rgrg1§§§a
komissio teki leikkaussalin valvontalaitteita koskevassa kaytqtaws?a C.-ka.al.rlssa GEmn ja Instrumentariumin Pa.al:
osassa kuvatun kaltaisen hinta-analyysin, joka perustui lekkdisyyttd ei esiinny, koska vain GE toimii kyseisilld
ilmoituksen tekijin ja sen pddasiallisten kilpailijoiden toi- markkinoilla.
mittamiin tarjouskilpailutietoihin (146).
(231) Imoituksen tekijin mukaan toimenpide johtaisi seuraa-
(228) Toisin kuin leikkaussalin valvontalaitteita koskevassa vien markkinaosuuksien syntymiseen halpojen C-kaarien
analyysissa Philipsin sekd Instrumentariumin ja GE:n tar- markkinoilla arvon perusteella (!*). Alimmalla rivilld
jouskilpailutietoja analysoitaessa ei havaittu tilastollisesti ilmoitetaan kunkin maan markkinoiden yhteenlaskettu
merkittdvid hintavaikutuksia. koko miljoonina euroina.
Taulukko 11
Verisuonikirurgiassa kiytettivit C-kaaret — Kansalliset markkinaosuudet arvon mukaan
(%)
2002 AT BE DK D FI FR EL UK IE IT NL PT ES SE NO
GE [10— | [10— | [o— | [0— | [o— | [50— | [0— | 20— | 30— | [30— | [20— | [0— | [20— | [20— | [60—
20]* 20]* 10]* 10]* 10]* 60]* 10]* 30]* 40]* 40]* 30]* 10]* 30]* 30]* 70]*
Instrumen- | [70— | [30— | [30— | [30— | [40— | [0— | [o— | [t0— | [o— | [10— | [o— | [o— | [0— | [0— | [0—
tarium 80]* 40]* 40]* 40]* 50]* 10]* 10]* 20]* 10]* 20]* 10]* 10]* 10]* 10]* 10]*
Yhdessi [80— | [50— | [30— | [40— | [40— | [50— | [0— | [30— | [30— | [40— | [20— | [0— | [20— | [20— | [60—
90]* 60]* 40]* 50]* 50]* 60]* 10]* 40]* | 40]* 50]* 30]* 10]* 30]* 30]* 70]*
Philips [0— | [50— | [10— | 30— | [50— | [0— | [0— | [20— | [30— | [10— | (40— | [0— | [30— | [30— | [10—
10]* 60]* 20]* 40]* 60]* 10]* 10]* 30]* 40]* 20]* 50]* 10]* 40]* 40]* 20]*
Siemens [0— | [0— | [50— | 20— | [0— | 30— | [0— | [30— | 30— | [20— | 20— | [0— | [30— | [40— | [10—
10]* 10]* 60]* 30]* 10]* 40]* 10]* 40]* 40]* 30]* 30]* 10]* 40]* 50]* 20]*
Muut 0— | jo— | [o— | o— | jo— | o— | [0— | [o— | [o— | (10— | [o— | [0— | [o— | [0— | [0—
10]* 10]* 10]* 10]* 10]* 10]* 10]* 10]* 10]* 20]* 10]* 10]* 10]* 10]* 10]*
Markkinoi- 2,0 0,6 0,6 15 0,2 5,0 0 4,0 0,2 2,0 2,0 0 2,0 0,8 0,8
den koko
(milj. euroa)
(ETA: 35,1)

Lahde: ilmoituksen tekija.

("% RBB:n tutkimus, sivulta 20 alkaen.
(%) RBB:n tutkimus, taulukko 8, s. 20.

(%) Siemens ja Philips. Siemensin aineistoa ei loppujen lopuksi voitu
kéyttdd analyysiin tietojen heikon laadun vuoksi.

() Madrin mukaiset markkinaosuudet eivit poikkea merkittavisti.
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Halvat C-kaaret — Kansalliset markkinaosuudet arvon mukaan
(%)
2002 AT BE DK D FI FR EL UK IE IT NL PT ES SE NO
GE [0— | [20— | [0— | [20— | [10— | [40— | [10— | [0— [0— | [20— | [10— | [20— | [40— | [0— | [20—
101 | 301 | 101* | 301 | 201 | s0]* | 200 | 10]* | 10* | 30]* | 20]* | 30]* | 50]* | 10]* | 30]*

Instrumen- | [20— | [30— | [30— | 30— | [50— | [0— | [0— | [20— | [0— | [10— | [0— | [0— | [0— | [20— | [10—

tarium 30 | 40]* | 40]* | 40]* | 60]* | 10]* | 10]* | 30]* | 10]* | 20]* | 10]* | 10]* | 10]* | 30]* | 20]*

Yhdessi [20— | [50— | [40— | [60— | [70— | [40— | [10— | [20— | [0— | [40— | [10— | [20— | [50— | [20— | [30—

301 | 601 | 501+ | 701 | o] | 5o | 201 | 301 | 10]* | s0* | 20]* | 30]* | 60]* | 30 | 40]*

Philips [20— | [10— | [20— | [20— | [0— | [10— | [0— | 30— | [0— | [10— | [50— | [0— | [20— | [50— | [20—

301 | 20 | 301* | 30]* | 101 | 200 | 101 | 40] | 10 | 207 | 60 | 10]* | 30} | 60]* | 30]*
Siemens | [40— | [30— | [20— | [10— | 30— | [20— | [0— | [30— | [0— | [0— | [20— | [0— | [0— | [20— | [40—
501 | 40]¢ | 301 | 201* | 401 | 301 | 10]* | 40* | 10]* | 10]* | 30]* | 10* | 10]* | 30* | 50
Muut o— | [o— | [o— | [o— | [o— | [o— | 80— | [o— | [o— | 30— | [o— | [70— | 10— | [0— | [0—
10 | 101* | 10 | 101* | 101* | 101* | 90]* | 10]* | 101 | 40] | 10]* | so]* | 20]* | 10]* | 10]*

Markkinoi- 0,4 1,3 0,4 8 0,2 5 0,3 4,0 0 3,0 0,4 0,2 2,0 0,7 0,6

den koko

(milj. euroa)

(ETA: 26,5)

Léhde: ilmoituksen tekijd.

(232) Komission markkinatutkimus vahvistaa pédosin ilmoi- (237) Suurin osa markkinatutkimukseen vastanneista vastaa-
tuksen tekijan ilmoittamat markkinaosuudet, erityisesti jista totesi C-kaarien hintojen pysyneen muuttumatto-
neljan suurimman toimijan eli GE:n, Instrumentariumin, mina tai halventuneen viiden viime vuoden aikana.
Siemensin ja Philipsin suhteelliset osuudet myynnista.

(233) Verisuonikirurgiassa kaytettdvien C-kaarien markkinoilla (238) Kapasllteettlr.a]onus:ten..merl?t.ys"na).f'ttallm jaavan SUhF?_el,l N

. R X sen pieneksi valmistajien pddttiessd hinnoista ja madris-
markkinaosuudet ovat suuret erityisesti Itdvallassa ([...] t"
prosenttia), Belgiassa ([...]* prosenttia), Saksassa ([...]* a.
prosenttia), Ranskassa ([...]* prosenttia) ja Italiassa ([...]*
prosenttia). (239) Markkinaosuustaulukoista ndkyy my0s se, ettd neljd toi-
mijaa eli GE, Instrumentarium (Ziehm), Siemens ja Phi-

(234) Halpojen C-kaarien markkinoilla yhdistetyn yrityksen lips ovat kaikki saaneet merkittivida markkinaosuuksia
markkinaosuudet tulevat suuriksi ja toiminnat limittyvat monissa ETA-maissa. Lisiksi GE:n, Siemensin ja Philipsin
esimerkiksi Belgiassa ([...]* prosenttia), Tanskassa ([...]* valmistama ladkintilaitevalikoima on laaja, ja niiden
prosenttia), Saksassa ([...]* prosenttia), Suomessa ([...]* jakelukanavat ovat vahvat koko ETA-alueella (ja itse
prosenttia), Ranskassa ([...]* prosenttia) ja Espanjassa asiassa kaikkialla maailmassa). Instrumentariumilla on
([...]* prosenttia). niin ikddn vahvat asemat useilla lidkintélaitemarkkinoil-

R . la, joskin sen tuotevalikoima on jonkin verran suppeam-

(235) Osapuolten keskimairdinen markkinaosuus koko ETA- iJ J PP
alueella on niiden omien tietojen mukaan verisuoniki- Pt
rurgiassa kdytettivien C-kaarien markkinoilla [40—50]* o o . i ) )
prosenttia ja halpojen C-kaarien markkinoilla [40—50]* (240 Ta{nan. llsak51 kom.1551or.1. markkmatgt}gmuksessa 11n.1en13
prosenttia. ettd asiakkaiden mielestd C-kaaret eivit ole suhteellisesti

yhté eriytyneitd laitteita kuin muut lddkintilaitteet, eri-

(236) Vaikka markkinaosuudet ovat pysyneet varsin vakaina tyisesti anestesiakoneet ja potilasvalvontalaitteet. Vaikka

suurilla markkinoilla vuodesta 2000 vuoteen 2002, ne
vaihtelevat suuresti pienemmissd jisenvaltioissa, joissa
toisinaan myydéin vuosittain vain muutama laite. Tal-
16in yksittdiset tilaukset voivat aiheuttaa markkinaosuuk-
siin suuria heilahteluja. Esimerkiksi Itdvallassa GE/[Inst-
rumentariumin yhdistetty markkinaosuus oli vuonna
2002 [80—90]* prosenttia mutta vuonna 2000 vain
[30—40]* prosenttia. Belgiassa osapuolten markkina-
osuus oli [50—60]* prosenttia vuonna 2002, kun se oli
edellisvuonna [10—20]* prosenttia. Samanlaisia markki-
naosuuksien vaihteluja voidaan havaita myos halpojen
C-kaarien markkinoilla.

C-kaarilaitteen rikkoutumisesta voi aiheutua vakavia seu-
rauksia, se ei tavallisesti aiheuta vilittomaisti hengenvaa-
rallista tilannetta (jollainen voi syntyd anestesiakoneiden
tai tehohoidon hengityskoneiden yhteydessd). Sitd paitsi
potentiaalinen asiakas voi havainnoida ennalta C-kaa-
rilaitteen tdrkeitd laatu- ja suorituskykyparametreja (ku-
ten kuvan laatua tai laitteen kasittelyd), jotka jaavit mui-
den laitetyyppien yhteydessd toimittajan historian ja
maineen varaan. (Anestesiakoneet ovat silmiinpistivin
esimerkki viimeksi mainitusta tuoteryhmadsti.) Ndin ollen
vaihto C-kaarien merkittdvimpien toimittajien vililli on
verrattain helppoa.
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(241) Muutamilla erikoisalojen toimijoilla, joista voidaan mai-

(242)

(243)

(244)

nita muun muassa Sias, Eurocolumbus, Apelem ja
Metaltronica, on pienid markkinaosuuksia pddasiassa Ita-
liassa. Asiakkaat eivit yleensd tunne niitd niiden koti-
maan ulkopuolella, ja ne sijoitetaan markkinoilla halpo-
jen laitteiden ryhmdin. Useimmat asiakkaat eivit pidd
niitd uskottavina GE:n, Instrumentariumin, Siemensin tai
Philipsin kilpailijoina.

Sitd vastoin komission markkinatutkimukseen vastan-
neissa sairaaloissa katsotaan yleisesti, ettd GE, Instrumen-
tarium, Siemens ja Philips toimittavat kaikki laadultaan
vertailukelpoisia verisuonikirurgiassa kdytettavid C-kaaria
ja halpoja C-kaaria ja ettd ne olisivat kayttokelpoisia
vaihtoehtoja pienenkin suhteellisen hinnannousun ilme-
tessd. Tdstd syystd sulautuman jilkeen markkinoille jad
kolme kilpailijaa, joiden lddkintilaitteiden valikoima on
laaja ja joilla on vahvat jakelukanavat kaikilla niilld kan-
sallisilla markkinoilla, joilla osapuolten toiminnot limit-
tyvit joko verisuonikirurgiassa kaytettdvien C-kaarien tai
halpojen C-kaarien osalta.

Liheinen korvattavuus

IImoituksen tekiji on toimittanut analyysin voitto-tap-
piotiedoista tukeakseen viitettddn, jonka mukaan ilmoi-
tetun yrityskaupan kilpailuvaikutukset ovat vdhdisemmat
kuin GE[Instrumentariumin markkinaosuuksien perus-
teella voitaisiin olettaa. Koska tutkimukseen sisiltyvien
havaintojen lukumédrd on pieni, ilmoituksen tekijin
analyysi koskee kaikenlaisten siirrettdvien C-kaarien tar-
jouskilpailuja vuosina 1998—2003. Siind tarkastellaan,
montako kertaa Instrumentarium valittiin toiseksi par-
haaksi yhtioksi suhteessa muihin kilpailijoihin niissd kil-
pailuissa, jotka GE (1*¥) voitti. Vain Saksassa tehtiin
sama analyysi myos Instrumentariumin (}*°) voittamille
tarjouskilpailuille.

GE:n ETA-alueella voittamien tarjouskilpailujen perus-
teella Siemens mainittiin toiseksi sijoittuneena yhtiona
[40—50]* prosentissa kaikista tapauksista, ja sitd seura-
sivat Philips ([30—40]* prosenttia) ja Instrumentarium
({0—10]* prosenttia). Muut kilpailijat, mukaan luettuina

(%) Osapuolten esittimit tiedot GE:n voittamista tarjouskilpailuista

(149

~

sisdltavit [400—500]* havaintoa GEn eri puolilla ETA-aluetta
vuosina 1998—2003 voittamista kilpailuista. Tietojen jakauma eri
maiden kesken niyttdd perustuvan pelkistddn saatavuuteen. Jokai-
sesta seuraavasta maasta on mukana yli 15 havaintoa: Belgia
([50—100]%), Espanja ([0—50]%), Italia ([50—100]%), Ranska
([50—100]%), Saksa ([50—100]*) ja Yhdistynyt kuningaskunta
([50—100]).

Osapuolten esittimit tiedot Instrumentariumin  voittamista
tarjouskilpailuista ~ sisdltavat  [0—100]* havaintoa vuosilta
1998—2002, kaikki Saksasta. Osapuolet esittavit, ettd koska Inst-
rumentarium myy tuotteensa enimmdkseen riippumattomien jake-
lijoiden vilitykselld, ne eivit ole onnistuneet kerddmain tarkkoja
tarjouskilpailutictoja useammista EU:n jdsenvaltioista sisdllytetti-
viksi analyysiin.

(245)

(246)

(247)

(248)

(150)

(151)

(152)

SIAS, Eurocolumbus ja Gilardoni, saavat osuudekseen
[0—10]* prosenttia. Ne ovat merkittdvisti esilld vain Ita-
liassa Suomen ([...]* vuodesta 1998 vuoteen 2003) ja
Espanjan ([...]¥) lisdksi. Naiden tietojen mukaan Inst-
rumentarium yltda toiselle sijalle sekd Siemensid ettd Phi-
lipsid huomattavasti harvemmin kaikissa maissa paitsi
[...]* jossa se on [...]* Philipsin ohella (°9). Se sijoittuu
toiselle sijalle oletettua harvemmin, jos katsotaan, ettd
kaikki toimittajat ovat yhtd todennikéisid toisensa kor-
vaavia vaihtoehtoja (1°1).

Instrumentariumin  (yksinomaan Saksassa) voittamien
tarjouskilpailujen perusteella Philips sijoittui toiseksi
[50—60]* prosentissa tapauksista seuraajinaan Siemens
([20—30]* prosenttia) ja GE ([10—20]* prosenttia). Mit-
kdan muut yhtiot eivit paisseet toiselle sijalle kyseisessd
maassa. Jilleen havaitaan, ettd GE sijoittuu toiselle sijalle
oletettua harvemmin, jos kaikkia toimittajia pidetddn
yhti todenndkoisind toisensa korvaavina vaihtoehtoina.

Niin ollen ilmoituksen tekijin esittdmit tarjouskilpailu-
tiedot nayttdisiviat osoittavan, ettd tdssd tapauksessa
markkinaosuudet liioittelevat GE:n ja Instrumentariumin
sulautumisen jalkeistd yhteistd markkinavoimaa.

Hintavaikutukset

Samaan tapaan kuin potilasvalvontalaitteiden yhteydessi
komissio teki oman analyysinsa laajemmasta tarjoustie-
tokannasta, joka kerittiin osapuolilta ja merkittavimmilta
kilpailijoilta (**?). Tarkoituksena oli selvittid GE:n ja Inst-
rumentariumin yhteisen osallistumisen vaikutus hintoi-
hin viime tarjouskierroksilla ja sen lisiksi hintavaikutus,
joka Instrumentariumin katoamisesta riippumattomana
kilpailijana mahdollisesti aiheutuisi.

Timidn laajennetun empiirisen arvioinnin tuloksen
perusteella Instrumentariumin osallistuminen tarjouskil-
pailuun riippumattomana tarjoajana ja tarjoajien maard
eivdt ndytd vaikuttavan systemaattisesti GE:n tarjouksis-
saan myontimdn alennuksen suuruuteen. Instrumenta-
riumin tarjouskilpailuun osallistumista edustavan dum-
my-muuttujan kerroin ei ollut tilastollisesti merkittdva
missddn komission tarkastelemassa mallissa. Nama 16y-

Portugalia koskevia havaintoja on kuitenkin vain [0—10]*.
Osapuolten paitelmi analyysista ndyttdd menevdn titd pitemmal-
le, silli ne antavat ymmartdd, ettdi GE:n ja Instrumentariumin
pitdisi olla ldhimmat toisensa korvaavat vaihtoehdot, ennen kuin
sulautumasta aiheutuisi kilpailulle haittaa: [...]*. Komissio ei tue
tallaista analyysia.

Niditd ovat Siemens ja Philips. Philipsin aineistoa ei loppujen
lopuksi voitu kayttdd analyysiin tietojen heikon laadun vuoksi.
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(249)

(250)

(251)

(252)

dokset pitavit paikkansa riippumatta siitd, miten alennus
tai sen likiarvo lasketaan, tarkastellaanko Euroopan
markkinoita kokonaisuutena vai erikseen (tietojen sallies-
sa) ja ovatko kohdejoukkona voittaneet vai kaikki (seka
voittaneet ettd hivinneet) tarjoukset.

Padtelmad

IImoitettu yrityskauppa johtaa suhteellisen suuriin mark-
kinaosuuksiin verisuonikirurgiassa kiytettivien C-kaa-
rien ja halpojen C-kaarien markkinoilla useissa jasenval-
tioissa. Tédstd huolimatta toimenpiteen jilkeen molem-
mille markkinoille jdd kolme uskottavaa kilpailijaa, joilla
on laajat ladkintdlaitteiden tuotevalikoimat ja johtavat
markkina-asemat ainakin joillakin lddkintdlaitemarkki-
noilla sekd vahvat jakelukanavat kaikissa ETA-alueen
maissa. Markkinaosuuksien teho markkinavoiman indi-
kaattorina on tdssd tapauksessa rajallinen, koska markki-
naosuuksien vaihtelevuus on suuri ennen muuta pieneh-
koissd jasenvaltioissa, koska osapuolten tuotteet ovat toi-
silleen suhteellisen etéisid korvaavia vaihtoehtoja, kuten
voitto—tappioanalyysista ilmenee, ja koska johtavien toi-
mittajien tuotevalikoimien vilinen eriytyminen on
vihiisti. Lisdksi on todettava, ettei komission ekonomet-
rinen analyysi tarjouskilpailutiedoista osoittanut, ettd
GE:n ja Instrumentariumin yhtiaikaisesta osallistumisesta
C-kaarilaitteiden tarjouskilpailuihin aiheutuisi hintavai-
kutuksia.

Analyysi johtaa samaan pddtelmddn myos silloin, kun
perustana kiytetddn laajempaa tuotemarkkinamaiiritel-
mad, joka kattaa kaikki siirrettavit C-kaarilaitteet.

Niiden seikkojen perusteella komission pédtelmd on,
ettei osapuolten markkina-asemien yhdistiminen johda
sellaisen médrddvin aseman syntymiseen, jonka seurauk-
sena tehokas kilpailu olennaisesti estyisi siirrettivien
C-kaarien markkinoilla.

3. Mammografialaitteet

A. Analoginen mammografia

Sekd GE ettd Instrumentarium toimivat analogisen mam-
mografian alalla, joten ehdotettu toimenpide johtaa hori-
sontaaliseen paillekkdisyyteen. Yrityskaupan seurauksena
GE:stdfInstrumentariumista tulee analogisten mammo-
grafialaitteiden markkinajohtaja ETA-alueella ja lihes kai-
kissa jasenvaltioissa.

(253)

(254)

(255)

(256)

(257)

(258)

Markkinoiden yleiset piirteet

Markkinatutkimus on osoittanut, ettd analogisten mam-
mografialaitteiden markkinat ovat nyt kypsat markkinat.

Tarjonnan osalta niin markkinatutkimuksessa (°*) kuin

ilmoituksen tekijan toimittamissa ulkoisissa tutkimuksis-
sakin (%) korostetaan, ettd analoginen tekniikka on
kypsd tekniikka (“teknologia on saavuttanut rajansa”) ja
innovaatiot rajoittuvat padasiassa laitteiden ominaisuuk-
siin, kuten kuvan laatuun.

Analogisten mammografialaitteiden tuottajat enimmik-
seen kokoavat laitteita, silli ne hankkivat suuren osan
(noin [70—80]* prosenttia) tarvikkeistaan kolmansia
tahoja edustavilta komponenttivalmistajilta. Nailli mark-
kinoilla kilpailun perustana on pidasiassa panostaminen
maineeseen, laatuun ja tuotteiden oheispalveluihin seki
hintoihin.

Kysynnin kannalta analogisten mammografialaitteiden
myynti ndyttdd taantuvan kaikkialla sekd kappalemairai-
sesti ettd arvoltaan, ja suuri osa kysynnistd johtuu van-
hentuneiden laitteistojen uusimisesta.

Analogisten mammografialaitteiden kysynnidn laskevan
kehityssuuntauksen odotetaan voimistuvan tulevaisuu-
dessa, koska alalla ollaan siirtymdssi digitaalisiin laittei-
siin. Markkinatutkimus on osoittanut, ettd merkittava
osa asiakkaista harkitsee analogisten mammografialaittei-
den péivittimistd digitaalisiksi tai koko rinnan alan
kuvaavan digitaalisen laitteen hankkimista seuraavien
kolmen vuoden aikana. Kaikki tuottajat ovat vahvista-
neet siirtymisen digitaaliaikaan (*>°): on odotettavissa,
ettd vuonna 2004 mammografia-alan tuotoista 40 pro-
senttia saadaan digitaalisista laitteista ja ettd kyseinen
osuus kasvaa 60 prosenttiin vuonna 2006 (1°9).

Markkinaosuudet

Kuten valvontalaitteiden ja C-kaarienkin yhteydessd,
ilmoituksen tekijd toteaa ilmoituksessaan, ettd koska luo-
tettavia julkisesti saatavilla olevia ldhteitd ei ole, markki-

(*3) Kilpailijoiden vastaukset komission 28 pdivind toukokuuta 2003
ldhettdmiin mammografia-alan tutkimus- ja kehitystoimintaa kos-
keviin kyselylomakkeisiin.

(% Frost & Sullivan, World X-Ray Mammography Market, 2001,
Chapter 3.

(**%) Kilpailijoiden vastaukset komission 28 paivind toukokuuta 2003
lahettdmiin mammografia-alan tutkimus- ja kehitystoimintaa kos-
keviin kyselylomakkeisiin.

(*%) Frost & Sullivan, World X-Ray Mammography Market, 2001,
Chapter 4.
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(259)

naosuuslaskelmat perustuvat sen omiin arvioihin, joissa
on kéytetty osapuolten myyntitietoja ja viiden ldakinta-
laiteyhtion (Instrumentarium, Dréger, GE, Philips ja Sie-
mens) perustaman COCIR-ryhmittymin (European Coor-
dination Committee of the Radiological Electromedical
Industry) toimittamia myyntitietoja (**). Imoituksen
tekijd katsoo, ettd niiden asema korostuu laskelmassa lii-
kaa, koska pienchkojen kilpailijoiden myyntid, joka
tapahtuu riippumattomien jakelijoiden vilitykselld, on
vaikea madritelld.

Siksi komissio on perustanut omat markkinaosuuslaskel-
mansa mammografialaitteiden myyntitietoja koskeviin
tietopyyntoihin, jotka se lihetti sulautuville osapuolille ja
niiden asianomaisilla markkinoilla toimiville kilpailijoille.

(260) Tietopyyntoihin saatujen vastausten perusteella komissio

(261)

Taulukko 13

arvioi, ettd yrityskeskittymd johtaa ETA-alueella analogi-
sen mammografian alalla [35—40]* prosentin suurui-
seen yhdistettyyn markkinaosuuteen. Merkittavimmalla
kilpailijalla, Siemensilld, on markkinoista [20—25]* pro-
sentin osuus. Muista toimijoista Planmedin osuus on
jotakuinkin [10—15]* prosenttia; Hologic/Lorad, Giotto
ja Metaltronica yltavit alle [10—15]* prosenttiin.

Kerittyjen tietojen mukaan toimenpide johtaisi arvon
perusteella seuraavien kansallisten markkinaosuuksien
syntymiseen analogisen mammografian laitteiden mark-
kinoilla (**8). Alimmalla rivilld ilmoitetaan kunkin maan
markkinoiden yhteenlaskettu koko miljoonina euroina.

Analoginen mammografia — Kansalliset markkinaosuudet v. 2002

(%)

af\(l)(?s%a ETA AT BE DK DE ES FI FR EL IE IT NL PT SE UK NO

GE [25— | [25— | [40— | [0—5] | [40— | [30— |[0—5] | [30— | [40— | [35— | [25— | [10— | [65— |[0—5] | [30— | [0—5]
30] | 30] | 49] 45] | 35] 351 | 451 | 401 | 301 | 15] | 70] 35]

Instrumen- | [5— | [0— | [5— | [5— |[0—5]| [5>— | [60— | [5>— | [5>— [[0—5]| [15— | [15— |[[0—5]| [5— | [5— | [45—

tarium 10] | 101 | 10] | 10] 10] | 651 | 10] | 10] 20] | 20] 10] | 10] | 50]

Yhdessi | [35— | [25— | [45— | [5— | [40— | [40— | [60— | [40— | [50— | [35— | [45— | [25— | [70— | [5— | [35— | [45—
40] | 301 | 50] | 10] | 451 | 451 | 65 | 45] | 551 | 401 | s01 | 301 | 751 | 10] | 40] | 50]

Siemens | [20— | [45— | [20— | [5— | [30— | [30— | [20— | [15— | [10— | [60— | [5— | [20— | [5— | [90— | [40— | [55—
251 | s0p* | 257 | 109* | 351 | 35 | 25 | 200% | 15]% | 65 | 100 | 25]* | 10]* | 95 | 45]* | 60]*

Philips  |[0—5]*| [15— |[0—5]*|[0—5]*| [10— | [5— [[0—5]*|[0—5]*| [15— |[0—5]*|[0—5]*|[0—>5]* |[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*| [0—5]*

20]* 15 | 105* 20]*

Hologic [5— |[0—5]*| [15— | [10— |[0—>5]*|[0—5]*|[0—>5]*| [5— | [5— |[0—5]*|{[0—5]*|[0—>5]*{[0—5]*{[0—>5]*| [10— |[0—S5]*
10]* 200* | 15]* 101* | 10J* 15]*

Planmed | [10— |[0—5]*|[0—5]*| [70— | [5— [[0—5]*| [15— | [15— |[0—5]*|[0—5]*| [5— | [45— | [5— |[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*
15]* 751 | 10 201 | 205 10 | 50]* | 10]*

Giotto 5— | 15— | 5— [[0=51*| 15— | [5— |[0—5]*| [5— | (10— |[0—5]*| [15— |[0—5]*| [5— |[0—5]*|[0—>5]*|[0—5]*
10 | 101* | 10]* 10 | 10* 10 | 15 20]* 10]*

Metal- [0—5]*|[0—5]*|[0—5]*| [0—5]*| [0—5]*| [5— |[[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—>5]*| [15— |[0—5]*|[0—5]*|[0—>5]*|[0—5]*| [0—5]*

tronica 10]* 20]*

Markk. 47,85 | 1,82 1,33 0,80 5,10 3,40 0,61 12,1 1,01 0,39 9,33 1,31 1,72 0,85 5,91 0,44

koko

Lihde: komission tutkimus.

(**7) CO-lomakkeen liite 6.11.

(158)

Mairdn mukaiset markkinaosuudet eivit poikkea merkittavasti.
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Taulukko 14

Analoginen mammografia — Kansalliset markkinaosuudet v. 2001

(%)

2001 ETA AT BE DK DE ES FI FR EL IE IT NL PT SE UK NO
arvosta
GE [35— | [10— | [45— |[0—5]*| [40— | [65— |[0—5]*| [40— | [55— | [40— | [35— | [25— | [65— | [0— | [30— [[0—5]*
40]* 15]* 50]* 45]* 70]* 45]* 60]* | 45]* | 40]* 30]* 70]* 10]* 35]*

Instrumen- | [10— |[0—5]*| [5— | [30— | [5— |[0—5]*| [85— | [5— |[0—5]*|[0—5]*| [10— | [55— | [15— | [35— |[0—S5]*| [60—
tarium 15]* o | 351 | 10]* 90]* | 10J* 15]* | 60]* | 20]* | 40]* 651

Yhdessi | [50— | [10— | [50— | [30— | [45— | [70— |[0—5]*| [50— | [60— | [40— | [50— | [85— | [80— | [35— | [30— | [60—
551 | 15]* | 55]% | 35]% | 500 | 75]* 551 | 65]% | 45]% | 551 | 90]* | 85]* | 40]* | 351 | 65]*

Siemens | [25— | [75— | [25— | [15— | [30— | [10— |[0—5]*| [15— | [20— | [35— | [10— | [5— | [0— | [60— | [55— | [35—
301 | 80J* | 30]* | 200 | 351 | 15]* 200% | 25]* | 401 | 15]* | 10]* | )¢ | 65]* | 60]* | 40

Philips  [[0—5]*|[0—S5]*|[0—5]*[[0—5]*| [5— |[0—5]*|[0—5]*|[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—S5]* | [0—5]* | [0—5]*| [0—>5]*| [0—5]* | [0—5]*
10]*

Hologic [5— [[0—5]*| [10— | [35— |[0—5]*| [5— |[0—5]*| [5— | [10— |[0—5]*|[0—5]*|[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*| [5— |[0—5]*
10]* 151 | 40 10]* 101* | 15]* 10]*

Planmed | [5— [[0—5]*| [5— | [10— | [5— |[0—5]*| [10— | [15— |[0—5]*| [15— | [10— |[0—5]*|[0—5]*|[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*
101 101 | 151 | 10 15]* | 20]* 200* | 20]*

Giotto [0—51%| [5— |[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*| [5— |[0—5]*| [5— |[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—S5]*|[0—5]*

10]* 10]* 10]*
Metal- [0—=5]*|[0—=5T*|[0—=5]*|[0—=5]*|[0—5]*| [5— [[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*| [20— |[0—5]*|[0—>5]*|[0—5]*|[0—>5]*| [0—5]*
tronica 10]* 25]*
Markk. 48,00 | 0,75 | 2,20 | 0,41 | 433 | 3,33 | 091 142 | 0,75 | 0,61 | 8,03 | 146 | 173 | 0,59 8,2 0,55

koko

Lihde: komission tutkimus.
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Taulukko 15
Analoginen mammografia — Kansalliset markkinaosuudet v. 2000
(%)
afgg:ga ETA AT BE DK DE ES FI FR IE T NL PT SE UK NO
GE [40— | 35— | [45— |[0—5]*| [25— | [60— |[0—5]*| [45— | [35— | [45— | [40— | [25— | [60— |[0—5]*| [25— |[0—5]*
451 | 40]* | 50 30 | 65 48] | 40]* | 500* | 451* | 30]* | 62]* 30
Instrumen- | [5— |[0—5]%| [5— | [0— | [5— | [10— | [50— |[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*| [10— | [15— | [10— |[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*
tarium 10]* 101 | 10* | 101 | 15]% | 55 151 | 200 | 15]*
Yhdessi | [45— | [40— | [55— |[0—5]*| [30— | [70— | [50— | [50— | [35— | [45— | [55— | [45— | [70— |[0—5]*| [25— |[0—5]*
50 | 451 | 60]* 351 | 751 | 55]% | 55]% | 401 | 50]* | 60]* | s0]* | 75 30]*
Siemens | [25— | [35— | [20— | [25— | [35— | [5— | [30— | [15— | [35— | [55— | [10— | [15— | [10— | [95— | [50— | [95—
30 | 40* | 251* | 30]* | 40* | 10]* | 35]* | 201* | 40]* | 60]* | 15]* | 20]* | 15]* | 100]* | 55]* | 100]*
Philips  |[0—5]*| [10— | [5— [[0—5]*| [15— | [5— [[0—5]*|[0—5]*| [5— |[0—5]*|[0—5]*| 30— | [5— |[0—5]*|[0—5]*|[0—s5]
157 | 10 20* | 10]* 10]* 351 | 10
Hologic  |[0—5]*|[0—>5]%| [10— | [45— |[0—5]*|[0—>5]*|[0—5]*| [5— | [10— [[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—>5]*|[0—5]*| [5— |[0—5]*
15]* | 50]* 101* | 15 10]*
Planmed  |[5—10-|[0—5]*|[0—5]*| [20— | [10— |[0—5]*| [10— | [15— [[0—5]*|[0—5]*| [5— |[0—S5]*|[0—>5]*|[0—5]*| [5— |[0—5]*
I 25 | 15 151 | 20 10]* 10]*
Giotto [0—5]*| [5— |[0—5]*|[0—>5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*[[0—5]*| [5— |[0—5]*| [5— |[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—S5]*
10]* 10]* 10]*
Metal- [0—5]%| [0—>5]*|[0—5]* |[0—5]*|[0—5]*| [5— |[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—5]*| [15— |[0—S5]*|[0—5]*|[0—5]*|[0—>5]*| [0—5]*
tronica 10]* 20]*
Markk. 52,29 | 1,06 2,42 | 0,26 | 4,05 3,50 | 0,84 14,6 0,72 | 0,80 10,2 1,33 1,46 0,76 10,7 0,25
koko

Lihde: komission tutkimus.

(262)

(263)

(264)

Komissio katsoo, ettdi markkinaosuuksista saadaan alus-
tava likiarvo, jonka avulla voidaan maédritelld eri kilpaili-
joiden suhteelliset markkina-asemat asiakkaan ndkokul-
masta. Markkinaosuudet sisaltdvat siis tirkedd tietoa,
koska ne edustavat asiakkaiden todellisia hankintapda-
toksid kunakin vuonna.

Sulautuma  johtaisi merkittdviin  paallekkaisyyksiin
monilla kansallisilla markkinoilla, kun vuoden 2002
yhdistetyt markkinaosuudet kasvaisivat yli 40 prosentin
Belgiassa, Espanjassa, Italiassa, Kreikassa, Portugalissa,
Ranskassa ja Saksassa. Ainoastaan Kreikassa osapuolet
saavat yli 50 prosentin markkinaosuudet ja niiden paal-
lekkiisyys on huomattavaa (vdhintddn yli 5 prosenttia)
(yhdistettynd [...]* prosenttia). Portugalissa osapuolten
markkinaosuudet nousevat [70—75]* prosenttiin paal-
lekkdisyyden  jdddessi  kuitenkin  vdhiiseksi  (GE
[65—70]* prosenttia, Instrumentarium [0—>5]* prosent-
tia).

Tarkasteltaessa ~ GE[Instrumentariumin  yhdistettyjen
markkinaosuuksien  kehittymistd osuuksien voidaan
todeta pienenevin koko ETA-alueella (markkinaosuus oli
[35—40]* prosenttia vuonna 2002, kun se oli
[50—55]* prosenttia vuonna 2001 ja [45—50]* pro-
senttia vuonna 2000) ja kaikissa niissd jdsenvaltioissa,
joissa sulautuma johtaa merkittivdin paillekkdisyyteen.
Esimerkiksi Ranskassa yhdistetyt markkinaosuudet pie-

(265)

(266)

nenivit vuoden 2000 tasolta eli [50—55]* prosentista
[50—55]* prosenttiin vuonna 2001 ja [40—45]* pro-
senttiin vuonna 2002, samoin Italiassa [55—60]* pro-
sentista vuonna 2000 ensin [50—55]* prosenttiin
vuonna 2001 ja [45—50]* prosenttiin vuonna 2002.

Kreikassa ja Portugalissa, joissa osapuolten markkina-
osuudet ovat yli 50 prosenttia, yhdistetyt markkinaosuu-
det pienenivit vuonna 2002. Portugalissa markkina-
osuus pieneni vuoden 2001 tasolta [80—85]* prosen-
tista [70—75]* prosenttiin vuonna 2002 ja Kreikassa
vuoden 2001 tasolta [60—65]* prosentista [50—55]*
prosenttiin vuonna 2002.

Lisiksi kaikissa niissé maissa, joissa pdillekkiisyys on
merkittivad, markkinoilla on ldsnd useita uskottavia kil-
pailijoita. Lahes kaikilla markkinoilla toiseksi suurim-
maksi toimijaksi yltdvin Siemensin ohella Planmed,
Hologic/Lorad, Philips, Giotto ja Metaltronica sdilyvit
uskottavina kilpailijoina monissa edelld mainituissa mais-
sa. Esimerkiksi Hologic/Lorad hallitsi Belgiassa merkitti-
vdd markkinaosuutta ja on lisnd myos Espanjassa, Krei-
kassa ja Ranskassa. Toisaalta Planmedilla on merkittdva
markkinaosuus Ranskassa ja se on ldsni Italiassa ja Por-
tugalissa. Giotto ja Metaltronica ovat puolestaan merkit-
tavasti lasnd Italian markkinoilla.



16.4.

2004

Euroopan unionin virallinen lehti

L 109/43

(267)

(268)

(269)

(270)

(159)

(160)

161
(162)

Yksityiset/julkiset asiakkaat ja
hankintamenettely

Markkinatutkimuksessa on ilmennyt, ettd toisin kuin
potilasvalvontalaitteiden ja C-kaarien kohdalla, merkit-
tivd osa mammografialaitteiden kysynnistd on lihtoisin
yksityisistd organisaatioista. GE:n myyntitietojen mukaan
lahes [50—70]* prosenttia (}°°) sen viiden viime vuoden
asiakkaista oli yksityisid organisaatioita. Samat suhteet
pitevit myds Instrumentariumin myyntiin (169).

Lisaksi on huomattava, ettd julkisen ja yksityisen kysyn-
ndn prosentuaalinen osuus vaihtelee kussakin jisenval-
tiossa sen mukaan, millaiset kansalliset seulontaohjelmat
maissa on ja missd mairin kansalliset sidnnokset sallivat
yksityisladkarien osallistumisen niihin. Esimerkiksi Rans-
kassa yksityisostojen osuus on lihes [80—90]* prosent-
tia markkinoista, mutta Italiassa [70—80]* prosenttia
mammografialaitteista  hankitaan julkisiin ~ sairaaloi-

hin (161).

Toisin kuin julkisissa organisaatioissa, joissa laitteistot
hankitaan valtaosin tarjouskilpailuilla, yksityisissi han-
kinnoissa ei edellytetd tarjouskilpailumenettelyd. Vaikka
jotkut yksityislaakarit saattavatkin jdrjestdd tarjouskilpai-
luja, useimmat hankinnat perustuvat toimittajien paikal-
lisen edustajan tai paikallisen jakelijan tekemiin tarjouk-
siin.

Mammografialaitteiden kaltaisia kalliita laitteita tarjous-
kilpailujen avulla hankkimaan velvoitettujen julkisten
organisaatioidenkin kannalta toimittajan tai sen jakelijan
paikallinen ldsndolo on vilttimaton. Markkinatutkimuk-
sen tuloksista kdvi ilmi, ettd toimittajan valinta perustuu
pikemminkin kokonaistaloudellisesti edullisempaan vaih-
toehtoon kuin hinnaltaan halvimpaan tarjoukseen, koska
hinta on vain yksi merkittavd tekijda mammografialait-
teen ominaisuuksien, laadun, huoltopalvelujen ja kun-
nossapidon ohella. Ndin mahdolliset tulevat toimittajat,
jotka ovat ensin vastanneet tarjouskilpailuilmoitukseen,
voivat joutua esittelemddn tarjotun laitteiston eri ominai-
suuksia radiologille, joka on ratkaiseva paittdja hankin-
taprosessissa (162).

Niisti GE:n tarjouksista, jotka eroteltiin yksityisiin ja julkisiin,
noin [1500—2000]* oli yksityisid ja noin [500—1000]* julkisia
(kdytettavissi ~ olevien  tarjousten  kokonaismairda  oli
[2500—3000]).

Instrumentariumin tarjouksista, joiden yhteydessd on noudatettu
erottelua yksityisiin ja julkisiin, [100—150]* oli yksityisid ja
[0—50]* julkisia (komission kdytettdvissd ollut tarjousten koko-
naismdard oli [300—4001*).

*

Asiakkaille ldhetetyssd kyselylomakkeessa pyydettiin ilmoittamaan,
kuka tekee hankintaehdotuksen. Vastauksista ilmeni, ettid kaikissa
maissa timdn pditoksen tekee useimmiten radiologi (Ranskassa
90 prosentissa, Espanjassa 95 prosentissa ja Italiassa 72 prosen-
tissa tapauksista).

271)

(272)

(273)

(274)

(163)

Imoituksen tekiji esittdda myos, ettd mammografialaittei-
den markkinat ovat tarjouskilpailumarkkinat, joilla
markkinaosuuksia ei voida pitdd markkinavoimaa edus-
tavina likiarvoina. Lisdksi ilmoituksen tekija on toimitta-
nut analyysin voitto-tappiotiedoista tukeakseen viitet-
tddn, jonka mukaan GE[Instrumentariumin markkina-
osuudet eivit kuvasta tarkasti vaan itse asiassa lijoittele-
vat ilmoitetun yrityskaupan kilpailuvaikutuksia.

Mammografialaitteiden markkinat eivdt eroa merkittd-
vasti tavanomaisista eriytyneistd tuotemarkkinoista.
Vaikka tuotteet hankitaan tarjouskilpailuissa, asiakkaiden
mieltymykset esitetddn tarjouskilpailussa teknisind vaa-
timuksina, jotka puolestaan mddrittdvit sopivien tarjoa-
jien lukumdiran. Asiakkailla on henkilokohtaisia mielty-
myksid tiettyihin laitteisiin. Vaihtamista toiseen malliin
harkittaisiin vain, jos suosikkilaitteen hinta kallistuisi
enemmadn tai vahemmin merkittavasti (suhteessa kilpai-
lijoihin). Eri tuotteiden suhteellisen ldheinen korvatta-
vuus jopa yksien ja samojen merkityksellisten tuote-
markkinoiden puitteissa on niin ollen merkittdvd mark-
kinoiden kilpailua mittaava parametri, jolla on suuri vai-
kutus toimittajien markkinavoimaan. Markkinaosuudet
sisdltavit siis tirkeda tietoa, koska ne edustavat asiakkai-
den todellisia hankintapaitoksid kunakin vuonna.

Liheinen korvattavuus

Samoin kuin potilasvalvontalaitteiden ja C-kaarien yhtey-
dessd ilmoituksen tekijd suoritti tilastoanalyysin arvioi-
dakseen sulautuvien osapuolten ldheisyyttd toisensa kor-
vaavina vaihtoehtoina kéyttden likiarvona sitd, kuinka
usein Instrumentarium mainittiin muihin kilpailijoihin
verrattuna toiselle sijalle yltineend yhtioni kilpailuissa,
jotka GE (1¢%) voitti.

Siemens osoittautui kilpailijaksi, joka mainitaan useim-
min GEn jilkeen toisella sijalla koko ETA-alueella ja
joka maassa. ETA-alueella Siemens on toisella sijalla
[50—60]* prosentissa tarjouskilpailuista ja Philips
[0—10]* prosentissa, Instrumentarium, Planmed ja
Hologic/Lorad [0—10]* prosentissa. Tuloksia on kuiten-
kin tarkasteltava varoen, koska tarjouskilpailujen
jakauma maittain ei vastaa kansallisten markkinoiden
suhteellista kokoa toisiinsa nahden.

Osapuolet kykenivit kokoamaan timintyyppisen analyysin teke-
miseksi tarvittavat tiedot [600—700]* tarjouskilpailusta vuosina
1998—2003. Lihes kaikista maista on havaintoja yli 15 kappa-
letta (esimerkiksi Ranskasta [300—400]*, Italiasta [100—200]*,
Saksasta [0—100]*, Yhdistyneestd kuningaskunnasta [0—100]* ja
Espanjasta [0—100]*). Vain Irlannista on ([0—15]*) havaintoa.
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(275)

(276)

(277)

(278)

(279)

Kansallisestikin Siemens on useimmiten toisella sijalla
prosenttiosuuksien vaihdellessa Ranskan [40—50]* pro-
sentista Belgian [80—90]* prosenttiin. Sitd vastoin nii-
den tapausten osuus, joissa Instrumentarium mainitaan
toisella sijalla, vaihtelee Italian [0—10] prosentista
Espanjan [30—40]* prosenttiin. On aiheellista panna
merkille, ettei Instrumentarium ndytd olevan GE:lle eni-
ten kilpailupainetta aiheuttava kilpailija ldheskddn kai-
kissa maissa. Ndin on esimerkiksi Ranskassa (Siemens
[40—50]* prosenttia, Planmed [10—20]* prosenttia,
Philips [0—10]* prosenttia, Instrumentarium [0—10]*
prosenttia), Saksassa (Siemens [70—80]* prosenttia, Phi-
lips [10—20]* prosenttia, Instrumentarium [0—10]*
prosenttia) ja Yhdistyneessid kuningaskunnassa (Siemens
[80—90]* prosenttia, Hologic/Lorad [0—10]* prosent-
tia, Instrumentarium [0—10]* prosenttia).

Niin ollen ilmoituksen tekijin toimittama analyysi néyt-
tdd osoittavan, ettd Siemens aiheuttaa GE:lle suuremman
kilpailupaineen kuin Instrumentarium. Tdma pitee kan-
sallisesti myds muihin kilpailijoihin.

Hintavaikutukset

Komissio on selvittinyt omassa analyysissaan sulautu-
man todennikoisid hintavaikutuksia osapuolilta ja mer-
kittavimmiltd kilpailijoilta kerittyjen laajojen tarjouskil-
pailutietojen perusteella (16%). Tarkoituksena oli selvittdd
GEn ja Instrumentariumin yhteisen mukanaolon vaiku-
tus hintoihin viime tarjouskierroksilla ja sen lisdksi hin-
tavaikutus, joka Instrumentariumin katoamisesta riippu-
mattomana kilpailijana mahdollisesti aiheutuisi.

Tdmén empiirisen arvioinnin perusteella Instrumentariu-
min mukanaolo riippumattomana tarjoajana tarjouskil-
pailussa ja tarjoajien maird eivat ndytd vaikuttavan syste-
maattisesti GE:n tarjouksissaan myontiman alennuksen
suuruuteen. Instrumentariumin tarjouskilpailuun osallis-
tumista edustavan dummy-muuttujan kerroin ei ollut
tilastollisesti merkittdvd missddn komission tarkastele-
massa mallissa. Namé 16ydokset pitdvat paikkansa riip-
pumatta siitd, miten alennus tai sen likiarvo lasketaan,
tarkastellaanko Euroopan markkinoita kokonaisuutena
vai erikseen (tietojen salliessa) ja ovatko kohdejoukkona
voittaneet vai kaikki (sekd voittaneet ettd hdvinneet) tar-
joukset.

Pidtelma

Kaikkien edelld Kkisiteltyjen seikkojen, markkinoiden
yleisten piirteiden, markkinaosuuksien ja taloudellisen

(1% N&itd ovat Siemens ja Philips. Philipsin aineistoa ei loppujen
lopuksi voitu kéyttdd analyysiin tietojen heikon laadun vuoksi.

(280)

(281)

(282)

analyysin perusteella komissio katsoo, ettei yritysosto
johda analogisten mammografialaitteiden markkinoilla
sellaisen méddradvin aseman syntymiseen tai vahvistumi-
seen, jonka seurauksena tehokas kilpailu olennaisesti
estyisi yhteismarkkinoilla tai niiden merkittdvissd osassa.

B. Digitaalinen mammografia

Muotoutuvat markkinat — potentiaalinen
kilpailu

Digitaalisten laitteiden kysynnin odotetaan kasvavan
huomattavasti, koska digitaalisen mammografian kont-
rastin erottelukyvyn ja muiden kuvantamisominaisuuk-
sien katsotaan olevan paremmat, minkd ansiosta mah-
dollisuudet varhaisvaiheen sy6vin havaitsemiseen lisddn-
tyvdt ja seulontavirheet (niin sanotut vairdt 16ydokset)
vihenevdt. Niiden markkinoiden odotetaan olevan
vuonna 2004 jo 40 prosenttia mammografiainstrument-
tien kokonaistuotosta ja kasvavan 60 prosenttiin vuonna
2006. Kasvun uskotaan perustuvan myos muihin digi-
taalitekniikan tarjoamiin etuihin, kuten pienempiin sitei-
lyannoksiin ja digitaalitekniikkaan yleensd yhdistyviin
toimintoihin, kuten kéyttdohjelmiston soveltuvuuteen,
digitaaliseen tiedonsiirtoon ja kuvantamisen tallentami-
seen. Edelleen ennakoidaan, ettd digitaalitekniikka syn-
nyttdd uusia sovelluksia, esimerkiksi kolmiulotteisen
kuvantamisen (tomosynteesin), ja ettd sithen yhdistetddn
ultraddnitekniikka. Kaikki nimai tekijit ovat uusia kilpai-
lutilanteeseen vaikuttavia seikkoja.

Digitaalisen mammografian alalla GE on johtava yhtio,
silli se esitteli ensimmdisend digitaalisen laitteiston
kolme vuotta sitten. Ilmoituksen tekijd toteaa, ettd silld
on [...]% niin [...]* kuin se onkin (1¢°). Koska osapuol-
ten kesken ei ole paillekkdisyyttd, yrityskeskittymin vai-
kutukset ndilli markkinoilla perustuisivat potentiaalisen
kilpailun vahenemiseen, koska Instrumentariumilla on
ollut suunnitelmia ldhted niille markkinoille.

Markkinatutkimus on osoittanut, ettd kaikki nykyiset
analogisten mammografialaitteistojen toimittajat siirtyvat
parhaillaan digitaalisille markkinoille (1). Erityisesti Sie-
mens, Hologic/Lorad ja Fischer myyvit jo aktiivisesti
digitaalilaitteistoja. Planmed, Giotto ja Metaltronica ovat
puolestaan aloittaneet digitaalisten laitteidensa aktiivisen
markkinoinnin. Kaikki edelld mainitut yhtiot ovat inves-
toineet tdhdn mennessd merkittavisti digitaalialan kehi-

(165) [ ]*

(1% Kilpailijoiden vastaukset komission 28 pdivind toukokuuta 2003
lahettdmiin mammografia-alan tutkimus- ja kehitystoimintaa kos-
keviin kyselylomakkeisiin.
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(283)

(284)

(285)

(286)

(287)

(167)

tys- ja tutkimustoimintaan saadakseen markkinoille vas-
taavan tai paremman tuotteen kuin GE. Markkinoille
odotetaan my0s uusia kilpailijoita, kuten Sectraa ja
Kodakia.

Markkinoille padidsy on yleisesti helpottunut GE:n kayttd-
miin laitteisiin rinnastettavia digitaalisia laitteita, ennen
muuta ilmaisinlevyjd, tarjoavien yhtididen ansiosta.
Monet valmistajat nimittdin hankkivat digitaaliset ilmai-
simensa ulkopuolisilta yhtioiltd, kuten Anradilta, tai sen
kilpailijoilta, joista mainittakoon Hologic/Lorad. Tassd
yhteydessd on otettava huomioon sekin, ettd myds
monilla muilla radiografian saroilla kéytetddn nykyisin
koko kohteen kuvantamaan pystyvid digitaalisia laitteita
ja ettd monet tutkimus- ja kehityskohteet ovat yhteisid
koko ldpivalaisualalle.

Todettakoon lopuksi, ettd markkinatutkimuksen mukaan
digitaalialan tutkimus- ja kehitysinvestointien ja -saa-
vutusten osalta Instrumentariumia ei yleensd pidetd GE:n
merkittdvimpind ja todellisena kilpailijana (17). Inst-
rumentariumin vuotta 2002 koskevassa strategiasuunni-
telmassa todetaan, ettd [...]* (19).

Pidtelma

Edelld olevien seikkojen perusteella komission pditelma
on, ettd markkinoilla on riittdivdi mdaird nykyisid ja
potentiaalisia kilpailijoita, jotka kykenevit asemansa
perusteella haastamaan GEn digitaalialalla myos Inst-
rumentariumin oston jilkeen. Monien yhtididen siirty-
minen parhaillaan digitaalisten mammografialaitteiden
markkinoille pienentdd sen todennikéisyyttd, ettd GE:n
ja Instrumentariumin sulautuma johtaisi todellisen tai
potentiaalisen  kilpailun  merkittdvdin vihenemiseen
ndilld markkinoilla tai digitaalialan innovaatioiden supis-
tumiseen.

Kaikkien edelld olevien seikkojen perusteella komissio
katsoo, ettei Instrumentariumin osto johda digitaalisten
mammografialaitteiden markkinoilla sellaisen mairdavin
aseman syntymiseen tai vahvistumiseen, jonka seurauk-
sena tehokas kilpailu olennaisesti estyisi yhteismarkki-
noilla tai niiden merkittivissd osassa.

B. Vertikaaliset vaikutukset —
Potilasvalvontalaitteiden ja CIS-jirjestelmien
markkinoiden sulkeutumisesta johtuvat vakavat
epdilyt

1. Johdanto

Edelld todettujen, leikkaussalin valvontalaitteiden markki-
noilla ilmenevien horisontaalisten vaikutusten lisaksi

Kilpailijoiden vastaukset komission 28 piiviand toukokuuta 2003

lahettdmiin mammografia-alan tutkimus- ja kehitystoimintaa kos-
keviin kyselylomakkeisiin.

(168)

Instrumentarium Diagnostic Imaging — Strategic plan 2002.

(288)

(289)

komissio havaitsi vakavia epdilyjd alkuperiisen ilmoituk-
sen mukaisen yrityskeskittymin soveltuvuudesta niiltd
osin, kuin siitd aiheutuisi todennikoisesti merkittavii
vertikaalisia vaikutuksia anestesiakoneiden, leikkaussalin
ja tehohoidon potilasvalvontalaitteiden ja kliinisten tieto-
jarjestelmien (CIS) markkinoille. Yrityskeskittyman verti-
kaaliset vaikutukset johtuisivat ensisijaisesti Instrumenta-
riumin merkittdvastd markkinavoimasta anestesiakonei-
den tuotantoketjun alkupddn markkinoilla sekd aneste-
siakoneiden, leikkaussalin ja tehohoidon valvontalaittei-
den ja ClIS+drjestelmien (eli alojen, joilla sulautuman
seurauksena syntyvd yritys toimisi) vilisestd teknisestd
rajapinnasta (tarpeesta integroida eri laitteet mekaanisesti
jaftai jdrjestdd niiden vilinen sihkdinen tiedonsiirto).
Komissio havaitsi hiljattain tallaisia epdilyja vertikaa-
lisista vaikutuksista Siemensin ja Drigerin asiasta 8
artiklan 2 kohdan nojalla tekemissdin paitoksessd (169).
Siind on monia nyt tarkasteltavana olevaa asiaa muistut-
tavia piirteita.

Komissio oli huolestunut siitd, ettd sulautuman seurauk-
sena syntyva yritys kykenisi estimain kilpailevia potilas-
valvontalaitteita, anestesiakoneita ja CIS-jarjestelmid val-
mistajia liittdmastd laitteitaan tehokkaasti sulautuman
seurauksena syntyvin yrityksen anestesiakoneisiin, poti-
lasvalvontalaitteisiin ja CIS-jdrjestelmiin, miké voisi puo-
lestaan johtaa markkinoita sulkeviin vaikutuksiin ja titd
kautta kalliimpiin hintoihin ja sairaaloiden valinnanvaran
pienenemiseen.

Alun alkaenkin on huomattava, ettd kun komissio oli
ilmoittanut vakavat epdilynsd 6 artiklan 1 kohdan c ala-
kohdan mukaisessa pddtoksessddn menettelyn aloittami-
sesta asiassa, osapuolet esittivit sitoumuksensa poistaak-
seen komission vakavat epiilyt edelli mainituista verti-
kaalisista vaikutuksista. Sitoumus esitettiin virallisesti 11
pdivind kesdkuuta 2002 perusteellisen tutkimuksen
aikana. Sitoumus niytti poistavan vertikaalisia vaikutuk-
sia koskevat vakavat epiilyt, minkd vuoksi sille tehtiin
markkinatesti tavoitteena arvioida sen elinkelpoisuus ja
tehokkuus. Imoituksen tekijd paranteli sitd edelleen ja
ilmoitti sen uudelleen tarkistetussa muodossa 4 paivind
ja edelleen 24 piividnd heindkuuta 2003 osana tarkistet-
tua sitoumuskokonaisuutta. Markkinatestien myonteisten
tulosten ja sitoumuksen arvioinnin perusteella komission
pditelmd on, ettd sitoumus on riittdvd poistamaan vaka-
vat epiilyt, jotka liittyivdt asiaa koskeviin vertikaalisiin
vaikutuksiin. Téstd seurasi, ettei niitd vertikaalisia vaiku-
tuksia koskevia muistutuksia esitetty.

('%%) Katso asia COMP/M.2861 — Siemens/Drigerwerk/JV (EUVL L

291, 8.11.2003, s. 1), 149 kohta.
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2. Taustatiedot

sio tarkasteli ensin eri tarjoajien markkinaosuuksia ja
sen jilkeen muita tekijoitd, kuten markkinoille paisyn

290) Sulautt.lman.seurqu.ksena- syntyvan yntyksen kyky ?“1}‘6? esteitd, vaihtokustannuksia, kyseisten tuotteiden eriyty-
markkinat johtuisi ensisijaisesti (i) sen merkittavistd A . . : S .
L ; . . mistd ja asiakkaiden mieltymyksid. Komissio perusti
markkinavoimasta anestesiakoneiden alalla ja (i) aneste- havai AN LA
. X Lo g A avaintonsa osapuolten toimittamiin tietoihin, riippu-
siakoneiden, valvontalaitteiden ja CIS-jdrjestelmien vali- . : s . .
; T . S mattomiin tutkimuksiin ja oman markkinatutkimuksensa
sestd teknisestd rajapinnasta, joka edellyttdd yhteistyotd . o . . o ,
. . S - . tuloksiin. Komissio otti huomioon myds Siemens/Dri-
anestesiakoneiden  valmistajan, potilasvalvontalaitteen o . . .
S . RS, ger-pddtoksen yhteydessd samanlaisen analyysin perus-
valmistajan ja CIS-jarjestelmin toimittajan valilld. o X
tella tekeminsd havainnot.
@) Instrumentqriumin mqukinavoima‘ anestesiakoneiden (293) On yleisesti tunnettua, ettd anestesiakoneiden markkinat
tuotantoketjun alkupddn markkinoilla ovat erittdin keskittyneet sekd koko ETA:n alueella ettd
kansallisesti. Instrumentarium (Datex-Ohmeda) ja Driger
(291) Anestesiakoneet ovat muiden tehohoidon laitteistojen Se.k‘? buomattavastl pienempi $1emens ovat ainoat mer-
tapaan pitkille eriytyneitd tuotteita, ja anestesialddkérei- kittavit koko ETA-alueella toimivat tarjoajat. Frost &
den mieltymyksilld on keskeinen asema klinikan aneste- Sullivanin rippumattomassa tu'tklryryluks'essa (*%) ("F&S:n
sialaitteiden valinnassa. Kuten komissio totesi Siemens| vuoden 2001 anestesiaraportissa’) - rinnastetaan  Inst-
Drager-paitoksessa (179, asiakkaat pitivat siinnonmu- rumentarium ja Driger .arV1o1malla r’111d‘en markk_lna-
kaisesti tiettyd laitetta muita parempana ja harkitsevat osuudet .ET.A-a%lueella 38 ja 39 Prqsentlkm. K%hden J?h‘
vaihtoa kilpailevaan tuotteeseen vasta kilpailijoihin nih- tavan toimittajan ohella markkinoilla on myds lukuisia
den varsin suuren hinnannousun jilkeen. Koska kysei- tarjoajia, kuten Blsase, Dameca, Penlon, Samed, Siare,
nen tuote on eriytynyt ja koska toisaalta kapasiteettira- Taema ja Temel ('muut’), )01113 on "ma.rkk.lnao.suukm-a
joitukset vaikuttavat vain vihin toimittajien hintoja ja van muytamissa jasenvaltioissa. Na1§ta‘.§r1k01sa101en tor-
madrid koskeviin pddtoksiin, markkinaosuudet muodos- mittajilla on  Euroopan tasolla enintddn 3 prosentin
tavat lahtokohdan eri kilpailijoiden suhteellisten markki- markkinaosuudet Frost & Sullivanin arvioiden mukaan.
na-asemien  mddrittelemiseksi  asiakkaan  nakokul-
masta (71). I S . .
(294) Osapuolten ilmoituksessaan esittimit anestesiakoneiden
(292) Arvioidakseen Instrumentariumin ja sen kilpailijoiden markkinaosuudet ETA-alueella ja yksittdisissa ETA-
markkinavoimaa anestesiakoneiden markkinoilla komis- maissa ilmenevit seuraavasta taulukosta:
Taulukko 16
Anestesiakoneet — Kansalliset markkinaosuudet
(%)
2002 pra | EIAT AT | BE | DK | DE | Es FI FR | EL IE IT | L | NL | PT | SE | UK | NO
arvosta (')
Instrumen- | [30— | [40— | [50— | [50— | [0— | [0— |[40— | [40— | [20— | [60— | [60— | [40— | [40— | [40— | [50— | [50— | [40— | [30—
tarium 40]* | 50]* | 601 | 60]* | 10]* | 10]* | 50]* | 50]* | 30]* | 70]* | 70]* | 50]* | 50]* | 50]* | 60]* | 60]* | 50]* | 40}
Draeger | [30— | [20— | [30— | [30—| [0— | [70— | [40— | [30— | [40— | [10— | [0— | [20— | [40— | [40— | [20— | [10— | [10— | [30—
401 | 307 | 40]* | 40]* | 10]* | 80J* | 501* | 40]* | 50]* | 200 | 10]* | 301 | 50]* | 50]* | 30]* | 20]* | 20} | 40]*
Siemens | [10— | [0— | [0— | [0— | [0— |[10—| [0— | [0— | [0— |[10— | [0— | [20—|[20—| [0— |[20— | [10—| [0— | [30—
201 | 10] | 101* | 10] | 10]* | 200 | 10]* | 10]* | 10]* | 20]* | 10} | 30]* | 30]* | 10]* | 30]* | 20]* | 10]* | 40]*
Muut [10— | [20— | [0— | [0— |[80—| [0— | [0— |[20— | [20— | [20— | [30— | [10— | [0— | [10— | [0— |[10— | [30—]| [0—
201 | 300* | 101* | 107* | 90]* | 10]* | 10]* | 301 | 30]* | 30]* | 40]* | 207 | 10]* | 20]* | 10]* | 20]* | 40]* | 10]*
Lihde: osapuolet (174).

(7% Pidtds asiassa COMP/M.2861 — Siemens/Drigerwerk/JV, 125
kohta.

(1) P4itds asiassa COMP[/M.2861 — Siemens/Drigerwerk(JV, 72—74
kohta.

(7?) Frost & Sullivan, European Anaesthesia and Respiratory Equip-
ment Markets Report, 2001, "F&S:n vuoden 2001 anestesiaraport-
ti”.

(73) Saksaa lukuun ottamatta.

(1 74)

IImoituksen mukaan.
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(295) Edelld olevien, osapuolten toimittamien tietojen lisaksi — huomattakoon, etteivdt ne niytd olevan ristiriidassa Frost & Sulliva-
nin tulosten kanssa ainakaan ETA-alueen osalta — komissio laski markkinaosuudet markkinatutkimuksessaan selville saa-
miensa tietojen perusteella (17%). Alla olevassa taulukossa olevat tiedot perustuvat osapuolten, Siemensin ja Drigerin ilmoitta-

maan liikevaihtoon. Muiden kilpailijoiden markkinaosuudet perustuvat osapuolten ilmoituksessaan ilmoittamiin tietoihin (

Taulukko 17

176).

(%)

al%‘(/)(())s%a ETA ]i};/;‘) AT BE DK DE ES FI FR EL IE IT LU NL PT SE UK NO
Instrumen- | [25— | [35— | [25 | [50— |[[0—5]* [5— |[45—|[25— | [20— | [25— | [50—|[35—| — |[45—][30—|[60— | [40— | [45—
tarium (178)| 30]* | 40]* [—30]*| 55]* 10]* | 50]* | 30]* | 25]* | 30]* | 55]* | 40]* 501% | 351% | 65]* | 45]* | 50]*
Driger (V)| [45— | [30— | [50— | [35— | [50— | [85— | [40— | [45— | [45— | [35— | [5— |[30—| — |[30—|[15— | [5— |[20— | [45—
501% | 351* | 55]* | 40]* | 55]* | 90]* | 45]* | 50]* | 50]* | 40]* | 10]* | 35]* 351% | 20]* | 10]* | 25]* | 50

(180)

Sie- [5— | [5— |[15—] [5— [0—5][0—5]4[0—5]¥ [10— | [10— | [25—| [15— | [15—| — |[[0—5]¥ [40— | [15— [[0—5]¥ [0—
mens (¥1) | 10]* | 10]* | 20]* | 10 15]* | 15]* | 301 | 20]* | 20 45]* | 20 51% (182)
Muut [15— | [20— [[0—5][0—5]4 [40— [0—5]4[0—5]4 [15— | [15— | [5— |[25—|[10—| — |[15— [[0—5]4 [15— |[35—] [5—
20]* | 25]* 45] 20]* | 20]* | 10]* | 30]* | 15]* 20]* 20]* | 40]* | 10]*

Lahde: komission tulokset ja osapuolten toimittamat tiedot.

(296) Edelld olevista taulukoista ndkyy, ettd Instrumentarium
kuuluu anestesiakoneiden markkinajohtajakaksikkoon.
Sen ETA-alueen markkinaosuus on osapuolten toimitta-
mien tietojen perusteella vihintddn [...]* prosenttia
(30—40 prosenttia komission laskelmien mukaan)
(myynti [...]* euroa). Drigerin ETA-markkinaosuus on
[...]* prosenttia (30—40 prosenttia komission laskel-
mien mukaan)* (myynti [...]*). Lihes [...]* Drdgerin lii-

(17%) Vastaavat laskelmat tehtiin my®s asian Siemens/Drager kisittelyssd
(katso pddtos Siemens/Driger, 116 kohta). Koska kaikilta markki-
noiden Kkilpailijoilta ei saatu tietoja, markkinaosuuksia ei voitu
maédrittdd Siemens/Driger-pditoksessd tdydellisesti (katso pddtok-
sen Siemens/Driger 116 kohdan loppu). Siksi markkinaosuudet
laskettiin uudelleen timdn asian yhteydessi. On kuitenkin huo-
mattava, ettd Siemens/Drager-padtoksen mukaisten tietojen perus-
teella Instrumentarium olisi johtava yhti6 ainakin Irlannissa, Ruot-
sissa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa. Drigerilld otaksuttiin ole-
van mairadvd markkina-asema seuraavissa ETA-maissa (katso 153
kohta): Alankomaat, Norja, Ranska, Saksa, Suomi ja Tanska.

(17%) Monet pienehkét kilpailijat eivdt kyenneet ilmoittamaan tarkkoja
liikevaihtotietoja maittain.

(77) Saksaa lukuun ottamatta.

(%) CO-lomake.

(7% Liikesalaisuus — luottamuksellinen tieto: vastaus kysymykseen 15,

lahetetty 28 piiviand huhtikuuta 2003, liittyen vastaukseen nro 2,

11 artiklan mukainen 27 pdivind tammikuuta 2003 pdivitty tie-

topyyntd, lihetetty 4 pdivind helmikuuta 2003 (M.2861 Siemens|

Driger).

Luxemburg mukaan luettuna.

(18 Liikesalaisuus — luottamuksellinen tieto: vastaus kysymykseen 15,
11 artiklan mukainen 11 paivind huhtikuuta 2003 pdivitty tieto-
pyyntd, lahetetty 28 paiviand huhtikuuta 2003.

(182) Norjasta ei toimitettu tietoja.

(180)

kevaihdosta on periisin Saksasta eli yhtion kotimarkki-
noilta. Jos Saksan myynti jatetidn huomiotta, osapuolten
tietojen mukaan Instrumentariumin markkinaosuudeksi
tulee [...]* prosenttia (30—40 prosenttia komission las-
kelmien mukaan) ja Drigerin osuudeksi vain [...]* pro-
senttia  (30—40 prosenttia  komission laskelmien
mukaan) koko ETA-alueella; myyntitiedot ovat samassa
jarjestyksessd [...]* ja [...]* miljoonaa euroa. Edelld ole-
vien taulukoiden kansallisia markkinoita koskevien tieto-
jen perusteella Instrumentariumin asema anestesiakonei-
den markkinoilla yltdd tasolle, joka viittaa méddrddvdan
asemaan useissa jisenvaltioissa, joissa sen markkinaosuu-
det ovat suuret, esimerkkeind Belgia, Irlanti, Ruotsi (yli
50 prosenttia), Espanja, Alankomaat ja Yhdistynyt
kuningaskunta (yli 40 prosenttia).

(297) Edelld mainittuja markkinaosuuksia olisi tarkasteltava
ottaen huomioon merkittavat lisitekijit, kuten suuret
markkinoille paisyn esteet (markkinoille padsy edellyttdd
huomattavia uponneita kustannuksia, mukaan luettuna
pitkille kehitetty jakelu- ja huoltoverkosto, sekd tiiviitd
kaupallisia ~suhteita sairaaloihin sekd tutkimus- ja

kehitysinvestointeja (18%)), asiakkaiden voimakas mielty-

('8%) Esimerkiksi Instrumentarium kéytti vuonna 2001 tutkimukseen ja

kehitykseen 66,6 miljoonaa euroa, mikd on 7 prosenttia sen anes-
tesia-alan ja tehohoidon liiketoiminnan nettomyynnistd (katso
Instrumentariumin vuosikertomus vuodelta 2001, s. 19). F&S:n
vuoden 2001 anestesiaraportissa todetaan, ettd markkinat ovat
kohtalaisen keskittyneet ja ettd uusien toimijoiden on vaikea
pdastd markkinoille, s. 4-13.
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(298)

(299)

(184)

(185)

mys valmistajiin, joilla on vakiintunut maine ja vakiintu-
neet tuotteet, tuotteen eriytynyt luonne ja sen kriittinen
merkitys potilaan hengen kannalta, mika lisdd laakarei-
den haluttomuutta vaihtaa konetoimittajaa, sekd Inst-
rumentariumin anestesiakoneiden korkea merkkitunnet-
tuus ja laatu (184).

Edelld olevien tietojen perusteella ndyttda siltd, ettd Inst-
rumentariumilla on merkittivd markkinavoima asiakas-
kuntaansa koko ETA-alueella. Suuret markkinaosuudet ja
markkinoiden laatu (suuri keskittyminen, suuret markki-
naesteet, tuotteiden eriytyneisyys ja kuluttajien vahvat
mieltymykset) vahvistavat vakavat epdilyt siitd, ettd Inst-
rumentariumilla on merkittdvd markkinavoima ainakin
seuraavilla kansallisilla markkinoilla: Belgia, Irlanti,
Ruotsi (yli 50 prosenttia, kilpailijat ovat huomattavasti
pienempid) ja Yhdistynyt kuningaskunta (jotakuinkin
[40-50]* prosenttia, kilpailijat ovat huomattavasti pie-
nempid).

(ii) Anestesiakoneiden, valvontalaitteiden ja CIS-jarjestelmien
yhteentoimivuus

Anestesiakoneita ja leikkaussalin valvontalaitteita kdyte-
tidn samoilla sairaalan osastoilla eli leikkaussaleissa.
Kuten osapuolet toteavat ilmoituksessaan: "Nukutetun
potilaan elintoimintojen valvonta on vilttdmatontd
hdnen turvallisuutensa varmistamiseksi. Tdma valvonta
tapahtuu  leikkaussalin  potilasvalvontalaitteen — avul-
la.” (18%) Tdmin perusteella anestesiakoneet ja leikkaussa-
lin valvontalaitteet ovat toisiaan tdydentdvid tuotteita,
koska kumpiakin tarvitaan, jotta potilaalle voidaan tehdd
kirurginen toimenpide. Sama pidtee CIS-jdrjestelmiin,
jotka eivdt ole valttimattomid mutta joita kdytetddn niin
anestesiakoneiden kuin leikkaussalien ja tehohoidon
potilasvalvontalaitteidenkin yhteydessi monissa ETA-

Ylivoimaisesti suurin osa komission kyselyyn (anestesia-alan kyse-
lylomakkeeseen) vastanneista vastaajista ilmoitti Datex-Ohmedan
osalta sekd ominaisuuksien ettd laadun olevan "hyva”. Instrumen-
tariumin johtoasema anestesiakoneiden alalla pienempiin kilpaili-
joihin verrattuna on ilmeinen myds Instrumentariumin omien
asiakirjojen perusteella. Instrumentariumin vuosikertomuksessa
vuodelta 2001 todetaan: "Vuoden aikana varmistui, ettd 714 mil-
joonan euron liikevaihdolla olemme maailman suurin anestesia- ja
tehohoitolaitteiden ja -jdrjestelmien toimittaja. Tdmd asema on
meille hyvin suotuisa, silli se antaa mahdollisuuden hyodyntai
monenlaisia suurtuotannon etuja, ja siten mahdollisuudet myds
harkittuun riskinottoon uusien liiketoimintojen kehittamiseksi kas-
vavat.” Instrumentariumin johtoasema on sellainen, ettd silli on
"markkinoiden laajin, useisiin sovelluksiin yhteensopiva anestesia-
koneiden tuoteperhe”. Katso Instrumentariumin vuosikertomus
vuodelta 2001, s. 4 ja 8.

CO-lomake, s. 121.

(300)

(301)

(302)

(186)

alueen sairaaloissa. Koska tuotteita kéytetddn saman-
aikaisesti samalla sairaalan osastolla, niiden markkinointi
sairaaloille on kaupallisesti kytkoksissd toisiinsa. Markki-
natutkimus on osoittanut, ettd anestesiologeilla on mer-
kittdvd asema joko vaikuttajina tai tosiasiallisina paatta-
jind hankittaessa niin anestesiakoneita kuin leikkaussalin
valvontalaitteitakin ja, jonkin verran pienemmissd méi-
rin, tehohoidon valvontalaitteita.

Sen lisdksi, ettd tuotteita kdytetddn toistensa tdydentdjind,
anestesiakoneiden ja valvontalaitteiden vililli on myds
tekninen vertikaalinen kytkos eli rajapinta. Vaikka kum-
matkin ovat vilttimdttomid potilaalle, jolle tehddin
kirurginen toimenpide, niitd voidaan kéyttda tdysin erilli-
sindkin: anestesiakone annostelee potilaalle kaasuja ja
ndyttdd kaasun annostelun anestesiandytolld, ja potilas-
valvontalaite on kytketty anturien vilitykselld potilaaseen
ja ndyttdd potilaan elintoiminnot valvontaniytolld. Silti
kaytinnossd, kuten markkinatutkimuksesta ilmenee,
namd koneet on tavallisesti liitetty toisiinsa joko mekaa-
nisesti (ylivoimaisesti valtaosassa tapauksista) tai sdéhkoi-
sesti tai sekd ettd. Markkinatutkimuksesta ilmeni myos,
ettd anestesiakoneen kaltaisen laitteen toimittajan yhteis-
tyd on vilttimitonts, jotta riippumattomat muiden lait-
teiden, kuten potilasvalvontalaitteiden tai CIS-jdrjestel-
mien, toimittajat voivat integroida laitteensa mekaa-
nisesti tai sahkoisesti anestesiakoneeseen.

Mekaaninen integrointi

Mekaaninen integrointi, jota ETA-alueen sairaaloissa ylei-
sesti kéytetddn, edellyttdd valvontalaitteen mekaanista
integrointia anestesiakoneeseen sijoittamalla se anestesia-
koneen piille (liittimien ja tarranauhojen tai asennusteli-
neiden avulla) tai kiinnittimalld se anestesiakoneeseen
liikkuvan "sivuvarren” avulla. Viimeksi mainitun jirjeste-
lyn suosio kasvaa jatkuvasti, koska yhd yleistyvit littedt
ndytdt kiinnitetddn tdlld tavoin (!%6). Monet erilaiset
mekaaniset asennukset ovat mahdollisia nukutuslddkirin
tarpeiden mukaan. Osapuolten valvontalaitteet ja kol-
mansien osapuolten valvontalaitteet integroidaan Inst-
rumentariumin ja muiden toimittajien anestesiakoneisiin
mekaanisesti.

Mekaanisen integroinnin suotavuuden syy ilmaistaan sel-
vasti kolmannen osapuolen ehdotuksessa, jossa todetaan:
”Koska leikkaussalin tilat ovat rajalliset ja anestesiologien

Instrumentariumin vastaus 9 paivind huhtikuuta 2003 péivityn
11 artiklan mukaisen tietopyynnon kysymykseen 14: "Uusissa
monitoreissa on sisddnrakennetut littedt ndytot ja nestekidendytot,
minkd ansiosta valvontalaitteet voidaan asentaa sivuvarteen.”
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on pdistivd aina kisiksi potilasvalvontalaitteeseen ja
anestesiakoneeseen, valvontalaite on kiinnitettdva turval-
lisesti anestesiakoneeseen silld tavoin ja sellaiseen paik-
kaan — sellaiseen 'kokoonpanoon’ — ettd se tadyttdd
anestesiologin tydpisteen vaatimukset” (¥7). F&S:n vuo-
den 2001 anestesiaraportissa tullaan myos pddtelmain,
jonka mukaan “integroinnin ja tietokoneistumisen osuus
markkinoilla kasvaa jatkuvasti, mikd merkitsee eri laittei-
den entistd laajempaa integrointia” (18). Kolmansien
osapuolten toimittamista asiakirjoista ilmenee, ettd sai-
raaloissa vallitsee selked kysyntd ratkaisujen mekaa-
niseksi integroimiseksi toisiinsa. Tamé kdy ilmi my®os sii-
td, ettd markkinoilla on erikoistuneita asennustelineiden
toimittajia, kuten Yhdysvaltojen suurin asennustelineiden
toimittaja GCX.

(303) Huolimatta siitd, ettd osapuolet viittdvdit mekaanista

integrointia erittdin yksinkertaiseksi, kolmansien osa-
puolten asiakirjoista ja osapuolten omista sisdisistd asia-
kirjoista ilmenee, ettd mekaaninen liittiminen on viitet-
tyd monimutkaisempaa ja edellyttdd yhteistyotd aneste-
siakoneiden, valvontalaitteiden ja asennustelineiden toi-
mittajan  kesken (18%). Valvontalaite-anestesiakonekoko-
naisuuden eri kokoonpanot testataan ja kelpuutetaan
kansainvilisten standardien mukaisesti. Vastauksissaan
komission tietopyynt6ihin kumpikin osapuoli luetteli
asiaan liittyvit standardit (°?), kuten IEC-standardin
601-1. Vaikka standardit eivdt olekaan pakollisia, niitd
pidetddn "hyvind kdytdntoind” ja toimittajat noudattavat
niitd, koska asiakkaat ovat niistd entistd tietoisempia ja
vaativat niitd. Osapuolten, valvontalaitteita toimittavien
kolmansien osapuolien ja asennustelineiden toimittajien
ilmoittamista tiedoista kady ilmi, ettd testejd todellakin
tavallisesti tehddédn ja ettd toimittajat varmentavat yksit-

(') Kolmannen osapuolen toimittama asiakirja, pivitty 24 piivind

maaliskuuta 2003, s. 2.

('8%) F&S:n vuoden 2001 anestesiaraportti, s. 4-31.
(18%) Monet kilpailijat totesivat, ettd piteviksi testatun kokoonpanon

(190

~

valmiiksi saamiseen menee noin puoli vuotta ja joissakin tapauk-
sissa paljon pitempdinkin (kolmansien osapuolten vastaukset, pdi-
vityt 24 piiviand huhtikuuta 2003, 14 péivind toukokuuta 2003
ja 30 paivind huhtikuuta 2003, sekd erityisesti kolmannen osa-
puolen vastaus 11 péivind huhtikuuta 2003 péivityn 11 artiklan
mukaisen kirjeen kysymykseen 4). Yksi kolmas osapuoli totesi,
ettd mekaanisen integroinnin toteuttamiseksi tarvitaan vihimmais-
tiedot ja tukea seuraavissa seikoissa: "Tekniset tiedot enimmadispai-
nosta, jonka pyorit kantavat; tekniset tiedot kanavista ja niiden
kantamasta painosta, jos sellaisia on kéytettdvissd; laitteistojen
asennukseen kéytettavien kiinnityskohtien sijainti ja niiden kéytto-
tarkoitus eriteltyind; tiedot mahdollisista paikoista, joihin potilas-
valvontalaitteiden kiinnitystelineitd voidaan kiinnittdd; tiedot kai-
kista mahdollisista jdrjestelmistd ja osista, joita tarvitaan IEC- ja
UL-testien tekemiseen; yhteyshenkilo teknisissa kysymyksissa”.
Niihin kuuluvat muun muassa seuraavat standardit: EN 740: 1998
ja EN 12218: 1998 + Al: 2002 (neuvoston direktiivin 93/42/ETY
nojalla lddkinnillisid laitteita koskevat yhdenmukaistetut standar-
dit), EN 740: 1998 (anestesiatydasemia koskeva eurooppalainen
standardi).

tdisen kokoonpanon kelpuutuksen, ennen kuin sitd myy-
diin kaupallisesti asiakkaille. GE myontii yhteistyon tar-
peen ja toteaa: "Mekaaninen integrointi helpottuu Rdyttd-
malld vakiomuotoisia potilasvalvontalaitteiden kehyksid, jotka
on kiinnitetty fyysisesti anestesiakoneeseen. Suunnittelu tapah-
tuu yhteistyossi GE:n, anestesiakoneyhtion ja potilasvalvonta-
laitteiden asennusjdrjestelmien valmistajan kesken.” (1°1). Eris
kolmas osapuoli totesi: "Kehitysprosessi edellyttdd tuot-
teiden yksityiskohtaisten teknisten ja muiden tietojen
kayttoon saamista. Ndmd ovat saatavissa ainoastaan
yhteen liitettdvdn valvontalaitteen ja koneen valmista-
jilta.” (192) My6s Instrumentarium toimitti tietoja, joiden
mukaan laitetoimittajien vilinen yhteistyd on vilttdima-
tontd toimivan, kelpuutetun mekaanisen integroinnin
aikaan saamiseksi; Instrumentarium viittdd harjoitta-
neensa tillaista yhteistyotd aiemmin (13).

Sihkoinen integrointi

(304) Mekaanisen integroinnin ohella monissa sairaaloissa on
kiytossd myOs anestesiakoneen ja valvontalaitteen sih-
koinen integrointi. Sihkoinen integrointi kattaa aneste-
siakoneen ja valvontalaitteen vilisen tiedonsiirron ja nii-
den laitteiden syotteet CIS-jarjestelmddn ('°4). Toisaalta
anestesiakone, potilasvalvontalaite ja  mahdollisesti
CISkin voidaan integroida kokonaisuudessaan yhdeksi
ainoaksi laitteeksi  (esimerkkind Instrumentariumin
ADU).

(305) Anestesiakoneiden ja valvontalaitteiden keskindinen sih-
koinen integrointi tai kyseisten laitteiden integrointi CIS-
jarjestelmadn ndyttaisi tarjoavan monia merkittdvid hoi-
dollisia ja hallinnollisia etuja sairaaloille. Anestesiako-

(1) GEmn vastaus komission 9 péivind huhtikuuta 2003 péivittyyn 11

artiklan mukaiseen tietopyyntoon, s. 4.

(%) Katso kolmannen osapuolen toimittama asiakirja, pdivitty 24 péi-
vind marraskuuta 2003, s. 2.
Kesdkuun 18 pdivind péivityssd vastauksessaan Instrumentarium
selvitti yhteisty6tddn valvontalaitteiden ja asennustelineiden toimit-
tajien kanssa: "On tirkedd huomata, ettd Datex-Ohmedan uusim-
massa laitteessa, joka on nimeltddn S/5 Avance ja joka on tarkoi-
tus tuoda markkinoille kesikuussa 2003, on jo GCX:n kehittdmit
ja testaamat asennustelineet Philipsin, Siemensin, GE Spacelabsin
ja Datex-Ohmedan valvontalaitteita varten. Tamd on tulosta Inst-
rumentariumin aktiivisesta yhteistyostd GCX:n kanssa jalustojen
kehittdmiseksi. [...]*. Instrumentarium toimi yhteistydssd kolmatta
osapuolta edustavan asennustelinetoimittajan kanssa ennen tuot-
teen esittelyd.”

("% Anestesiakoneet ja valvontalaitteet voidaan liittdd toisiinsa sihkoi-
sesti pienten kytkentilaitteiden vilitykselld, joihin koneet kytke-
tddn. Jokainen valmistaja on kehittinyt oman ratkaisunsa (vrt.
GE:n Octicomm- tai Philipsin VueLink-laitteet). Tallaisia fyysisid
komponentteja voidaan tarvita anestesiakoneen ja potilasvalvonta-
laitteen valiseksi yhdistaviksi rajapinnaksi.

(193
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(307)

neen tuottamaa tietoa voidaan niyttdd vilittomasti ja
tosiaikaisesti (1°°) valvontalaitteen néytolld anestesiako-
neen oman ndyton lisiksi. Markkinatutkimuksesta ilme-
ni (1%9), ettd sihkoistd integrointia hyodyntivissd sairaa-
loissa arvostetaan anestesiakoneen ja valvontalaitteen
tuottamien tietojen ndyttimistd yhdessd ainoassa niy-
tossd sen vuoksi, ettd tdlld tavoin ladkari pystyy reagoi-
maan potilaan tarpeisiin tehokkaammin. Samalla poti-
laan hoitotietojen kortistoiminen kidy vaivattomasti,
koska tietoja tuotetaan automaattisesti.

(306) Huolimatta osapuolten viitteistd, joiden mukaan sih-

koistd integrointia kdytetddn ETA-alueella vdhin, komis-
sio totesi, ettd huomattavan monessa komission markki-
natutkimukseen vastanneessa sairaalassa anestesiakoneet
ja valvontalaitteet liitettiin todellisuudessa toisiinsa sih-
koisesti. Lisdksi toiset sairaalat vastasivat suunnittele-
vansa CIS-jirjestelmien sihkoisten rajapintojen kdyttoon-
ottoa seuraavien 2—3 vuoden aikana. Téstd syystd mer-
kittdivimmat valvontalaitetoimittajat tarjoavat valvonta-
laitteita, jotka soveltuvat jo nyt sihkoiseen integrointiin.
Instrumentariumin sdhkoisesti integroidun ADU-koneen
osuus on noin 25 prosenttia Instrumentariumin aneste-
siakoneiden vuotuisesta kokonaismyynnistd (7). Valvon-
talaitetoimittajana toimiva kolmas osapuoli viitti, ettd
[20—25 prosenttiin]* sen myymistd valvontalaitteista
sisdltyl vuonna 2001 rajapintamoduuli. GE:n 4 pdivind
huhtikuuta 2003 kaikille asiakkaille lihettimassd asia-
kaskirjeessd, jossa se ilmoitti Instrumentariumia koske-
vasta ostotarjouksestaan, vahvistettiin GE:n sitoutuminen
sahkoisen integroinnin tarjontaan.

Kuten osapuolet myontivit, sihkoinen integrointi edel-
lyttdd valvontalaitteen toimittajan ja anestesiakoneen toi-
mittajan yhteisty6td, koska valvontalaitevalmistajan on
tiedettdvd rajapinnan rakentamista varten koneen ulostu-
lotiedot, yhteyskdytinto ja muut tekniset tiedot. Osapuo-
let ovat kuitenkin esittdneet, ettd Instrumentarium (ja
muut anestesiakoneiden valmistajat) noudattavat “avoi-
men arkkitehtuurin” polititkkaa, jonka ansiosta muut
valvontalaitevalmistajat pystyvit kehittimain nopeasti ja

(308)

alhaisin kustannuksin tarvittavat ohjelmistot anestesiako-
neen ja valvontalaitteen sidhkoiseksi rajapinnaksi. Esimer-
kiksi Instrumentariumin eritelmdt ovat julkisesti saa-
tavilla sen koneiden huolto-ohjekirjoista ja Internetis-
ta (198).

Koska rajapinnat ovat valmistajasidonnaisia, yhteistyo eri
toimittajien valilld vaikuttaa vélttdimattomaltd, jotta anes-
tesiakoneen ja valvontalaitteen vilinen siahkoinen tiedon-
siirto kdy saumattomasti. Potilasvalvontalaitteita toimitta-
vat kolmannet osapuolet esittivit asiakirjoja, joista ilme-
nee, etteivit anestesiakonetoimittajat aina ole suhtautu-
neet kovin yhteistydhaluisesti yrityksiin ~valmistaa
sihkoisid rajapintoja (1?). Monet komission markkina-
tutkimukseen vastanneet sairaalat mainitsivat, ettd niilld
oli ollut aiemmin kytkentiongelmia ja ettd ne olivat
todenneet tarvitsevansa toimittajien apua saumattoman
sihkoisen rajapinnan toteuttamiseksi (2°?). GE myontdd
yhteistyotarpeen ja toteaa: “"Yhteyskiytintoa tulkitsevan
ohjelmiston kehittdminen, varmistaminen ja kelpuutta-
minen vaatii yleensd yhteistyotd GE:n ja laitemyyjdn kes-
ken. Kehitysprosessi etenee seuraavasti. Anestesiakone-
myyjin kanssa solmitun vapaamuotoisen kumppanuu-
den puitteissa myyjd luovuttaa yhteyskdytintod ja kiyt-
t0d koskevat ohjekirjat, antaa teknistd apua ja tyypilli-
sessd tapauksessa lainaa laitteiston (tai antaa sen
kiyttoon omissa tiloissaan) rajapintaohjelmiston kehitti-
miseksi. Valvontalaitteen valmistaja mdarittelee tarpeet,
kirjoittaa ohjelmat ja tekee sen jilkeen tietokartoituksen
sekd ohjelmiston tarkistuksen ja kelpuutuksen.” (2°1)
Vastauksessaan komission suoraan kysymykseen kolman-
sina osapuolina toimivien toimittajien mahdollisuuksista
kehittdd rajapintoja  ilman anestesiakonetoimittajan
yhteisty6tdi my0s Instrumentarium myontdd tilanteen
mahdottomuuden (2°2). Lisiksi on huomattava, etti
tehokas sdhkoinen integrointi edellyttdd asiaan liittyvien
rajapintojen mukauttamista anestesiakoneen toimittajan
pdivittdessd tai muuttaessa koneen yhteyskaytintojd ja
ulostuloeritelmia.

(%) Katso Instrumentariumin vastaus komission 9 paivini huhtikuuta

2003 piivatyn 11 artiklan mukaisen tietopyynnon kysymykseen
28.

(199

Kolmannen osapuolen vastaus 11 pdivind huhtikuuta 2003 piivi-
tyn 11 artiklan mukaisen tietopyynnon kysymykseen 15, josta saa-
tiin tietoa sdhkoisen yhteentoimivuuden ongelmista.

Asiakkaita pyydettiin kertomaan, oliko niilld ollut vaikeuksia sih-

(%) Tosiaikaisella tiedonsiirrolla tarkoitetaan, etti anestesiakoneen
tuottama tieto ndytetddn potilasvalvontalaitteen mittaamien fysio-

logisten tietojen rinnalla potilasvalvontalaitteen naytossd. Ndin lda- (200

<

~

kiri voi helpommin koota tiedot potilaan kulloisestakin tilasta tie-
tylld hetkelld ja muuttaa hoitoa vastaavasti.

Merkittdvd osa vastaajista mainitsi sihkoisen integroinnin avulla
saavutettavia erityisetuja. Vastaukset komission asiakaskyselylo-
makkeeseen osoittavat, ettd erittiin monet vastaajat mainitsivat

koisessd kytkennissd ja oliko potilasvalvontalaite ja anestesiakone
helppo kytked sahkoisesti toisiinsa ilman toimittajan apua. Suuri
osa tdhin kysymykseen vastanneista asiakkaista ilmoitti, ettd vai-
keuksia oli ollut ja ettei kytkeminen ollut helppoa ilman toimitta-
jan apua.

(201

~

GE:n vastaus komission 9 péivand huhtikuuta 2003 péivittyyn 11
artiklan mukaiseen tietopyyntoon, s. 6.
Katso Instrumentariumin vastaus komission 9 pdivind huhtikuuta
2003 piivityn 11 artiklan mukaisen tietopyynnon kysymykseen
29, jossa yhtio toteaa, ettd [...]* [...]%

siahkoisen integroinnin tarkeimmiksi eduiksi sen, ettd tietojen

ndyttdminen yhdessd ainoassa ndytossd on kitevdd ja ettd tiedot

kirjautuvat automaattisesti. (202
() [25—30]* prosenttia myynnistd vuonna 2000 ja [20—25]* pro-

senttia vuonna 2002.

=
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Leikkaussalin ja tehohoidon
valvontalaitteiden vdliset kytkennit ja
CIS-standardointi

(309) Lopuksi on todettava, ettd standardointi (tarve kayttdd

samanmerkkisid laitteita sairaalan eri osastoilla), CIS-jar-
jestelmien lisddntyva kaytt6 ja yleensakin laitteiden sih-
koinen yhteenliitettdvyys merkitsevit, etteivt rajapinta-
kysymykset rajoitu pelkistddn leikkaussaliin vaan koske-
vat myos tehohoidon alaa. Lukuisat asiakkaat toivat
markkinatutkimuksen yhteydessd esiin monia standar-
doinnin etuja, kuten siirrettdvyyden, kaapeleiden irrotta-
misen tarpeettomuuden, henkildstokoulutuksen, varaosat
ja yhteensopivuuden muihin laitteistoihin. Myos kolman-
sien osapuolten tiedoista ilmeni pyrkimys standardoin-
tiin. Standardoinnin etuja on korostanut myds Euroopan
anestesiologiyhdistys: "Monissa sairaaloissa eri puolella
Eurooppaa potilasvalvontalaitteita halutaan standardoida
yhd enemmin kaikilla akuutin hoidon osastoilla, koska
sairaala saa ndin etuja, jotka nakyvit koulutuksessa, joh-
timien ja lisdvarusteiden standardoinnissa, potilastietojen
jatkuvuudessa ja laitteistojen kunnossapidossa.” (203).

(310) Vaikka osapuolet toisaalta esittivit, ettd standardoinnin

edut menetetdin yhteen ainoaan toimittajaan sitoutumi-
sen aiheuttamina haittoina (2°4), ne myontavit, ettd tal-
laisia etuja on, muun muassa "kunnossapito, sairaalan
oman osaamisen karttuminen, jirjestelmdn kaytettdvyys-
aste, koulutus, varaosat, yksi kumppani laite- ja jarjestel-
matoimittajana, jirjestelmidn kokonaissuorituskyvyn par-
antamisen helppous” (2%%). Lisiksi kumpikin osapuoli
myontdd halun ja suuntauksen kehittda sellainen digitaa-
linen sairaalaympiristd, jossa eri laitteet kytkeytyvit sau-
mattomasti ja tehokkaasti yhteen ja CIS-jirjestelmaa kay-
tetddn leikkaussaleissa ja tehohoidossa. GEn sisdisessd
asiakirjassa, joka on luovutettu ilmoituksen liitteend,
puhutaan koko leikkaussalin kattavan sihkoisen yhteen-
liitettdvyyden eduista tarkoituksena luoda "leikkaussalin
digitaalinen ohjaamo” tarjoamalla "laiteintegrointia ja tie-
tojen yhdenmukaisuutta anestesiavalvonnan, tietojérjes-
telmien ja -laitteiden sekd leikkaussalin ja yrityksen kes-
ken”. GE mainitsee myds suuntauksen “valvonnan tii-
viimpddn integrointiin [anestesiakoneisiin]*” ja “integ-

(29%) Professori [...]*, joka on Euroopan anestesiologiyhdistyksen ty®-

suhdealan yhteyshenkilo ja jota lainattiin kolmannen osapuolen
vastauksessa 11 pdivind huhtikuuta 2003 péivityn 11 artiklan
mukaisen tietopyynnon kysymykseen 17.

(204 Markkinatutkimuksesta ilmeni my®s, ettd merkittdvd osa asiak-

kaista arvostaa mahdollisuutta "yhdistelld ja sovittaa” laitteita toi-
siinsa.

(2%%) Katso liite 17 GE:n vastaukseen 9 péivind huhtikuuta 2003 pivé-

tyn 11 artiklan mukaiseen tietopyyntoon, "System Selling Go” jar-
jestelmdn esittely.

(311)

(312)

(313)

(206)

(207)

(208)

roinnin CIS-jdrjestelmdén seuraavana vaiheena” (29).

Pidtelmd asiaan kuuluvien laitteiden
liittdmisestd

Niin ollen on aiheellista todeta padtelmind, ettd tarve
anestesiakoneiden ja valvontalaitteiden mekaaniseen ja
sihkoiseen liittimiseen sekd toisiinsa ettd CIS-jdrjestel-
midn kasvaa koko ajan (27). On samaten aiheellista
todeta paitelmind, ettd jatkuva yhteistyo anestesiakonei-
den toimittajien ja potilasvalvontalaitteiden tai CIS-jarjes-
telmien riippumattomien toimittajien valilld ndyttdd ole-
van vilttdmatontd, jotta riippumattomat toimittajat pys-
tyvit integroimaan tuotteensa mekaanisesti ja/tai sahkoi-
sesti Instrumentariumin anestesiakoneisiin ja tdyttimain
tdlld tavoin asiakkaidensa jatkuvasti kasvavat yhteentoi-
mivuustarpeet. Anestesiakoneiden ja valvontalaitteiden
kaltaisten laitteiden integrointi CIS-jdrjestelmiin néyttda
olevan tavoiteltu pddmaird ETA-alueen sairaaloissa, ja
kyseisen integroinnin vuoksi sairaaloiden leikkaussalien
ja tehohoito-osastojen tehokkaan digitaalisen ympariston
kehittdminen edellyttdd laitteiden saumatonta yhteenlii-
tettivyytti.

3. Vakavat epiilyt markkinoiden sulkeutumiseen
mahdollisesti johtavista sulautuman vaikutuksista

Edelli mainittujen tietojen perusteella komissio katsoi,
ettd yrityskeskittymadn soveltuvuudesta yhteismarkki-
noille on vakavia epiilyjd, koska sulautuman seurauk-
sena syntyvé yritys kykenisi sulkemaan markkinat kilpai-
lijoiltaan. Tdma johtuisi sulautuman seurauksena synty-
vén yrityksen merkittivistd markkinavoimasta anestesia-
koneiden markkinoilla ja yhteisty6tarpeesta anestesiako-
nevalmistajan ja potilasvalvontalaitteiden tai
CIS+jérjestelmien (2°8) valmistajien vililld, kuten edelld
on selvitetty.

Instrumentarium voi halutessaan keskeyttdd yhteistyon
tai — todenndkoisempdnid vaihtoehtona — ryhtyd hei-

Katso ilmoituksen liite 5.4, GEMS:n esittdmdt syyt Instrumentari-
um-kauppaan.

Merkittivd osa komission markkinatutkimukseen vastanneista
ilmoitti suunnittelevansa anestesiakoneidensa ja valvontalaittei-
densa yhdistamistd CIS-jdrjestelmiin.

Kuten edelld todettiin, osapuolet eivit kielld yhteistyon tarpeelli-
suutta saumattoman mekaanisen ja sihkoisen integroinnin kan-
nalta eivitkd sitd, ettd anestesiakonetoimittaja pystyisi keskeyttd-
méidn valttimattoman yhteistyon tai heikentdmain sita.
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(314)

(315)

(209)

kentimiin siti huomaamattomammin (2°%) niin, ettd
riippumattomien anestesiakonevalmistajien, valvontalai-
tevalmistajien tai CIS-toimittajien on hankala liittad lait-
teitaan tai jdrjestelmiddn sulautuman seurauksena synty-

vdn yrityksen laitteisiin, miké lisad niiden kustannuksia.

Komissio esitti menettelyd aloittaessaan vakavia epdilyjd
yrityskeskittyman  soveltuvuudesta  yhteismarkkinoille
my0s silld perusteella, ettd sulautuma voisi muuttaa tai
lisitd sulautuman seurauksena syntyvin yrityksen hou-
kutusta kayttda kykydan sulkea markkinat huolimatta
osapuolten viitteistd, joiden mukaan sulautuma ei muut-
taisi anestesiakoneiden tai potilasvalvontalaitteiden mark-
kinoita millddn tavoin verrattuna Instrumentariumin (jo
vertikaalisesti integroituneen yhtion) tdhdnastiseen tilan-
teeseen.

Huolimatta osapuolten viitteistd, joiden mukaan tallaiset
houkutukset eivit ole todennikoisid eri laitteiden integ-
roinnin rajallisuuden vuoksi, vaikuttaa siltd, ettd aneste-
siakoneiden ja valvontalaitteiden mekaaninen integrointi
on monille sairaaloille merkittdvi vaatimus, koska leik-
kaussalien tilat ovat rajalliset ja koska ergonomia ja poti-
lasturvallisuus on varmistettava. Merkittivd osa asiak-
kaista hyodyntdd myos sdhkoistd yhteentoimivuutta,
vaikka se ei olekaan yhtd merkittdvd ETA-alueella nykyi-
sin, ja vield suurempi osa ilmoittaa suunnittelevansa eri
laitteiden sdhkoistd liittdmistd toisiinsa seuraavien kah-
den tai kolmen vuoden aikana.

GE/Instrumentarium voisi pyrkid sulkemaan markkinat monilla
tavoin. Yhteistyostd kieltdytyminen eli arkkitehtuurin "sulkeminen”
muilta olisi ddrimmdinen toimenpide, joka estdisi valittomisti riip-
pumattomien valvontalaitevalmistajien laitemyynnin Instrumenta-
riumin anestesiakoneita kéyttdville asiakkaille. Kolmansien osa-
puolten toimittamien asiakirjojen mukaan olisi mahdollista kayt-
tdid monenlaisia hienovaraisempia ja vaikeammin todennettavia
keinoja. Esimerkiksi toistuvat muutokset ja paivitykset vaatisivat
jatkuvasti yhteistyotd, jota sulautuva yksikko voisi pitkittdd tai
josta se voisi kieltdytyd. Tulostietoja voitaisiin muutella niin, ettd
suorituskyky olisi optimaalinen silloin, kun kéytetdidn GE/Inst-
rumentariumin omia valvontalaitteita. Voitaisiin siirtyd valmistaja-
kohtaisiin viestintdkdytintoihin tai heikentdd yhteenliitettdvyyttd
CIS-jdrjestelmiin. Jatkuvat muutokset ohjelmakoodiin johtaisivat
yhteentoimivuusongelmiin kilpailijoiden valvontalaitteita kdytettd-
essd. Asennustelineitd voitaisiin muutella niin, ettd kilpailijoiden
mekaaninen integrointi olisi hankalampaa. Laitteita voitaisiin kiel-
taytyd luovuttamasta kansainvilisten standardien mukaisiin kel-
puutustesteihin tai testausyhteistydstd voitaisiin kieltdytyd. Yhteis-
tyotd voitaisiin pitkittdd, jotta kilpailevat valmistajat eivit ehtisi
esitelld tuotteitaan merkittdvilld kansainvilisilldi messuilla jne. Kol-
mansien osapuolten asiakirjoista ja osapuolten sisdisistd asiakir-
joista ilmenee, ettd yhteentoimivuuteen vaikuttavia yhteistyoongel-
mia on ollut aiemmin.

(316)

(210)

(211)

Lisiksi on huomattava, etti sulautuman seurauksena
syntyvilld yritykselld olisi merkittdvd markkinavoima
anestesiakoneiden alalla, jolloin GE[Instrumentarium
voisi hyodyntdd anestesiamarkkinoilla hallussaan olevaa
markkinavoimaa edelld kuvatulla tavalla edistidkseen
leikkaussalin valvontalaitteita sekd tehohoidon valvonta-
laitteita ja CIS-jarjestelmid koskevaa liketoimintaansa.
Sulautuman seurauksena syntyvin yrityksen kokonais-
asema sairaaloiden leikkaussali- ja tehohoito-osastojen
tuotteissa olisi vahvempi kuin Instrumentariumin asema
yksin ennen sulautumista (319). Potilasvalvontalaitteiden
markkinoilla sulautuman seurauksena syntyva yritys olisi
(leikkaussalin ja tehohoidon valvontalaitteiden yhdistetyn
liikevaihdon perusteella) johtava yhtio [30—35]* pro-
sentin markkinaosuudellaan. Tehohoidon valvontalaittei-
den osalta sulautuman seurauksena syntyvin yrityksen
markkinaosuus [...]* ETA-alueella (') [10—15]* pro-
sentista [25—30]* prosenttiin ja ylittdisi [30—35]* pro-
senttia kahdeksassa ETA-maassa (Alankomaissa, Espan-
jassa, Irlannissa, Itdvallassa, Kreikassa, Norjassa, Ruotsis-
sa, Suomessa ja Yhdistyneessd kuningaskunnassa). CIS-
jarjestelmissd sulautuman seurauksena syntyvd yritys
voisi yhdistdd erilaiset ratkaisunsa ja tarjota johtavia CIS-

(Ilmoituksen) liitteen 5.4 asiakirjoissa GE selvittd, ettd yhtend
Instrumentarium-kaupan tirkeimpidnd syyni on Instrumentariu-
min ja GE:n vahvuuksien yhdistiminen leikkaussalin ja tehohoi-
don aloilla: "GEMS IT:n jatkuva sitoutuminen kliiniseen huippu-
osaamiseen kyseiselld hoitoalalla ja parametrien ja keskeisten osaa-
misalueiden laajentaminen vastaavasti: ldsndolon laajentaminen
leikkaussalin laitteissa (Datex-Ohmeda: maailmanlaajuinen johta-
ja)", "perinataalihoidon tarjonnan merkittivi laajentaminen”, "tar-
joaa merkittdvisti vahvemmat aseman ja pohjan kasvulle Euroo-
passa”, "laajentaa ei-invasiivisen kardiologian laitteiden kokoonpa-
noja”, "tarjoaa uusia rakennuspalikoita laitteiden ja tietojrjestel-
mien ldhentimiseksi”.

[20—25]* prosenttia, kun otetaan huomioon ilmoittavan osapuo-

len tarjoama horisontaalinen luopuminen.
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jarjestelmid asiakkailleen leikkaussalien ja tehohoidon
alalla (*12).

(317) Sulautuman seurauksena syntyvin yrityksen mahdollisen

(212

(213

(214

(215

)

~

~

~

strategian suhteen on huomattava, ettd Instrumentarium
ndytti jo ennen sulautumista pyrkineen noudattamaan
strategiaa, jossa se aikoo "hyodyntdd johtavaa asemaansa
maailmanlaajuisilla anestesiamarkkinoilla saavuttaakseen
saman aseman myos tehohoidon laite- ja jarjestelmatoi-
mittajana” (*'%). Instrumentarium néyttaisi kuitenkin kr-
sineen ennen sulautumista tietyistd haitoista, jotka liene-
vit rajoittaneet mahdollisen markkinoiden sulkemiseen
tahtddvin strategian onnistumista ja jotka ovat johtaneet
"avoimen” arkkitehtuuripolitikan hyvaksyntdin Inst-
rumentariumissa (*14) ainakin teknisen yhteentoimivuu-
den osalta. Instrumentariumin tehohoidon laitteiden tuo-
tevalikoima oli varsin suppea (2'%). Niin ollen sairaaloilla
(erityisesti niilld, jotka haluavat standardoida valvonta-
laitteensa ja CIS-jrjestelminsd kokonaisuudessaan leik-
kaussalin ja tehohoidon osalta) on ollut suurempi hou-
kutus painottaa “yhdistelyyn ja sovitteluun” perustuvaa

GE toimii Centricity Critical Care- ja Centricity Perioperative
-tuotteillaan tehohoidon ja leikkaussalihoidon aloilla. Osapuolten
lisaksi merkittavimmat lddkintdalan CIS-jdrjestelmien toimittajat
ovat Siemens ja Philips. Instrumentarium toimii samoilla hoito-
aloilla Deio- ja Clinisoft-tuotteillaan. Ilmoituksen tekija ei ole
ilmoittanut ~ CISjérjestelmien markkinaosuuksia viittden, ettd
markkinat ovat hajautuneet, kehittyvdt ja kasvavat markkinat.
IImoituksen tekijd esittdd myds ilmoituksessaan, ettd sen markki-
naosuus jdisi alle [25—30]* prosentin. Kummankin osapuolen
my6hemmin antamissa vastauksissa todettiin, ettd niiden markki-
naosuus olisi hyvin pieni ja ettei markkinaosuuden laskeminen
ollut jarkevai, koska markkinat ovat alkuvaiheessaan. Komission
merkittavimmiltd markkinatoimijoilta tutkimuksessaan kerddmistd
tiedoista ilmenee, ettd vuosien 2001 ja 2002 liikevaihdon perus-
teella GE[Instrumentarium olisi suurempi kuin Philips ja Siemens.
Asennetun laitekannan perusteella se olisi hieman pienempi kuin
Philips mutta paljon suurempi kuin Siemens. Lisiksi GE toteaa
verkkosivustossaan olevansa “johtaja” CIS-jirjestelmissd: "Yli 700:n
eri puolilla maailmaa kdytossd olevan Kliinisen tietojirjestelman
ansiosta vakiintunut GE Medical Systems Information Technolo-
giesin johtoasema merkitsee, ettd voimme toimittaa pitkélle kehit-
tyneitd jarjestelmid kaikkiin perinataalisen hoidon ja tehohoidon
tarpeisiin.” Myos Instrumentarium vdittaa, ettd sen CIS-tuote "Deio
on maailman johtava tuote leikkaussalin ja tehohoidon tiedonhal-
linnassa ja sisaltdd ratkaisuja, joiden ansiosta terveydenhoidon
ammattilaiset voivat tarjota laadultaan parempaa hoitoa ja sddstdd
samalla resursseja” (katso www.deio.com).

Tamad viite esiintyy sekd Instrumentariumin Internet-sivustossa ja
markkinakonsulttien strategia-asiakirjoissa ettd Instrumentariumin
vuosikertomuksessa vuodelta 2001.

Kesdakuun 18 pdivind 2003 antamassaan vastauksessa Instrumen-
tarium toteaa, ettd se on "aina kannattanut anestesiakoneiden ja
valvontalaitteiden avointa rajapintaa. Tamén tukemiseksi yhtion
politiikkana on ollut jo pitkddn julkaista ja tukea sen koneiden ja
valvontalaitteiden rajapintoja”.

Kesdkuun 18 pdivind 2003 antamassaan vastauksessa Instrumen-
tarium selvitti, ettd sen tuotevalikoima, parametrit ja verkko-omi-
naisuudet ovat ennen olleet jossain mddrin rajoittuneet, minké
vuoksi se ei ole voinut omaksua muiden merkittdvien toimijoiden,
kuten GE:n, Philipsin ja Siemensin, tapaan standardointistrategiaa:

L.

(318)

(319)

(217

~

politiikkaa, jotta ne voivat hankkia parhaimpana pita-
minsd valvontalaitteen ja kdyttdd sitd valitsemansa anes-
tesiakoneen kanssa. Tdmdn seurauksena Instrumenta-
rium on voinut hyddyntdd markkinavoimaansa vain osit-
tain ohjatakseen markkinoita suljettujen arkkitehtuurien
kayttoon tai lisitikseen omien tehohoidon valvontalait-
teidensa ja CISjdrjestelmiensd myyntid. Instrumentariu-
min lilketoimintastrategit ovat myontineet nimi ongel-
mat (316). Kuten sisdisistd asiakirjoista voidaan paitelld,
yksi syy GEn Instrumentarium-ostoon oli sulautuman
seurauksena syntyvin yrityksen vahvojen, toisiaan tdy-
dentivien markkina-asemien hyddyntiminen leikkaussa-
lin ja tehohoidon laitteiden markkinoilla.

Komissio ilmaisi edelld olevan perusteella ja ottaen eri-
tyisesti huomioon sulautuman seurauksena syntyvin yri-
tyksen vahvuuden anestesiakoneiden markkinoilla ja
edelld todetut laiteintegroinnin ja standardoinnin suun-
taukset vakavat epdilynsid yrityskeskittyméin soveltuvuu-
desta yhteismarkkinoille, koska laitearkkitehtuurin sulke-
misen myotd sulautuman seurauksena syntyvilld yrityk-
selld ndyttdisi olevan kyky ja mahdollisesti my6s houku-
tus jatkaa markkinoiden sulkemiseen tihtdavad strategiaa
sairaaloiden leikkaussalien ja tehohoidon koko markki-
noilla: se voisi kayttdd vahvuuttaan anestesiakoneiden
markkinoilla sulkeakseen kilpailijat markkinoilta seka
hallitakseen anestesiakoneiden, leikkaussalin valvontalait-
teiden, tehohoidon valvontalaitteiden ja CIS-jarjestelmien
markkinoita tai vahvistaakseen mairddvdd asemaansa
niilla.

Komission tekemdn 6 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan
mukaisen pdatoksen jilkeen osapuolet viittivat, ettei
edelld mainituille vakaville epdilyille saataisi vahvistusta.
Ne esittivit muutamia perusteluja (2V7) (joita on kisitelty
osin edelld) ja erityisesti sen perustelun, ettei sulautuman

(*1% Huhtikuun 9 péivind 2003 lihetettyyn 11 artiklan mukaiseen

kyselylomakkeeseen vastaukseksi annetuissa sisdisissd presentaa-
tioissa Instrumentarium toteaa, ettd [...]* (katso 18 pdivdnd elo-
kuuta 1999 péivityn presentaation "ICU outside US strategy plan”
kuva 4). Kesdakuun 18 pdivind 2003 pdivityssd vastauksessaan
Instrumentarium selvitti, ettd [...]*.

Katso ilmoituksen s. 122 ja sitd seuraavat sivut sekd osapuolten
28 pdivand huhtikuuta 2003 paivitty kirje, joka sisdltdd huomau-
tukset 6 artiklan 1 kohdan ¢ alakohdan mukaiseen komission pd-
tokseen ja jossa osapuolet jo viittasivat halukkuuteensa ehdottaa
sitoumusta markkinoiden sulkemiseen liittyvien vakavien epdilyjen
poistamiseksi. Katso myds osapuolten taloudellisen konsultin
RBB:n asiakirja 19 péivaltd kesikuuta 2003.
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(320)

(321)

(218)

seurauksena syntyville yritykselle olisi hydtyad (>'8) mark-

kinoita sulkevaan strategiaan ryhtymisestd, koska sihkoi-
nen yhteenliitettdvyys ei ole vallitseva kdytintd ETA-
alueella, koska Instrumentarium on noudattanut avointa
arkkitehtuuripolitiikkaa, koska sulautuma ei muuttaisi
kilpailun dynamiikkaa anestesiakoneiden ja leikkaussalin
valvontalaitteiden markkinoilla ja koska sulkemisstrategia
ei olisi kaupallisesta jirkevdd eikd se voisi onnistua,
koska asiakkaat vastustaisivat sitd kdantymalld sellaisten
kilpailijoiden puoleen, jotka pystyvit tdyttdimddn heiddn
tarpeensa, ja ryhtyisivit vastastrategioihin.

IImoituksen tekija antoi sitoumuksia niiden kaupan
yhteismarkkinoille soveltuvuutta koskevien vakavien
epiilyjen poistamiseksi, jotka perustuvat 6 artiklan 1
kohdan ¢ alakohdan mukaisessa padtoksessd mainittuun
markkinoiden sulkemiseen. Sitoumus ndytti poistavan
vertikaalisia vaikutuksia koskevat vakavat epdilyt, minka
vuoksi sille tehtiin markkinatesti tarkoituksena arvioida
sen elinkelpoisuutta ja tehokkuutta. Ilmoituksen tekija
paranteli sitd edelleen ja ilmoitti sen uudelleen tarkiste-
tussa muodossa 4 piivind ja edelleen 24 pidivdnd heini-
kuuta 2003 osana tarkistettua sitoumuskokonaisuutta.
Markkinatestien myonteisten tulosten ja sitoumuksen
arvioinnin perusteella komission padtelmi on, ettd sitou-
mus on riittdivd poistamaan vakavat epdilyt, jotka liittyi-
vit asiaa koskeviin vertikaalisiin vaikutuksiin. Tdstd seu-
rasi, ettei edelld mainittuja vertikaalisia vaikutuksia kos-
kevia muistutuksia esitetty.

V. SITOUMUKSET

1. HORISONTAALISET SITOUMUKSET

Poistaakseen edelli mainitut horisontaalista kilpailua
koskevat epiilyt leikkaussalin valvontalaitteiden markki-
noilla GE on esittanyt sitoumuskokonaisuutta. Sitoumuk-
set on esitetty timan padtoksen liitteend L

Osapuolet kiistdvit Instrumentariumin markkinavoiman anestesia-
koneiden markkinoilla. Viitettd on kisitelty edelld kohdassa, jossa
kuvataan Instrumentariumin markkinavoimaa anestesiakoneiden
markkinoille tietyissd maissa, joissa sen markkinaosuus on yli 50
prosenttia. Osapuolet eivit kiistd sitd, ettd anestesiakonetoimittaja
voisi "sulkea” koneidensa arkkitehtuurin tai heikentdd yhteentoimi-
vuutta ja tdlld tavoin estdd kilpailijoita myymaéstd anestesiakonei-
siin mekaanista tai sihkoistd liitdntdd tarvitsevia potilasvalvonta-
laitteita tai CIS-tuotteita tai haitata niiden myyntia.

(322)

(323)

(324)

(325)

(326)

1.1 KOMISSIOLLE ESITETYT SITOUMUKSET

Leikkaussalin  valvontalaitteiden markkinoiden osalta
ilmoituksen tekijd esitti 24 pdivini heindkuuta korjaus-
toimenpidekokonaisuutta, joka perustuu (Instrumenta-
riumiin kuuluvan) Spacelabsin luovuttamiseen ja alkupe-
rdisten tarvikevalmistajien erindisiin toimitussopimuksiin
(Instrumentariumin anestesiakoneet, Instrumentariumin/
Datex-Ohmedan leikkaussalikdyttoon tarkoitettu valvon-
talaite Cardiocap5 ja Instrumentariumin uusin kaasumo-
duulimalli), joiden tarkoituksena on lisdtd luovutettavien
toimintojen houkuttavuutta mahdollisille ostajille ja
tehostaa niiden kilpailuvoimaa.

Sitoumukset on esitetty yhteenvetona seuraavassa:

a) Luovutettavat toiminnot

Instrumentariumin Spacelabs-divisioonaan kuuluva kiyt-
toomaisuus ja aineettomat hyddykkeet (yhtion omistama
tietotaito mukaan luettuna) ja kaikki liiketoiminnat luo-
vutetaan. Instrumentarium osti ja sulautti itseensd Space-
labsin heindkuussa 2002 ja hallinnoi sitd yhdessd koko-
naan omistamansa tytiryhtion Datex-Ohmeda Inc.n
kanssa ja kautta. Spacelabsin luovutettaviin toimintoihin
kuuluvat (muiden muassa) Datex-Ohmedan Spacelabs
Medical -yhtion valmistus-, jakelu- sekd tutkimus- ja
kehitystoiminnot sekd monia parametreja mittaavien
potilasvalvontalaitteiden ja niihin liittyvien varusteiden
ja palvelujen myyntikanavien toiminnot. Luovutettavat
toiminnot on kuvattu yksityiskohtaisesti sitoumusluette-
lossa 1 ja sen liitteissa.

b) Alkuperiisen tarvikevalmistajan
toimitussopimukset

Kuten edelld todettiin, GE:n antamiin sitoumuksiin kuu-
luu kolme alkuperdisen tarvikevalmistajien toimitussopi-
musta, joiden tarkoituksena on tehdd Spacelabsista kil-
pailukykyisempi merkityksellisilli markkinoilla ja antaa
talld tavoin Spacelabsin ostajalle mahdollisuus osallistua
elinkelpoisena kilpailijana tarjouskilpailuihin, joissa edel-
lytetddn sekd valvontalaitteiden ettd muiden laitteiden
toimittamista leikkaussalin  “valvontalaitejirjestelmien”
osana.

Anestesiakoneita koskeva alkuperdisen
tarvikevalmistajan toimitussopimus

GE on sitoutunut toimittamaan alkuperdisend tarvikeval-
mistajana Spacelabsin ostajalle anestesiakoneita ja nithin
liittyvid varusteita, tarvikkeita ja aloituspakkauksia ilman
yksinoikeutta myytaviksi edelleen loppuasiakkaille, joille
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(327)

(328)

(329)

ostaja toimittaa myymiddn leikkaussalin valvontalaitteita,
jotta ostaja pystyy tarjoamaan ja myymaddn leikkaussalin
valvontalaitteista ja anestesiakoneista koostuvia yhdistet-
tyja kokonaisuuksia.

Alkuperiisen tarvikevalmistajan toimitussopimus on voi-
massa viisi vuotta, ja sen ansiosta Spacelabsin ostaja voi
toimittaa kyseisid tuotteita ETA-alueelle ja kaikkiin tule-
viin EUn jasenvaltioihin (kaikkiin liittyviin valtioihin).
Lisaksi sopimuksessa madratddn, ettd nykyisten tuottei-
den seuraavia ja paivitettyjd versioita toimitetaan samoin
ehdoin ja edellytyksin. Tuotteet hinnoitellaan olennaisesti
vastaavin ehdoin kuin GE:n jakelijoille tarjotut tuotteet.
Sopimukseen sisdltyy myos varaosien toimittaminen 10
vuoden ajan sopimuksen pddttymisestd sekd ostajan
pyynnostd myos GE:n kunnossapito- ja korjauspalvelujen
toimittaminen edullisin ehdoin. Tdmi toimitussopimus
kuvataan yksityiskohtaisesti sitoumusluettelossa 2.

Cardiocap5-valvontalaitetta ja kaasuvalvontalaitetta
koskeva alkuperiisen tarvikevalmistajan
toimitussopimus

GE on sitoutunut toimittamaan Cardiocap5-leikkaussali-
valvontalaitteita (kaasuvalvontalaitteet mukaan luettuina)
ja niihin liittyvid varusteita, tarvikkeita, johtimia ja kaa-
peleita ostajalle yksinoikeudella. Toimitussopimus on
voimassa 10 vuotta, ja sen ansiosta Spacelabsin ostaja
voi toimittaa kaikkia asiaankuuluvia tuotteita ETA-
alueelle ja kaikkiin tuleviin EU:n jdsenvaltioihin (kaikkiin
liittyviin valtioihin). Lisdksi sopimuksessa maaritaan, ettd
nykyisten tuotteiden seuraavia ja pdivitettyjd versioita
toimitetaan samoin ehdoin ja edellytyksin. Tuotteet toi-
mitetaan “cost plus” -hinnoitteluehdoin: niiden hintoihin
sisdltyy GE:n vilittomit valmistus-, jakelu-, teollisoikeus-
ja takuukustannukset sekd [20—30]* prosentin suurui-
nen kate. Sopimukseen sisiltyy my6s varaosien toimitta-
minen 10 vuoden ajan sopimuksen pdittymisestd seka
ostajan pyynnostd myds GE:n kunnossapito- ja korjaus-
palvelujen toimittaminen edullisin ehdoin. Tdma sopi-
mus kuvataan yksityiskohtaisesti sitoumusluettelossa 3.

Kaasumoduuleja koskeva alkuperiisen
tarvikevalmistajan toimitussopimus

GE on sitoutunut toimittamaan Spacelabsin ostajalle
Datex-Ohmedan kaasumoduulin. Sopimus on voimassa
10 vuotta, ja sen ansiosta Spacelabsin ostaja voi toimit-
taa asiaankuuluvia tuotteita maailmanlaajuisesti. Lisaksi
sopimuksessa madratddn, ettd nykyisten tuotteiden seu-
raavia ja piivitettyjd versioita toimitetaan samoin ehdoin
ja edellytyksin. Tuotteet toimitetaan hinnoitteluehdoin,
jotka eivit ole kolmansille osapuolille tarjottuja ehtoja

(330)

(331)

(219)

heikommat, tai samoin "cost plus” -ehdoin kuin Cardio-
cap5-valvontalaitteet. Sopimukseen sisdltyy myds vara-
osien toimittaminen 10 vuoden ajan sopimuksen paitty-
misestd sekd ostajan pyynndstd myos GE:n kunnossapi-
to- ja korjauspalvelujen toimittaminen edullisin ehdoin.
Tamd alkuperdisen tarvikevalmistajan sopimus kuvataan
yksityiskohtaisesti sitoumusluettelossa 4.

¢) Instrumentariumin sitoumus

Mainittakoon, ettd GE:n esittimien sitoumusten lisdksi
my6s Instrumentarium esitti 17 pdivdnd heindkuuta
2003 oman sitoumuksensa ("Instrumentariumin sitou-
mus”), joka esitetddn timin pdatoksen liitteend III. Inst-
rumentariumin sitoumuksen tarkoituksena on varmistaa
GE:n esittimin sitoumustekstin C ja D jakson mdairdys-
ten tdysimddrdinen noudattaminen myds ennen voi-
maantulopéividd (*19), jolloin sitoumukset siirtyvit GEn
vastuulle. Kdytdnnossd Instrumentariumin sitoumuksen
suurin merkitys on siing, ettd se takaa luovutettavien toi-
mintojen elinkelpoisuuden ja kilpailukyvyn sailymisen
sekd erillddnpitdmis- ja erottamisvelvoitteiden noudatta-
misen, kunnes GE tosiasiallisesti saa Instrumentariumissa
médrdysvallan. Komissio panee merkille Instrumentariu-
min sitoumuksen. Tdmi sitoumus ei kuitenkaan ole

hyviksymisen ehto.

1.2 SITOUMUKSILLA MUUTETUN ILMOITETUN
YRITYSKESKITTYMAN ARVIOINTI

Ehdotettujen sitoumusten markkinatestissd komissio otti
yhteyttd noin 200 kolmanteen osapuoleen, joihin kuu-
luivat muiden muassa jasenvaltioiden suurimmat sairaa-
lat, osapuolten merkittavimmat kilpailijat ja luovutetta-
vien toimintojen mahdolliset tulevat ostajat. Monet vas-
taajat esittivat konkreettisia ja merkittivid muutoksia
ilmoituksen tekijin ehdottamaan kokonaisuuteen tarkoi-
tuksena parantaa sitd yleisesti ja tehdd luovutettavista
toiminnoista muodostettavasta yrityksestd elinkelpoi-
sempi kilpailija. Merkittivimmat ehdotukset koskivat
alkuperdisen tarvikevalmistajan toimitussopimusten voi-
massaoloaikaa ja maantieteellistd kattavuutta, seuraavien
ja péivitettyjen versioiden ripedn saannin varmistamista,
varaosien toimitusmaardyksid sekd hinnoitteluehtoja.

Sitoumuksiin sisdltyvin méiritelmidn mukaan "voimaantulopiiva

on GEn ja Instrumentariumin kesken 18 pdivind joulukuuta

2002 tehdyssd yhdistymissopimuksessa mddritelty ostotarjouksen

pddttymispdivd, johon mennessd GE hankkii Instrumentariumissa
yksinomaisen médrdysvallan”.
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tuun lopulliseen sitoumuskokonaisuuteen on sisillytetty
kolmansien osapuolten markkinatestin yhteydessa esitta-
mit ehdotukset ja huomautukset pddpiirteissiin. Lopul-
lisessa muodossaan olevissa sitoumuksissa vastataan kol-
mansien osapuolten esittimiin epdilyihin, jotka liittyvét
luovutettavien toimintojen mahdollisimman hyvin elin-
kelpoisuuden ja kilpailukyvyn varmistamiseen.

Luovutettavia toimintoja koskeva sitoumus kattaa kaik-
kien Spacelabsiin kuuluvien varojen ja toimintojen siirta-
misen. Yhtion kokonaismyyntitulot olivat noin 180 mil-
joonaa euroa vuonna 2002.

Tuotevalikoiman kannalta Spacelabsin liiketoiminnoista
luopuminen koskee ennen muuta Spacelabsin potilasval-
vontaymparistod, josta kédytetddn nimitystd Ultraview
Care Network (UCN). Ultraview Care Network -valvonta-
laitteisiin kuuluu useita malleja (>2) ja ennen muuta
kaksi kalliin hintaluokan valvontalaitetta, jotka vastaavat
GE:n kalliita laitteita (Solar 9500 ja 8000), kuten myos
riippumattomissa tutkimuksissa on todettu (>2!). Mainit-
takoon nimenomaan Ultraview 1700, joka on Spacelab-
sin kallein potilasvalvontalaite ja erityisen sopiva vaa-
tivaan leikkaussalikdyttoon.

Spacelabsin  UCN-jdrjestelméin sisdltyy myds lukuisia
moduuleja  erityisiin  valvontatarpeisiin, leikkaussalit
mukaan luettuina (esimerkiksi bispektraali-indeksi-, kap-
nografi- ja EEG-valvontamoduulit). Vaihtoehtoina on
saatavissa myos yhdisteltivid erikokoisia ja -tyyppisid
ndyttojd (katodisddeputkindytot ja littedt naytot) ja verk-
koja (erillisverkot, johdolliset ja johdottomat verkot).
Kliinikoilla on ndin ollen mahdollisuus mukauttaa val-
vontalaitteen toiminta potilaskohtaisesti mieltymysten ja
tarpeiden mukaiseksi. Spacelabs Ultraview Care Network
tukee my0s saumatonta tiedonkeruuta ja rajapintoja,
joilla paiastdan kayttiméddn potilaskortiston historiatietoja
kulloisestakin hoitopisteestd sairaalat, klinikat tai lda-
kdrinvastaanotot ja kotisairaanhoito mukaan luettuina.
Spacelabs tarjoaa siis markkinoiden tarpeisiin mukautet-
tuja verkko- ja kytkentdratkaisuja. Tdltd osin Spacelabsin
kallein valvontalaite tarjoaa esimerkiksi padsyn kliinisiin
tietojdrjestelmiin hoitopisteestd eri jrjestelmien kautta
(Dynamic Network Access tai Windows Dynamic Net-
work Access), jotta kliinikoilla on mahdollisuus tarkas-
tella ja valvoa verkkoon rajapinnan kautta kytkettyja tie-
tojirjestelmid. Spacelabsin valikoimaan kuuluu myos tie-
tojarjestelmératkaisuja. Niiden odotetaan kehittyvin ldhi-

(220) Ultraview 1030, 1050, 1500, 1600 ja 1700.
(321 Katso T for G, Section 3.1 "Products and Markets”, s. 6.
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kannalta. Erityisesti koko leikkaussaliympiriston Kkatta-
maan suunniteltu kliininen tietojirjestelmd (Caremaster
Plus OR Chart) on suunniteltu anestesiakoneiden tarjoa-
jien kdyttoon, jotta ndmd pystyvit vastaamaan leikkausta
edeltdvin, sen aikaisen ja sen jilkeisen tiedonhallinnan
tarpeisiin  potilaiden leikkaustietokortiston luomiseksi.
Tatd CIS-jdrjestelmdd voidaan kidyttdd erityisesti Space-
labsin kalleimman valvontalaitteen kautta. Lisdksi Space-
labs ottaa vuonna 2003 kiytto6n seuraavan sukupolven
verkkoarkkitehtuurin Intesys Clinical Database -tietokan-
nassaan, joka tarjoaa entistdkin avoimemmat verkkopoh-
jaiset tiedonsiirtomahdollisuudet ja mahdollistaa web-
palvelujen kautta toteutettavat etdsovellukset tietojen tar-
kastelua varten.

Leikkaussalin laitteiden tuotevalikoiman ja valvontamah-
dollisuuksien kannalta Spacelabsin tarjoamat tekniset
ratkaisut ovat siis vastaavia kuin GE:n ennen sulautu-
mista tarjoamat ratkaisut. Komissio huomauttaa, ettd
Spacelabsistd luopumiseen sisdltyy myos Spacelabsin
teollisoikeuksien sekd Spacelabsin kolmansien osapuol-
ten kanssa tekemien teknisid lisenssejd koskevien voi-
massa olevien sopimusten siirtiminen. Niistd osa on eri-
tyisen tdrkeitd leikkaussalissa kaytettdvien moduulien
integroinnin kannalta (esimerkiksi sopimus Aspect Medi-
cal Systemsin kanssa bispektraali-indeksid mittaavasta
moduulista ja Nellcorin pulssioksimetria-anturia koske-
vien patenttien lisenssi).

Spacelabsin ostajan mahdollisuuksista hyodyntdd teho-
kasta myyntiorganisaatiota ja tutkimus- ja kehitystoimin-
taa komissio huomauttaa, ettd vaikka vaatimuksena ovat
toisaalta muun muassa ostajan riittdvait taloudelliset
resurssit ja osoitettu kokemus liiketoiminnan kehittdmi-
seksi, Spacelabs sisdltdd myos jakelu-, tutkimus- ja kehi-
tystoiminnot sekd myyntikanavien toiminnot monia
parametreja mittaavia potilasvalvontalaitteita varten,
joita nykyisin hallinnoidaan Datex-Ohmedan Spacelabs
Medical ~ -laitevalmistuksen liiketoimintojen  kautta.
Avainhenkil6ston siirron ohella Spacelabsin luovutuksen
yhteydessd nithin EU:n jasenvaltioihin, joissa ostajalla ei
ole vanhastaan jakelukapasiteettia, perustetaan leikkaus-
salin valvontalaitteiden litketoiminnan perusteella sopi-
vankokoisia myyntitiimejd. Jotta asianomaisella myynti-
henkilostolld on varmasti riittdvd kokemus markkinoista
ja se pystyy oletettavasti luomaan toimivat yhteydet
anestesiologeihin, siirtoon kuuluu lisdksi Instrumentariu-
min ja sen tytiryhtididen palveluksessa nykyisin oleva
Spacelabs-jakeluhenkilsto.

Spacelabsin ldsndoloon markkinoilla sitoumusten on tar-
koitus vaikuttaa niin, ettd luovutuksen myoti ja muiden
GE:n esittdmien sitoumusten tuella kyseisten liiketoimin-
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tojen ostajan kilpailuvoima on suuruutensa, markkina-
osallistumisensa ja vahvuutensa kannalta verrattavissa
GE:n  kilpailukykyyn leikkaussalin ~ valvontalaitteiden
markkinoilla ennen sulautumista.

Todettakoon ensi alkuun, ettd vaikka Euroopassa leik-
kaussaleihin asennettu Spacelabsin valvontalaitekanta
ilmoitettiin  sellaisenaan samansuuruiseksi kuin GE:n
kanta vuonna 2000 (Spacelabsin osuus oli [5—10]* pro-
senttia ja GE:n [5—10]* prosenttia) (22) ja markkina-
osuus tuolloin [5—10]* prosentiksi, Spacelabsin sulautu-
essa Instrumentariumiin vuonna 2002 havaittiin pientd
laskua sen leikkaussalin valvontalaitteiden myynnissi.
Koska tarkoituksena on palauttaa Spacelabsin kilpailu-
kyky talld alalla tdysin entiselleen ja parantaakin sitd,
sitoumuskokonaisuuteen sisdltyy GE:n lupaus toimittaa
ostajalle yksinoikeudella Datex-Ohmedan Cardiocap5- ja
kaasuvalvontalaite. Taimd UV 1500 -mallia vastaavaksi
katsottava valvontalaite on tarjottu, jotta luovutetun lii-
ketoiminnan myynti varmasti vastaisi sellaisenaan — eli
ottamatta huomioon ostajan valikoimassa mahdollisesti
jo olevien leikkaussalin valvontalaitteiden myyntid —
mahdollisimman tarkasti GE:n omien leikkaussalin val-
vontalaitteiden myyntid ennen sulautumaa. Tama koskee
erityisesti niitd markkinoita, joilla yrityskauppa johtaisi
maddrddvan aseman syntymiseen.

Komissio huomauttaa tdltd osin, ettd leikkaussalikayt-
toon tarkoitettujen Cardiocap5-valvontalaitteiden myynti
ETA-alueella oli vuonna 2002 sellaisenaan suurempi
kuin GE:n leikkaussalin valvontalaitteiden yhteenlaskettu
suoramyynti: sen arvo oli yli [10—15]* miljoonaa euroa,
kun GE:n suoramyynti jdi [5—10]* miljoonaan euroon.
Niissd jasenvaltioissa, joissa komissio on todennut kilpai-
lua koskevia epiilyja, Spacelabsin omien valvontalaittei-
den ja leikkaussalikdyttoon tarkoitettujen Cardio-
cap5-valvontalaitteiden yhdistdiminen poistaa sulautu-
masta johtuvan pdaillekkiisyyden tai vihentdd sitd huo-
mattavasti. Niinpd niiden valvontalaitteiden yhteenlas-
kettu suoramyynti vuonna 2002 olisi vastannut
Ranskassa [5—10]* prosentin ja Saksassa [5—10]* pro-
sentin markkinaosuutta. GE:n vastaavat markkinaosuudet
olivat ennen sulautumaa [5—10]* prosenttia ja [5—10]*
prosenttia. Muissa maissa vastaavat markkinaosuudet oli-
sivat vuoden 2002 tietojen perusteella huomattavasti
suuremmat. Espanjassa Spacelabsin valvontalaitteiden ja
leikkaussalikdyttoon tarkoitettujen Cardiocap5-valvonta-
laitteiden myynnin osuus markkinoista olisi siten
[15—20]* prosenttia. GE:n osuus oli [10—15]* prosent-
tia. Yhdistyneessd kuningaskunnassa ndiden tuotteiden
myynti vastaisi [15—20]* prosentin markkinaosuutta, ja
GEn laitteiden osuus oli [5—10]* prosenttia. Todetta-
koon vield, ettd Ruotsissa, jossa GE:n markkinaosuus
vaihteli [5—10]* ja [5—10]* prosentin vililli vuonna
2002, pdallekkdisyys vdhenisi huomattavasti eli vain
[0—5]* prosenttiin.  Cardiocap5-toimitussopimuksen
voimassaologjan (10 vuotta), maantieteellisen kattavuu-
den (ETA-alue liittyvat valtiot mukaan luettuina) ja

(®22) T for G, Section 3.3.1, "Market Shares Monitors Europe”, s. 6.
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yksinoikeuden perusteella komissio katsoo, ettd ostaja
kykenee pitimédn varsin pitkddn ylli merkittavad las-
ndoloa markkinoilla ja kehittimddn samaan aikaan omaa
valmistustoimintaansa. Téltd osin komissio huomauttaa
vield, ettd leikkaussalikdyttoon tarkoitettu Cardio-
cap5-valvontalaite on todellakin Instrumentariumin par-
haiten myyvii tuotteita lukuisissa ETA-maissa.

Samalla kun ilmoituksen tekijin antamat sitoumukset
toimivat vastavoimana sulautumasta aiheutuvalle paal-
lekkaisyydelle, niilld pyritddn varmistamaan, ettd ostaja
pdisee tosiasiallisesti asemaan, jossa se pystyy aiheutta-
maan sulautuville osapuolille todellista kilpailupainetta
myo0s laadullisesti tarjoamalla laadultaan vertailukelpoisia
tuotteita. Taltd osin komission kanta on, ettd leikkaussa-
likdyttoon tarkoitettujen Cardiocap5-valvontalaitteiden
tai niiden mahdollisten seuraavien tai pdivitettyjen ver-
sioiden myyntid koskevaan sitoumukseen sisltyvin
yksinoikeuden ansiosta ostaja voidaan valittomasti kokea
Instrumentariumin potilasvalvontalaitteita ldheisesti kor-
vaavia tuotteita tarjoavaksi yritykseksi.

Vastaavasti ostajalla on varsin pitkddn (10 vuotta) jatkuva
oikeus kidyttdd Instrumentariumin maineikkaita kaa-
sumoduuleja edullisin hinnoitteluehdoin. Komissio kat-
soo, ettd kaasumoduulia ja sen seuraavia tai paivitettyjd
versioita koskeva sitoumus antaa ostajalle mahdollisuu-
den kehittdd edelleen Spacelabsin omia valvontalaitteita
sisdllyttdimalld nithin Instrumentariumin kaasuvalvonta-
laitealan huipputeknologiaa, silld kyseinen ominaisuus
on ratkaisevan tirked, jotta yritys voi olla tehokkaasti ja
onnistuneesti lasnd leikkaussalin laitteiden markkinoilla.
Korostettakoon vield, ettei GE:lld ollut oikeutta naihin
kaasumoduuleihin ennen sulautumaa. Tdmén erityissi-
toumuksen ansiosta Spacelabsin tuleva asema on siis
edullisempi kuin GE:n vastaava asema ennen sulautu-
maa.

Komissio katsoo lopuksi, ettd anestesiakoneiden ja niihin
liittyvien varusteiden toimittamista edullisin ehdoin kos-
kevan sitoumuksen ansiosta Spacelabsin ostaja pdisee
sulautuman seurauksena syntyneen yrityksen tavoin ase-
maan, jossa se pystyy osallistumaan tehokkaasti ja onnis-
tuneesti kilpailukykyisilld hinnoilla pakettitarjouskilpai-
luihin, joilla tarkoitetaan leikkaussalin valvontalaitteiden
ja anestesiakoneiden tarjoamista ja myymistd yhdessa.
Kaasumoduulien tapaan tissikin yhteydessd on korostet-
tava, ettei GEIld ollut ennen sulautumaa oikeutta tarjota
nditd anestesiakoneita alkuperdisen laitevalmistajan toi-
mitussopimuksessa madrityin ehdoin. Lisiksi Spacelabs
pddsee asemaan, jossa se voi tarjota potilasvalvontalait-
teiden koko valikoiman, joka ei rajoitu pelkistddn leik-
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kaussalin tuotteisiin vaan kattaa my6s tehohoidon, jonka
laitemarkkinoilla se on télldkin hetkelld merkittavésti las-
nd.

Piiitelmii leikkaussalin valvontalaitteita koskevista
sitoumuksista

Komission kanta on, ettd sitoumusten voidaan katsoa
riittdvdn poistamaan komission havaitsemat kilpailua
koskevat epdilyt yrityskaupan soveltuvuudesta yhteis-
markkinoille. Ilmoituksen tekijin tarjoamaan lopulliseen
sitoumuskokonaisuuteen on sisdllytetty huomattava osa
kolmansien osapuolten huomautuksista ja vastineista.
Niamd sitoumukset ratkaisevat erityisesti komission
havaitsemat kilpailua koskevat epiilyt tasapainottamalla
sulautuvien osapuolten paillekkiisyyden leikkaussalin
valvontalaitteiden markkinoilla ja palauttamalla kilpailu-
edellytykset ennen sulautumista vallinnutta tilannetta
vastaaviksi.

Komissio haluaa kuitenkin korostaa, ettd ostajan henki-
I6llisyys, jolle on saatava komission hyviksyntd, on rat-
kaisevan tirked seikka sitoumusten tehokkuuden varmis-
tamiseksi. Merkityksellisten markkinoiden toiminnallis-
ten erityispiirteiden vuoksi “osoitettu kokemus” (kuten
toimiminen leikkaussalin tai tehohoidon laitteiden ja
tuotteiden markkinoilla) on néet erityisen merkittavaa.

Edelld kuvatut sitoumukset (luovutettavien toimintojen
tosiasiallinen luovuttaminen ja alkuperdisen tarvikeval-
mistajan toimitussopimusten tdydellinen noudattaminen)
ovat timin pditoksen ehtoja, silli merkityksellisten
markkinoiden rakennemuutos on mahdollinen ainoas-
taan niitd tdydellisesti noudattamalla (liitteessd olevan
tarkistuslausekkeen mukaiset mahdolliset muutokset
huomioon ottaen). Muut sitoumukset ovat velvoitteita
(liitteessd olevan tarkistuslausekkeen mukaiset mahdolli-
set muutokset huomioon ottaen), silli ne koskevat halu-
tun rakennemuutoksen toteuttamiseksi valttimattomid
taytantoonpanotoimia.

2. VERTIKAALINEN (RAJAPINTA)SITOUMUS

Kun komissio oli ilmoittanut vakavista epdilyistd 6 artik-
lan 1 kohdan ¢ alakohdan mukaisessa pddtoksessddn
menettelyn aloittamisessa tdssd asiassa ja perusteellinen
tutkimus oli vield kesken, ilmoituksen tekija esitti 11
pdivand kesdakuuta 2003 paivityssd kirjeessddn sitou-
muksia sulautuma-asetuksen 8 artiklan 2 kohdan ja 10
artiklan 2 kohdan mukaisesti tarkoituksenaan poistaa

(348)

(349)

(350)

(223)

komission vakavat epdilyt anestesiakoneiden, potilasval-
vontalaitteiden ja CISjirjestelmien vilisestd yhteentoimi-
vuudesta ("alkuperdinen rajapintasitoumus”).

Sitoumus néytti periaatteessa poistavan komission vaka-
vat epdilyt vertikaalisista vaikutuksista, ja nidin ollen sille
tehtiin markkinatesti sen elinkelpoisuuden ja tehokkuu-
den arvioimiseksi. Ilmoituksen tekijd tarkisti sitoumusta
4 piivand heindkuuta 2003 markkinatoimijoilta saatujen
huomautusten jilkeen. "Horisontaalisen sitoumuksen”
markkinatestin jilkeen tehtiin vield muutamia muita tar-
kistuksia. Rajapintasitoumuksen lopullinen versio ("raja-
pintasitoumus”) annettiin ndin ollen 24 piivind heina-
kuuta 2003, ja se esitetddn tdimdin paitoksen liitteend IL.

ALKUPERAISEN RAJAPINTASITOUMUKSEN MARKKINATESTI

Alkuperdisen rajapintasitoumuksen markkinatestistd saa-
tiin enimmikseen myonteisid tuloksia (>2%). Suurin osa
komission kyselylomakkeeseen vastanneista sairaaloista
vaikutti tyytyviiseltd sitoumukseen ja uskoi sen riittdvin
poistamaan edelld mainitut epdilyt vertikaalisesta kilpai-
lusta. Silti jotkin vastaajat toivat julki varauksellisen suh-
tautumisensa ennen muuta niihin médrayksist, joissa he
katsoivat olevan parantamisen varaa sitoumuksen elin-
kelpoisuuden ja tehokkuuden varmistamiseksi.

Jotkin vastaajat katsoivat erityisesti, ettd velvoite pitdd
rajapinnat avoimina alkuperdisessd rajapintasitoumuk-
sessa madritellylld tavalla ei ollut riittdvin kattava, koska
kaksisuuntainen tiedonsiirto (sulautuman seurauksena
syntyvan yrityksen laitteista ja laitteisiin) jdi sen ulko-
puolelle ja koska se koski sulautuman seurauksena syn-
tyvan yrityksen potilasvalvontalaitteiden avoimia rajapin-
toja ainoastaan niiltd osin, kuin kyse oli laitteiden liitta-
misestd kolmansien osapuolten CIS-jirjestelmiin eikd
kolmansien osapuolten anestesiakoneisiin. Myoskdin
CIS-jdrjestelmien avoimia rajapintoja ei sddnnelty. Alku-
perdisen rajapintasitoumuksen 3 lausekkeen sisdltdima
avoimen rajapinnan” mdairitelmi oli monen vastaajan

Kyselylomakkeita lahetettiin noin 200 sairaalalle, jotka olivat osal-
listuneet komission perusteelliseen tutkimukseen, sekid osapuolten
kilpailijoille potilasvalvontalaitteiden, anestesiakoneiden ja CIS-jdr-
jestelmien alalla. Seka kilpailijoilta ettd asiakkailta saatiin huomat-
tava maird vastauksia. Kilpailijoiden mielipiteet ehdotetun sitou-
muksen vaikutuksista jakautuivat kaiken kaikkiaan varsin tasaises-
ti. Valtaosa asiakkaista oli yleisesti tyytyvdisid siihen, ettd sitoumus
poistaisi komission mainitsemat vertikaaliset vaikutukset. Pie-
nempi osa asiakkaista oli jossain mairin huolestunut, ja osa ei
vastannut lainkaan tai antoi epdselvdn vastauksen.



16.4.2004

Euroopan unionin virallinen lehti

L 109/59

(351)

(352)

mielestd liian vilja (siind viitattiin ainoastaan "alan kiy-
tdnt66n”) ja tehoton, koska siihen ei sisdltynyt nimettyd
vertailukohtaa. Se ei takaisi kolmansien osapuolten ja
sulautuman seurauksena syntyvdn yrityksen laitteiden
syrjimatontd kohtelua ja voisi ndin ollen jattdd sulautu-
man seurauksena syntyneelle yritykselle mahdollisuuden
heikentdd kolmansien osapuolten laitteiden yhteentoimi-
vuutta. Mairdykset, jotka koskivat velvoitetta toimittaa
rajapintatiedot "tuotekehityksestd” ja “ilman kohtuutonta
viivettd” katsottiin myos liian viljiksi. Tiedot tulisi toi-
mittaa syrjimittoman kohtelun periaatteen mukaisesti
heti, kun ne ovat riittivin tdydelliset, jotta kolmannet
osapuolet pystyvit rakentamaan avoimen rajapinnan riit-
tdvdn ajoissa ja jotta kolmansina osapuolina olevat toi-
mittajat pystyvit varmistamaan laitteidensa yhteentoimi-
vuuden hyvissd ajoin voidakseen kilpailla tehokkaasti
sulautuman seurauksena syntyneen yrityksen markki-
noille saattamien uusien tuotteiden kanssa. Markkinates-
tissd tuli esiin myos kdytinnon ongelmia, jotka liittyvat
alkuperiisen rajapintasitoumuksen tiedotus- ja varmen-
nusyhteistyotd koskeviin velvoitteisiin. ~ Sitoumukseen
olisi nimittdin sisillytettdvd tarkemmin madriteltyjd
menettelyjd, ja erityisesti kolmansien osapuolten tietoja
ei saisi vaarantaa yhteistyossd sulautuman seurauksena
syntyvdn yrityksen kanssa. Lopuksi painotettiin, ettd
komission tulisi varmistaa sitoumuksen noudattaminen
seuraamalla tarkasti sen soveltamista valvontaa hoitavan
vilimiehen avulla.

RAJAPINTASITOUMUKSELLA MUUTETUN
YRITYSKESKITTYMAN ARVIOINTI

Markkinatestin myonteiset tulokset, ilmoituksen tekijin
tekemadt lisdparannukset ja komission arvio rajapintasi-
toumuksen elinkelpoisuudesta ja tehokkuudesta ovat
johtaneet pditelmiin, jonka mukaan rajapintasitoumus
poistaisi tarkoituksenmukaisella tavalla edelld mainitut
vakavat epdilyt vertikaalisista yhteentoimivuusongelmis-
ta. Tdstd seurasi, ettei edelld mainittujen vertikaalisten
epdilyjen vuoksi esitetty muistutuksia ehdotetun muu-
tetun yrityskeskittyman soveltuvuudesta yhtendismarkki-
noille.

Rajapintasitoumuksen tarkoituksena on varmistaa asi-
aankuuluvien erilaisten laitteiden keskiniinen sihkoinen
ja mekaaninen yhteentoimivuus. Rajapintasitoumuksen
mukaisesti ~ GE[Instrumentarium  sitoutuu  pitimédin
nykyisten ja tulevien hoitolaitteiden (anestesia- ja hengi-
tyskoneiden), potilasvalvontalaitteiden (leikkaussalin ja
tehohoidon valvontalaitteet mukaan luettuina) ja CIS-jdr-
jestelmien rajapinnat "avoimina” tarjoamalla kohtuullisia,
turvallisia, saumattomia ja tehokkaita rajapintavaihtoeh-
toja alan kidytinnon, hyviksyttyjen alan standardien ja
asiaa koskevien lainsddddnnon vaatimusten mukaisesti.

Sitoumus ei estd GE[Instrumentariumia tuottamasta
useissa ETA-alueen sairaaloissa suosittuja integroituja
koneita (esimerkkind Instrumentariumin ADU), edellyt-
tden ettd tillaisten koneiden rajapinnat pidetddn avoimi-
na, jotta niihin voidaan liittdd asiaankuuluvia kolmansien
osapuolten muita laitteita. Sitoumuksessa, jossa on
otettu huomioon kolmansien osapuolten markkinatestin
aikana esittimit huomautukset, todetaan, etti avointen
rajapintojen yhteydessd tulisi noudattaa syrjimattoman
kohtelun periaatetta tarjoamalla kolmansien osapuolten
laitteille yhtd tehokkaita vaihtoehtoja kuin GE/Inst-
rumentariumin omiin laitteisiin on saatavana lukuun
ottamatta tietenkin tilanteita, joissa kolmansien osapuol-
ten laitteiden ominaispiirteet ovat sellaiset (esimerkiksi
GE/Instrumentariumin omia laitteita heikommat), ettei
vastaavaa avointa liitintdd voida tehdd. GE[Instrumenta-
rium on velvollinen ilmoittamaan tuotteitaan koskevassa
aineistossa tai verkkosivustossaan, ettd sen laitteiden
rajapinnat ovat avoimet. Nidin ollen asiakkailla ei olisi
aihetta epdilli mahdollisuuksiaan jatkossakin “yhdistelld
ja sovittaa” GE[Instrumentariumin laitteita kolmansien
osapuolten laitteisiin.

(353) Lisdksi GE[Instrumentarium olisi velvollinen toimitta-

maan kolmansina osapuolina toimiville toimittajille raja-
pintatiedot ja -datan, esimerkiksi yhteyskdytinnon ja
muut tekniset tiedot, tarvittavat tekniset selvitykset
mukaan luettuina, jotka kolmannet osapuolet tarvitsevat
avointen rajapintojen kehittdmiseen. Tarvittavat muutok-
sia, pdivityksid ja uusia laitteita koskevat rajapintatiedot
toimitettaisiin automaattisesti ilman uutta nimenomaista
pyynt6d. Tiedot toimitettaisiin syrjimattomasti, korvauk-
setta tai omakustannushintaan ja ilman kohtuutonta vii-
vettd. Pdivityksid ja uusia laitteita koskevat tiedot toimi-
tettaisiin riittdvdn varhaisessa vaiheessa, jotta syrjimatto-
min kohtelun periaate toteutuu ja jotta kolmansilla osa-
puolilla on tilaisuus kehittdd kilpailevia rajapintoja yhti
ajoissa kuin GE[Instrumentariumilla. Néin ollen GE/Inst-
rumentariumin olisi toimitettava tarvittavat tiedot valit-
tomasti, kun ne ovat riittavin kehittyneits, jotta kolman-
net osapuolet voivat kehittdd rajapintoja, ja joka tapauk-
sessa viimeistddn tuotekehitysvaiheessa. Sitoumukseen
on sisillytetty erityisid velvoitteita, joilla varmistetaan,
ettd kolmannet osapuolet saavat tiedot tai asianmukai-
sesti perustellun vastauksen, jossa selvitetddn, miksi tie-
dot eivit ole kdytettavissd 20 arkipdivin kuluessa pyyn-
non esittdmisestd. Komissio on ottanut huomioon erdin
kolmannen osapuolen esittimit huomiot, joissa koros-
tettiin, ettd tietojen varhainen toimittaminen on ensi-
arvoisen tirkedd, ja katsoo, ettd sitoumuksessa varmiste-
taan tietojen toimittaminen oikeaan aikaan. Komissio
katsoo sitoumusten antavan riittivat takuut siitd, ettd kil-
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(354)

(355)

(356)

pailijat saavat ndmd tiedot hyvissd ajoin; myoskdin
markkinoiden sulkeutumiseen johtavia vaikutuksia ei
pitéisi esiintyd, kun otetaan huomioon hoitolaitteiden ja
potilasvalvontalaitteiden suhteellisen pitkat tuotantosyklit
ja tarjouskilpailujen kesto.

Sitoumuksen tehokkuuden lisddmiseksi GE/Instrumenta-
rium lupautui toimittamaan teknistd apua ja konsultoin-
tia, jotta kolmannet osapuolet pystyvit kdyttimdin raja-
pintatietoja. GE/Instrumentariumin mukaan yhteystiedot
ilmoitetaan sen asiakirjoissa tai verkkosivustossa. Lisaksi
sitoumukseen sisiltyy erityisid velvoitteita, jotka koske-
vat yhteistyotd, tarvittavien laitteiden lainaamista yhteen-
toimivuustesteihin ja varmentamistarkoituksiin; nain kol-
mannet osapuolet voivat tehdd mahdollisesti tarpeelli-
siksi katsomiinsa sertifikaatteihin tarvittavat testit (kuten
[EC-standardin 601 mukaisen mekaanista integrointia
koskevan testin). Luottamuksellisuutta koskevat mairdyk-
set on sisillytetty sitoumukseen, jottei GE[Instrumenta-
riumin henkiléstolle sitoumuksen yhteydessd luovutetta-
via kolmansien osapuolten tietoja kiytettdisi muihin tar-
koituksiin sulautuman seurauksena syntyvissa yritykses-
sd. Lisiksi GE on hyviksynyt velvoitteen toimittaa kol-
mansina osapuolina toimiville toimittajille tarvittavat
fyysiset komponentit ja laitteet kohtuullisin ja syrjimat-
tomin markkinahinnoin, jotta ne pystyvit valmistamaan
avoimet rajapinnat tai esittelemddn yhteentoimivuutta
asiakkaille ja messuyleisolle.

Sitoumukseen sisiltyy myds sen noudattamisen varmis-
tavia mdairdyksid. GE on velvollinen raportoimaan
komissiolle timdn pyynnosti. Komissiolla on lisiksi
oikeus valvoa noudattamista nimittimailld titd varten
riippumaton vilimies. Hénet nimitetddn heti, kun GE
hankkii Instrumentariumissa médrdysvallan. Vilimiehen
apuna toimii riippumaton asiantuntija, jolla on asiaan-
kuuluva toimialatuntemus. Lisdksi kolmannet osapuolet
voisivat kdyttdd nopeaa riidanratkaisumenettelyd (sellai-
nen on esitetty rajapintasitoumukseen kuuluvassa liit-
teessd), jonka ansiosta kolmannet osapuolet saisivat rii-
doista nopeat ja tehokkaat pditokset riippumattomilta
vdlimiehiltd. Komissio pystyisi valvomaan menettelyd
merkittavisti, silld valimiehet olisivat tarvittaessa velvolli-
sia pyytdmdidn komission tulkintaa sitoumuksista ja nou-
dattamaan komission tulkintaa.

PAATELMA — RAJAPINTASITOUMUS POISTAA KOMISSION
VAKAVAT EPAILYT VERTIKAALISISTA VAIKUTUKSISTA

Niiden horisontaalisten sitoumusten tdydennykseksi ja
lisiksi, jotka rajoittavat sulautuman seurauksena synty-

(357)

(358)

(359)

vin yrityksen asemaa leikkaussalin ja tehohoidon val-
vontalaitteiden alalla, rajapintasitoumus poistaa markki-
noiden sulkeutumista koskevat vakavat epdilyt varmista-
malla kolmansina osapuolina toimivien valmistajien
potilasvalvontalaitteiden, anestesiakoneiden ja CIS-jarjes-
telmien liitettdvyyden vastaisuudessakin sulautuman seu-
rauksena syntyvin yrityksen laitteisiin ja CIS-jdrjestel-
miin. Sulautuman seurauksena syntyva yritys olisi vel-
vollinen tarjoamaan turvallisia, saumattomia ja tehok-
kaita rajapintavaihtoehtoja, toimittamaan rajapintatiedot
syrjimédttomasti ja toimimaan yhteistyossd kolmansien
osapuolten kanssa niiltd osin kuin kokoonpanojen var-
mentaminen on tarpeellista. Se, ettd sulautuman
seurauksena syntyvéd yritys noudattaa sitoumusta, var-
mistettaisiin sitoumukseen sisiltyvilld valvonta- ja riidan-
ratkaisumenettelyilld, joissa sekd komissiolle ettd kol-
mansille osapuolille annetaan riittdvit valvonta- ja tdy-
tintoonpanovaltuudet.

Edelli olevan perusteella katsotaan, ettd sitoumukset
estdisivit sulautuman seurauksena syntyvdi yritystd
omaksumasta markkinat sulkevia strategioita. ETA-
alueen sairaalat hyotyisivit siitd, ettd ne pystyvit vastai-
suudessakin yhdistelemiin ja sovittamaan toisiinsa tuot-
teiden perusteella parhaaksi katsomiensa toimittajien
laitteita ja komponentteja. Tama vahvistettiin sitoumuk-
sen markkinatestin yhteydessd asiakkailta saaduissa yksi-
tyiskohtaisissa myonteisissd vastauksissa.

Niin ollen voitaisiin paitelld, ettd osapuolten antaman
rajapintasitoumuksen tdydellinen noudattaminen pois-
taisi komission esittimit vakavat epiilyt yhteentoimi-
vuusvaikutuksista ja rajapintasitoumuksella muutettu yri-
tyskeskittymd voitaisiin julistaa yhtendismarkkinoille
soveltuvaksi.

V1. EHDOT JA VELVOITTEET

Sulautuma-asetuksen 8 artiklan 2 kohdan toisen kappa-
leen ensimmdisen virkkeen mukaisesti komissio voi liit-
tdd padtokseensd ehtoja ja velvoitteita, joilla on tarkoitus
varmistaa, ettd osallistuvat yritykset noudattavat komis-
siolle antamiaan sitoumuksia keskittymin saattamiseksi
yhteismarkkinoille soveltuvaksi.

(360) Jollei ehtoa noudateta, komission paitos sulautuman

soveltuvuudesta yhteismarkkinoille raukeaa. Mikali kysei-
set yritykset rikkovat velvoitetta, komissio voi peruuttaa
hyviksymispaitoksensi sulautuma-asetuksen 8 artiklan
5 kohdan b alakohdan mukaisesti; kyseisille yrityksille
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voidaan midratd myos sakkoja ja uhkasakkoja sulautu-
ma-asetuksen 14 artiklan 2 kohdan a alakohdan ja 15
artiklan 2 kohdan a alakohdan nojalla.

Edelld kuvatun perustavan erottelun mukaisesti komissio
asettaa padtoksensd ehdoksi seuraavien sitoumusten tay-
dellisen noudattamisen:

a) liitteessd I (Spacelabsin sitoumus) olevissa 1—6, 15,
16, 17 ja 20 kohdassa esitetyt sitoumukset;

b) koko rajapintasitoumus ja sen liite, jotka koskevat
paatoksen liitteessd II esitettyjd yhteentoimivuusvai-
kutuksia lukuun ottamatta maidrdyksid raportointi-
velvoitteiden yksityiskohdista ja valimiehen nimitti-
misestd 8 ja 9 lausekkeen mukaisesti.

Edelld kuvatun perustavan erottelun mukaisesti komissio
asettaa padtoksensd ehdoksi GE:n velvoitteet noudattaa
tdysin liitteessd [ (Spacelabsin sitoumus) olevissa 7—14,
18, 19 ja 21—42 kohdissa annettuja sitoumuksia ja liit-
teessd Il (rajapintasitoumuksessa) olevissa 8 ja 9 lausek-
keessa esitettyjd raportointia ja vilimiehen nimittdmistd
koskevia madrayksia.

VIL. PAATELMA

Komission pditelma on, ettd ilmoituksen tekijin antamat
sitoumukset ovat riittdvit poistamaan yrityskeskitty-
mistd johtuvat kilpailua koskevat epdilyt. Ndin ollen
komissio on péittinyt olla vastustamatta ilmoitettua toi-
menpidettd ja julistaa sen yhteismarkkinoille ja ETA-so-
pimuksen toimintaan soveltuvaksi silli ehdolla, ettd
ilmoituksen tekijin antamia sitoumuksia noudatetaan
tdysin. Tamd pditos on tehty sulautuma-asetuksen 8
artiklan 2 kohdan ja ETA-sopimuksen 57 artiklan
nojalla,

ON TEHNYT TAMAN PAATOKSEN:

1 artikla

Imoitettu keskittyma, jolla General Electric Company hankkisi
asetuksen (ETY) N:o 4064/89 3 artiklan 1 kohdan b alakoh-
dassa tarkoitetun yksinomaisen mairadysvallan Instrumentarium
OYJ:ssd, julistetaan yhteismarkkinoille ja ETA-sopimuksen toi-
mintaan soveltuvaksi sellaisena kuin se on muutettuna timéin
pdatoksen liitteiden I ja I mukaisesti.

2 artikla

Edelld oleva 1 artikla on voimassa silld ehdolla, ettd timdn pai-
toksen liitteessd I olevan "Spacelabsin sitoumuksen” 1—6, 15,
16, 17 ja 20 kohdassa ja timin paitoksen liitteessd II olevassa
koko "rajapintasitoumuksessa”, sen liite mukaan luettuna mutta
rajapintasitoumuksen 8 ja 9 lauseketta lukuun ottamatta, vah-
vistettuja ehtoja noudatetaan tdysin 3 artiklan mukaisina vel-
voitteina.

3 artikla

Edelld oleva 1 artikla on voimassa silld ehdolla, ettd timén pai-
toksen liitteessd I olevan Spacelabsin sitoumuksen 7—14, 18,
19 ja 21—42 kohdassa vahvistetut sitoumukset tdytetddn koko-
naan ja timin padtoksen liitteend II olevan rajapintasitoumuk-
sen 8 ja 9 lausekkeen mairdyksid noudatetaan.

4 artikla

T4md padtds on osoitettu seuraaville:

General Electric Company
3135 Easton Turnpike
Fairfield

Connecticut 06431

USA

Tehty Brysselissd 2 pdivind syyskuuta 2003.

Komission puolesta
Mario MONTI

Komission jdsen
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LITE 1

Edelld 1, 2 ja 3 artiklassa tarkoitettujen ehtojen ja velvoitteiden alkuperdinen teksti on saatavilla komission Internet-si-
vuilla seuraavassa osoitteessa:

http:/[europa.eu.int/comm/competition/index_en.html
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LITE II

Edelld 1, 2 ja 3 artiklassa tarkoitettujen ehtojen ja velvoitteiden alkuperdinen teksti on saatavilla komission Internet-si-
vuilla seuraavassa osoitteessa:

http:/[europa.eu.int/comm/competition/index_en.html
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