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1 Kontaktinformasjon 

1.1 Melder 

Navn:   Volvat Medisinske Senter AS («Volvat») 

Org. nr.: 953 164 701  

Adresse: Borgenveien 2A, 0370 Oslo 

 

Kontaktperson: 

Navn:  SANDS Advokatfirma DA 

Kontaktperson: Advokat Aksel Joachim Hageler 

Adresse: Cort Adelers gate 33, 0254 Oslo 

Tlf.:   22 81 45 35 / 48 02 38 34  

E-post:  aksel.hageler@sands.no 

 

1.2 Øvrige involverte foretak 

Foretak som det overtas kontroll over:   

• NIMI AS («NIMI»), org. nr. 999 238 3511 

• Forusakutten AS («Forsakutten»), org. nr. 991 811 869 

2 Beskrivelse av foretakssammenslutningen og hvordan den kom i stand 

Gi en beskrivelse av den meldte foretakssammenslutningen og hvordan den kom i stand. Beskrivelsen skal 

blant annet inneholde en redegjørelse for den strategiske og økonomiske begrunnelsen for transaksjonen, 

en oversikt over eierforholdene etter sammenslutningen og tidsplan for gjennomføringen. Dersom det 

dreier seg om delvis erverv skal det gis en oversikt over de eierandeler eller deler av virksomheten som 

erverves. Sentrale styredokumenter der foretakssammenslutningen behandles, herunder 

protokoller/referater, bør vedlegges meldingen.  

2.1 Formalia 

Volvat inngikk 31. mars 2022 aksjekjøpsavtale om erverv av 100 % av aksjene i Forusakutten. 

Transaksjonen vil innebære at Volvat erverver enekontroll i Forusakutten. Gjennomføring av ervervet er 

betinget av at Konkurransetilsynet godkjenner oppkjøpet, jf. punkt 5.1 (a) og 5.2 (b) i vedlagte 

aksjekjøpsavtale. Meldingen av foretakssammenslutningen til Konkurransetilsynet skjer i henhold til punkt 

7.3 i aksjekjøpsavtalen.  

Bilag 1: Aksjekjøpsavtale av 31. mars 2022 

 
1 Selskapets registrerte navn var NIMI AS. Heretter benyttes enten NIMI AS eller bare «NIMI».  
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Volvat har ervervet 100 % av aksjene i NIMI og vil erverve 100 % av aksjene i Forusakutten. Dermed vil 

Volvat erverve enekontroll i målselskapene.  

3 Oppsummering av hovedkonklusjoner 

Meldingen omhandler Volvats oppkjøp av Forusakutten og NIMI.  

Når det gjelder førstnevnte, anses Forusakutten og Volvat å operere i separate geografiske markeder. Volvat 

har fra før ikke virksomhet i Rogalandsområdet, mens Forusakuttens virksomhet er begrenset til denne 

regionen. For ordens skyld inneholder meldingen også informasjon om Volvats virksomhet i Bergens-

regionen, men som det fremgår av meldingen anses dette som å være et annet geografisk marked.  

Når det gjelder NIMI foreligger det overlapp med Volvats eksisterende virksomhet på Østlandsområdet. I 

meldingen er markedene brutt ned basert på kundegruppe (hvem som er kjøperen av tjenesten) og 

medisinskfaglig virksomhetsområde. Basert på denne tilnærmingen, som melder oppfatter å være i tråd 

med den Konkurransetilsynet inntok i Alerisvedtaket, er det bare innen markedet for salg av ortopediske 

tjenester til forsikringsselskaper at NIMI og Volvat til sammen oppnår en markedsandel på over 20 prosent 

(23%/24,1%).  

Etter melders oppfatning reiser derfor hverken oppkjøpet av Forusakutten eller oppkjøpet av NIMI 

konkurransemessige bekymringer i noe relevant marked.  

4 Beskrivelse av de involverte foretakene og foretak i samme konsern 

Gi en beskrivelse av de involverte foretakenes juridiske og organisatoriske struktur, og deres 

virksomhetsområder. Beskrivelsen skal inkludere foretak i samme konsern som det eller de foretak som 

overtar kontroll. 

4.1 Foretakenes struktur og virksomhetsområder 

4.1.1 Kjøpersiden  

4.1.1.1 Volvat Medisinske Senter AS med datterselskaper 

Volvat Medisinske Senter AS ble etablert i 1985 og er Norges første privateide sykehus.  Volvat Medisinske 

Senter AS er heleid av Capio Norge Holding AS. Sistnevnte omtales nærmere nedenfor.  

Volvat Medisinske Senter AS har datterselskapene Volvat Medisinske Senter Nord- og Midt-Norge AS, 

Argus Syn AS, Orbita Øyelegesenter AS, Volvat Bedrift AS og Spiren Fertilitetsklinikk AS.  

I Norge har Volvat Medisinske Senter AS også søsterselskapene Volvat Utvikling AS, Capio Go Norge AS 

og Capio Anoreksi Senter AS. Volvat Medisinske Senter AS med søster- og datterselskaper betegnes i det 

følgende som Volvatgruppen.  
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Virksomhetsområdene hvor det er innholdsmessig overlapp mellom henholdsvis Volvatgruppen og NIMI 

(på tidspunktet for gjennomføringen av den transaksjonen) og mellom Volvatgruppen og Forusakutten 

omtales nærmere senere i meldingen.   

4.1.1.2 Capio Norge Holding AS 

Capio Norge Holding AS eier 100 % av aksjene i Volvat Medisinske Senter AS, samt 100 % av aksjene i  

- Volvat Utvikling AS,  

- Capio Go Norge AS og  

- Capio Anoreksi Senter AS.  

Capio Norge Holding AS’ datterselskaper i Norge omtales ovenfor og nedenfor samlet som 

«Volvatgruppen».  

Selskapsstrukturen til Volvatgruppen er illustrert i bilag 3.  

Bilag 3: Selskapsstruktur Volvatgruppen (Norge)   

Det er ingen virksomhet i Capio Norge Holding AS utover å utøve eierstyring og hovedkontorfunksjoner for 

selskapene i Volvatgruppen, jf. omtalen ovenfor og selskapsstrukturen i bilag 3.  

4.1.1.3 Capio AB 

Capio AB eier 100 % av aksjene i Capio Norge Holding AS via det svenske datterselskapet Capio Group 
Services AB. Capio AB er registrert i Sverige og virksomheten i selskapet er eierstyring av og 
hovedkontorfunksjoner for Capio Norge Holding AS og Capio ABs svenske og danske datterselskaper.  

Selskapsstrukturen til selskapene Capio AB har eierskap over via Capio Group Services AB illustreres i bilag 
4.  

Bilag 4: Selskapsstruktur Capiogruppen (Skandinavia)  

I Sverige og Danmark tilbyr Capio-gruppen et bredt spekter av helsetjenester.     

Capio Group Services AB eier 100 % av aksjene i Capio Holding Danmark A/S. Sistnevnte har to 
datterselskaper som igjen har direkte eller indirekte eierskap i sykehus, helsesentre og selskaper som tilbyr 
et bredt spekter av spesialisthelsetjenester, herunder ulike former for kirurgi. Lenken nedenfor gir 
informasjon om behandlingsformene Capiogruppen tilbyr ved sine fem sykehus på ulike lokasjoner i 
Danmark. I Danmark tilbyr Capio sine tjenester både overfor det offentlige, forsikringsselskaper og 
selvbetalende pasienter. Capio har også tilbud innen primærhelsetjenester i Danmark.   

https://capio.dk/specialer-behandlinger 

Gjennom Capio Group Services AB utøves direkte og indirekte eierskap i en rekke svenskregistrerte 
selskaper som yter ulike former for helsetjenester i hele Sverige. Ved siden av et akuttsykehus i Stockholm 
har blant annet Capio 30 spesialistklinikker over hele Sverige samt fem ortopedi-enheter fordelt på ulike 
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lokasjoner i Sør-Sverige. Det største virksomhetsområdet i Sverige er likevel Capio Närsjukvård med 110 
klinikker omkring i Sverige.  

I vedlagte presentasjon (bilag 5) gis en oversikt over virksomheten i Sverige (se særlig slide seks).  

Bilag 5: Presentasjon av Capio i Sverige og internasjonalt  

4.1.1.4 Den ultimate eier: Ramsay Générale de Santé Société Anonyme og Ramsay Health 

Care Limited  

Direkte eier av Capio AB er det franskregistrerte selskapet Ramsay Générale de Santé Société Anonyme. 
Sistnevnte er notert på Euronext-børsen i Paris. Det australskregistrerte selskapet Ramsay Health Care 
Limited eier i overkant av 52 % av Ramsay Générale de Santé Société Anonyme via Ramsay Health Care UK 
Limited.   

Ramsay Générale de Santé Société Anonyme et bredt spekter av sykehus- og helsetjenester i Frankrike og 
Italia, i tillegg til i Skandinavia. Ramsay Health Care Limited har virksomhet i Australia, Storbritannia, 
Indonesia, Malaysia og Hong Kong.  

I bilag 5 (vist til ovenfor) omtales også Capio ABs eiere, jf. slide 11 flg. I bilag 6 illustreres selskapsstrukturen 
i Ramsay-gruppen. I slide 1 vises strukturen under Ramsay Générale de Santé Société Anonyme, mens slide 
2 viser strukturen i Ramsay UK-gruppen. Slide 3 illustrerer Ramsay-gruppen globalt.  

Bilag 6: Selskapsstrukturer Ramsay-gruppen globalt og i Europa 

4.1.2 Målselskap 1: NIMI AS 

Før Volvat overtok aksjene i NIMI var sistnevnte eid 100 % av LHL. Også før Volvats oppkjøp var NIMI et 

medisinsk spesialistsenter med privat sykehus og trenings- og rehabiliteringssenter. NIMI har siden 

oppstarten i 1984 spesialisert seg på idrettsskader og annen skadeproblematikk i ledd-, muskel- og 

skjelettsystemet. Da Volvat ervervet NIMI tilbød sistnevnte følgende fag-/tjenesteområder:  

• Muskel- og skjelettkompetanse og -behandlinger i form av fysio-, manuellterapi, kiropraktor og 

idrettsmassasje 

• Idrettsmedisinsk tilbud (spesialisering mot muskel- og skjelettproblematikk) 

• Ernæringsrelatert kompetanse 

• Ulike psykologbehandlingstilbud  

• Utredning, behandling og oppfølging av hjerte-, kar- og lungeproblematikk 

• Ortopedi, herunder ortopedisk kirurgi av ulik art 

• Generell kirurgi/gastrokirurgi 

Kundemålgruppene for NIMIs tjenestetilbud var i hovedsak forsikringsselskaper og selvbetalende 

pasienter. Innen ortopedi og ortopedisk kirurgi var den vesentlige del av salget til forsikringsselskaper. 

NIMI hadde ingen rammeavtaler med de regionale helseforetakene og var heller ingen aktiv tilbyder i 

offentlige anbudskonkurranser utlyst av helseforetakene. LHL har tidligere vært leverandør til de regionale 

helseforetakene, men på tidspunktet da LHLs kirurgiske enhet ble overført til NIMI hadde ikke LHL noen 
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I Alerisvedtaket avgrenset Konkurransetilsynet følgende separate produktmarkeder basert på hvem som 

kjøper/finansierer spesialisthelsetjenestene:  

• Salg til de regionale helseforetakene basert på avtaler inngått etter offentlige anskaffelser (det 

«offentlige anbudsmarkedet»). 

• Salg til forsikringsselskaper som har inngått avtaler med private tilbydere av 

spesialisthelsetjenester («forsikringsmarkedet»).  

• Salg til selvbetalende pasienter.19 

Volvat anser som nevnt at Alerisvedtakets tilnærming kan videreføres til foreliggende saksforhold. Som 

nevnt ovenfor og nedenfor, er hverken Volvat, NIMI eller Forusakutten aktive tilbydere i det offentlige 

anbudsmarkedet.   

For helhetens skyld bemerkes, at Alerisvedtaket inneholder grundig omtale av FBV, som da (2015) var i 

ferd med å bli innført.20 Avsnitt 58 og 60 i Alerisvedtaket presiserer at for å kunne yte de offentlige 

finansierte/betalte tjenestene som omfattes av FBV, trenger man ikke å ha vunnet frem i offentlige 

anbudskonkurranser arrangert av de regionale helseforetakene. Selv om også slike anbudsutlyste 

rammeavtaler med de regionale helseforetakene gjør leverandøren til et FBV-behandlingssted, kan man 

også oppnå status som godkjent FBV-behandlingssted gjennom en søknad til Helfo. I henhold til § 4 i 

forskrift om private virksomheters adgang til å yte spesialisthelsetjenester mot betaling fra staten, «skal 

[Helfo] gi godkjenning til virksomheter som oppfyller» de kvalitative vilkårene i forskriftens § 4. Med 

andre ord, alle virksomheter som oppfyller vilkårene har krav på godkjenning og blir deretter valgbare for 

pasientene.  

I Alerisvedtaket adresserer ikke Konkurransetilsynet eksplisitt hvorvidt salg til det offentlige gjennom FBV-

ordningen skal betraktes som en egen produktmarkedsdimensjon. Når det gjelder salg til de regionale 

helseforetakene, nøyer Alerisvedtaket seg med å omtale salg til de regionale helseforetakene på bakgrunn 

av rammeavtaler vunnet etter offentlige anbudskonkurranser.21 

Etter Volvats syn taler mye for at salg til det offentlige gjennom FBV-ordningen burde avgrenses som en 

egen produktmarkedsdimensjon, da dette salget skiller seg fra salg i offentlige anbudsmarkeder, 

forsikringsmarkedet og salg til selvbetalende pasienter på flere potensielt avgjørende vis. For eksempel 

honorerer Helfo tjenestene etter standardiserte satser, hvilket gjør at man utelukkende konkurrerer på 

kvalitet/omdømme, ventetid, reisevei, etc., ikke på pris. Dessuten kan pasientene selv velge mellom 

tjenester tilbudt av de regionale helseforetakene i egenregi og private tilbydere.  

Etter Volvats syn skulle det imidlertid ikke være nødvendig for Konkurransetilsynet å ta endelig stilling til 

om salg til FBV er en egen produktmarkedsdimensjon. Sistnevnte standpunkt bygger Volvat for det første 

på at det i realiteten ikke foreligger overlapp mellom partene når det gjelder salg til FBV. Som 

redegjørelsene ovenfor og nedenfor viser, hadde ikke NIMI FBV-omsetning innen kirurgi etter at sistnevnte 

 
19 Se Alerisvedtaket avsnitt 121, herunder premissene i forutgående avsnitt 108 til 120, med henvisning til 
ESAs kunngjøring om avgrensning av det relevante marked. 
  
20 Alerisvedtaket avsnitt 58 til 68.  
 
21 Alerisvedtaket avsnitt 108 til 111 samt 121.  
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/tjenesteområde. Eksempelvis slik at salg av ortopeditjenester til forsikringsselskaper defineres som et 

relevant produktmarked.24 

5.3 Det relevante geografiske marked 

Volvat antar at det skal avgrenses lokale eller regionale markeder for samtlige produktmarked-dimensjoner 

behandlet ovenfor. Etter Volvats syn kan tilnærmingen Konkurransetilsynet anla i Alerisvedtaket overføres 

fullt ut til foreliggende saksforhold.  

Den geografiske avgrensningen av det offentlige anbudsmarkedet synes mindre interessant for foreliggende 

saksforhold, siden ingen av transaksjonenes parter er aktive innen denne produktmarkedsdimensjonen. 

Redegjørelsene ovenfor og nedenfor om virksomhetenes innhold viser at partene for tiden bare har helt 

neglisjerbare volum med leveranser til de regionale helseforetakene.25  

Det vises imidlertid uansett til avsnitt 132 i Alerisvedtaket, hvor tilsynet uttaler at den «geografiske 

utstrekning[en]» av de offentlige anbudsmarkedene «kan være snevrere enn den enkelte helseregion», 

men at det i Alerisvedtaket ikke var nødvendig for tilsynet å ta stilling til det. Til støtte for eventuell snevrere 

geografisk utstrekning enn helseregionene, er det i Alerisvedtakets avsnitt 129 vist til flere faktiske forhold, 

blant annet at Helse Vest RHFs siste anbudskonkurranse var «inndelt i byene Bergen, Haugesund og 

Stavanger».  

Hva gjelder den geografiske avgrensningen av markedene for salg til selvbetalende pasienter, hvorav 

plastisk kirurgi er det fag-/tjenesteområdet med høyest omsetningsvolum (se redegjørelsene ovenfor og 

nedenfor), anser Alerisvedtaket at også den produktmarkedsdimensjonen har en lokal eller regional 

geografisk utstrekning.26 I Alerisvedtaket vektla Konkurransetilsynet data om pasientenes faktiske 

reisemønster og markedsaktørenes oppfatning av hvem de anser som sine nærmeste konkurrenter.27 Begge 

sett opplysninger trakk da i retningen av en lokal eller regional avgrensning av denne 

produktmarkedsdimensjonen.  

Redegjørelsene og tallmaterialet ovenfor og nedenfor om hvor Volvats og Forusakuttens selvbetalende 

pasienter er bosatt, innebærer en saksspesifikk underbyggelse av at markedet for selvbetalende pasienter 

bør avgrenses lokalt eller regionalt. For Forusakutten opplyses at deres pasienter i all hovedsak kommer fra 

Rogaland fylke. Ovenfor er det oppgitt tall som viser at bare en neglisjerbar del av omsetningen ved Volvats 

lokasjoner i Bergen kommer fra pasienter bosatt på Nord-Jæren. Dette er imidlertid generelle tall som ikke 

er spesifikke for medisinsk fag-/tjenesteområde.   

 
24 Se til illustrasjon inndelingen beskrevet i avsnitt 121 i Alerisvedtaket.  
 
25 For Forusakutten gjelder det en avtale med Helse Vest om cystoskopikontroll, som fagområdemessig 
anses å falle inn under Forusakuttens tjenestetilbud innen urologi. For Volvat gjelder det øre-nese-hals-
tjenestetilbud i Fredrikstad, som ledd i avtale med Helse Sør-Øst. NIMI hadde ingen avtaler om leveranser 
til de regionale helseforetakene.  
 
26 Se avsnitt 149 til 156 i Alerisvedtaket.  
 
27 Alerisvedtaket avsnitt 150 og 152. 
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kanalen. Siden Helfo betaler et standardisert vederlag konkurreres det utelukkende basert på kvalitet, 

omdømme, reiseavstand mv.  

• Salg til forsikringsselskaper som har inngått avtaler med private tilbydere av 

spesialisthelsetjenester:  

Forsikringsselskapene inngår parallelle avtaler med flere private sykehus, både i Norge og utlandet. Pris, 

kvalitet og kapasitet (ventetid) antas å være de viktigste parameterne ved valg av leverandør for denne 

kundegruppen. 

• Salg til selvbetalende pasienter:  

Privatpersoner som kjøper spesialisthelsetjenester, er prisbevisste. I tillegg er kapasitet (ventetid), kvalitet 

på og geografisk nærhet til tjenestene viktige parametere. 

6.8.3 I hvilken grad etterspørrerne skifter leverandør/merke 

• Salg til de regionale helseforetakene basert på avtaler inngått etter offentlige anskaffelser:  

De offentlige avtalene har tradisjonelt hatt kort varighet (2+1+1 år), og det er utelukkende opp til de 

regionale helseforetakene om de skal forlenge avtalene etter henholdsvis to og tre år. Når avtalene løper ut, 

lyses de ut på nytt med ny anbudskonkurranse, og med like muligheter for alle private aktører til å inngi 

tilbud og bli tildelt kontrakten.  

I en nylig anbudsutlysning frå Helse Sør-Øst var kontraktsvarigheten inntil åtte år. Likevel slik at 

enkeltleverandører bare kunne få inntil maksimalt 60 % volum. Ovenfor har vi opplyst at Volvat hittil ikke 

har nådd opp i offentlige anbudskonkurranser om tildeling av rammeavtaler innen ortopedi.  

• Salg til det offentlige gjennom FBV: 

Enkeltpersoner som er misfornøyde med noe omkring utførelsen av behandlingen, kan tenkes å velge et 

annet behandlingssted senere. Normalt vil imidlertid enkeltpersoners preferanser ha liten markedsmessig 

innvirkning.  

• Salg til forsikringsselskaper som har inngått avtaler med private tilbydere av 

spesialisthelsetjenester:  

Avtalene med forsikringsselskapene er normalt inngått med to-tre års varighet, og de inneholder gjerne 

klausuler om adgang til å si opp avtalen med seks måneders varsel. 

Forsikringsselskapene inngår gjerne parallelle avtaler med flere private sykehus, både i Norge og utlandet. 

I hvert fall innen Norge kan pasientene dessuten velge et privat sykehus forsikringsselskapet ikke har avtale 

med. 
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• Salg til selvbetalende pasienter:  

Ettersom kundene i disse markedene er privatpersoner, antar Volvat at spørsmålet om leverandørskifter er 

lite egnet til å si mye om konkurransen i markedet. Det finnes antakelig enkelte pasienter som foretar flere 

kosmetiske inngrep, og som i den forbindelse vil vurdere pris, kvalitet, kapasitet og geografisk nærhet 

konkret ved hver behandling. 

6.8.4 Kunder eller kundegruppers forhandlingsstyrke 

• Salg til de regionale helseforetakene basert på avtaler inngått etter offentlige anskaffelser:  

Det er i realiteten kun fire store innkjøpere i markedet, geografisk fordelt på de fire helseregionene. Dette 

innebærer at disse hver for seg representerer en betydelig kundegruppe som kan benytte sin kjøpermakt til 

å presse frem gode betingelser. 

Et annet uttrykk for kjøpermakten er at de regionale helseforetakene, som innkjøpere, også utformer 

anbudsdokumentene og gjennomfører anbudsprosessene. I dette ligger det en betydelig fleksibilitet, og 

helseforetakene kan derfor gjennom anbudsprosessene sørge for at det er vanskelig å utnytte markedsmakt 

for private aktører. Ovenfor har vi vist til et eksempel på det, nemlig en nylig utlyst anbudskonkurranse fra 

Helse Sør-Øst som begrenser den enkelte leverandørs maksimale volum til 60 %.  

Dette viser seg ved at helseforetakene står fritt til å bestemme hvor stort volum de skal levere i egenregi, og 

hvor stort volum som skal konkurranseutsettes og derved kjøpes inn fra private aktører. De regionale 

helseforetakene står dessuten fritt til å dele avtalene mellom flere leverandører i avtaleperioden. 

• Salg til det offentlige gjennom FBV: 

De standardiserte vederlagssatsene for FBV-behandlinger er fastsatt i forskrifts form.   

• Salg til forsikringsselskaper som har inngått avtaler med private tilbydere av 

spesialisthelsetjenester:  

Forsikringsselskapene er store og profesjonelle kjøpere, og kan etter Volvats vurdering ganske enkelt 

respondere på forsøk fra de private sykehusene om å utøve markedsmakt. Dette viser seg blant annet ved 

at forsikringsselskapene inngår parallelle avtaler med flere private sykehus, samt at det i avtalene med de 

private sykehusene vanligvis ikke gis noen garantier om volum eller omfang.  

Forsikringsselskapenes økende bruk av anbudskonkurranser er også et uttrykk for kjøpermakt, og bidrar 

til at de private sykehusene som skal oppnå avtale må presse prisene på spesialisthelsetjenestene som tilbys. 

• Salg til selvbetalende pasienter:  

Ettersom kundene i disse markedene er privatpersoner, legger Volvat til grunn at det foreligger begrenset 

med kjøpermakt hos enkeltkunder. Det betydelige tilbudet i markedene, også utlandet, innebærer 

imidlertid at privatpersoner har en større kjøpermakt enn de ville ha hatt i et marked preget av få aktører 

på tilbudssiden.  
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6.8.5 I hvilken utstrekning eneforhandleravtaler og andre langsiktige leveringsavtaler benyttes 

• Salg til de regionale helseforetakene basert på avtaler inngått etter offentlige anskaffelser:  

De regionale helseforetakene inngår som nevnt rammeavtaler med de private sykehusene, stort sett med 

en varighet på 2+1+1 år, men kan også være lenger, jf. omtale ovenfor av nylig utlysning fra Helse Sør-Øst 

med inntil åtte års kontraktsvarighet.  

Det varierer om de regionale helseforetakene inngår avtale med kun ett privat sykehus eller med flere 

innenfor det enkelte fagområde. Dette har blant annet sammenheng med volumet som skal kjøpes inn. 

Ovenfor er en nylig rammeavtaleutlysning fra Helse Sør-Øst omtalt, hvor enkeltleverandører bare kan få 

inntil 60 % av innkjøpsvolumet. Volvat antar at volumbegrensninger som sistnevnte normalt vil fremme 

konkurransen om offentlige avtaler, likevel slik at lang kontraktsvarighet kan trekke i motsatt retning, jf. 

omtale ovenfor av at nevnte utlysing fra Helse Sør-Øst har kontraktsvarighet på inntil 8 år.    

• Salg til forsikringsselskaper som har inngått avtaler med private tilbydere av 

spesialisthelsetjenester:  

Volvat er ikke kjent med at eneforhandleravtaler eksisterer i dette markedet. Tvert imot er det normale at 

forsikringsselskapene inngår parallelle avtaler med flere private sykehus. 

• Salg til selvbetalende pasienter:  

Det er ikke aktuelt med eneforhandleravtaler med privatpersoner. 

6.9 Betydningen av forskning og utvikling for produktutvikling i de berørte markeder 

Redegjør for hvilken betydning forskning og utvikling har for produktutviklingen i de berørte markeder. 

Partene leverer spesialisthelsetjenester, og forskning og utvikling innenfor virksomheten er først og fremst 

knyttet til legenes kompetanse og videreutdanning.  

I tillegg ligger det forskning og utvikling bak utstyret som benyttes i virksomhetene, men dette har ikke 

direkte betydning for behandlingene som utføres på sykehusene. 

7 Etableringshindringer i de berørte markeder 

7.1 Etableringshindringer for aktører som ønsker adgang til de berørte markedene 

Gi en beskrivelse av eventuelle etableringshindringer for aktørene som ønsker adgang til de berørte 

markedene. Beskrivelsen skal blant annet inneholde en redegjørelse for offentlige reguleringer som gjør 

etablering vanskeligere, lisensrettigheter som er nødvendige for å etablere seg i markedet og anslag over 

eventuelt behov for investeringer ved nyetablering. 

I tilknytning til dette punktet finner Volvat det hensiktsmessig å gi en samlet behandling av henholdsvis:  
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• salg til de regionale helseforetakene basert på avtaler inngått etter offentlige anskaffelser,  

• salg til forsikringsselskaper som har inngått avtaler med private tilbydere av 

spesialisthelsetjenester, og 

• salg til selvbetalende pasienter.  

Allikevel slik at det fortløpende spesifiseres når en spesifikk av disse tre produktmarkedsdimensjonene 

adresseres. Det presiseres imidlertid igjen, at selv om alle disse tre produktmarkedsdimensjonene 

behandles, er det i all hovedsak bare for salg til forsikringsselskaper av ortopedisk kirurgi levert på 

Østlandet, at det foreligger innholdsmessig og geografisk overlapp mellom partene. 

I Alerisvedtaket avsnitt 206 til 207 (generelt) og avsnitt 289 til 296 (forsikringsmarkedet for ortopedi i 

nordlige Nordland, Troms og Finnmark), adresserer Konkurransetilsynet spørsmålet om 

etableringshindringer. Selv om Volvat kunne ha hatt visse korrigerende synpunkt på vurderingene 

Konkurransetilsynet gjør der, har Volvat ikke innvendinger til at disse vurderingene danner utgangspunkt 

for relevant analyse av foreliggende saksforhold. Volvat vil imidlertid presisere visse forhold: 

For det første, er det slik at det ikke lenger kreves sykehuskonsesjon for å levere/tilby 

spesialisthelsetjenester til de regionale helseforetakene. Dette offentligrettslige kravet ble fjernet ved en 

endring av spesialisthelsetjenesteloven § 4-1 i 2018. Etter Volvats syn har fjerningen av dette kravet reelt 

sett betydning for etableringsmulighetene i samtlige produktmarkedsdimensjoner, ikke bare for salg til de 

regionale helseforetakene.  

For det annet – hvilket har særskilt adresse til Alerisvedtaket avsnitt 289 til 296 (særlig avsnitt 292) – er 

forsikringsmarkedet for leveranser av ortopedi på Østlandet, verdi- og antallsmessig vesentlig større enn 

forsikringsmarkedet for ortopedi i den nordlige delen av Nord-Norge. Tilsvarende produktmarked for 

Østlandet vil følgelig fremstå som vesentlig mer attraktivt. Dertil kommer at forsikringsmarkedene for 

leveranse av spesialisthelsetjenester fremdeles er i vekst, jf. statistikk fra Finans Norge vist til ovenfor. Blant 

annet på den bakgrunn, anfører Volvat at eventuelle etableringshindringer knyttet til etablering i markedet 

for leveranse av ortopedi på Østlandet uansett er meget lave, og at det således foreligger betydelig potensiell 

konkurranse fra både nyetablerere og fra eksisterende private spesialisthelsetjenestetilbydere som utvider 

sin virksomhet til å omfatte også ortopedi og ortopedisk kirurgi.  

7.2 Samlet produksjonskapasitet og utnyttelse i de berørte markedene 

Gi en oversikt over samlet produksjonskapasitet i de berørte markedene og angi hvor stor del av denne 

som benyttes. 

Volvat har dessverre har ingen kvalifisert oversikt over den samlede produksjonskapasiteten innen 

respektive produktmarkedsdimensjoner for salg av ortopedisk kirurgi fra private tilbydere til henholdsvis 

de regionale helseforetakene, gjennom FBV, til forsikringsselskaper og til selvbetalende pasienter.  

7.3 Nye aktører i de berørte markedene de siste tre årene 

Gi en oversikt over eventuelle nye aktører som har etablert seg i de berørte markedene de siste tre årene. 

I løpet av de siste årene har C-medical etablert seg i Norge med klinikker i Oslo, Sarpsborg, Moss, Moelv og 
Stavanger. På klinikken i Oslo tilbys blant annet ortopedisk kirurgi.  







  
 

 Side 44 av 45 

 

 
Doc. 5990843.1 

10 Opplysninger om foretakssammenslutningen er underlagt tilsyn fra andre 

konkurransemyndigheter 

Oppgi, dersom det er aktuelt, hvilke andre lands konkurransemyndigheter som har kompetanse til å gripe 

inn mot foretakssammenslutningen, herunder hvilke slike myndigheter som foretakssammenslutningen 

er eller vil bli meldt til. Oppgi om foretakssammenslutningen krever konsesjoner/tillatelser etter annen 

norsk lovgivning. 

Foretakssammenslutningen er ikke underlagt tilsyn fra andre konkurransemyndigheter.  

11 Vedlegg til meldingen 

11.1 Seneste versjon av avtalen om foretakssammenslutning med vedlegg 

Dersom avtalen ikke er endelig på meldetidspunktet, skal den seneste versjonen av avtalen vedlegges. 

Det henvises til bilag 1 og 2, vist til ovenfor.  

11.2 De involverte foretakenes siste årsberetning og årsregnskap 

Dokumentene skal vedlegges selv om de er offentlig tilgjengelige. I den grad foretak i samme konsern som 

de involverte foretakene har virksomhet i de berørte markedene, skal også siste årsberetning og 

årsregnskap for konsernselskapene vedlegges. 

Bilag 8: Capio Norge Holding AS, Årsregnskap 01.07.2020 til 30.06.2021 

Bilag 9: Volvat Medisinske Senter AS, Årsregnskap 01.07.2020 til 30.06.2021 

Bilag 10: Argus Syn AS, Årsrapport for 2019 

Bilag 11: Volvat Medisinske Senter Nord og Midt-Norge AS, Årsregnskap 01.07.2020 til 30.06.2021 

Bilag 12: Orbita Øyelegesenter AS, Årsregnskap 01.07.2020 til 30.06.2021 

Bilag 13: Volvat Bedrift AS, Årsregnskap 01.07.2020 til 30.06.2021 

Bilag 14: Volvat Barcode AS, Årsregnskap 01.01.2020 til 30.06.2021 

Bilag 15: Spiren Fertilitetsklinikk AS, Årsregnskap for 2020 

Bilag 16: Volvat Utvikling AS, Årsregnskap 01.07.2020 til 30.06.2021 

Bilag 17: Capio Go Norge AS, Årsregnskap 01.07.2020 til 30.06.2021 

Bilag 18: Capio Anoreksi Senter AS, Årsregnskap 01.07.2020 til 30.06.2021 
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Bilag 19: Ramsay Health Care Limited, Annual Report 2021 

11.3 Forslag til offentlig versjon av meldingen 

Bilag 20: Forslag til offentlig versjon av meldingen 

11.4 Begrunnelse for forslag til offentlig versjon av meldingen 

Bilag 21: Begrunnelse for forslag til offentlig versjon av meldingen  


