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Limited) to acquire the assets of Medimaging Limited. 
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The proposal 
1. A notice under s 66(1) of the Commerce Act 1986 (the Act) was registered on 30 

November 2012. The Notice seeks clearance for Medimaging Radiology Limited (a 
new company whose shareholders will be Hamilton Radiology Limited, Midland MRI 
Limited and Medimaging Limited) to acquire the assets of Medimaging Limited. 

Procedure 
2. Section 66(3) of the Act requires the Commission to either clear or decline to clear 

the acquisition referred to in a s 66(1) notice within 10 working days, unless the 
Commission and the person who gave notice agree to a longer period. An extension 
of time was agreed between the Commission and the applicants. Accordingly, a 
decision on the application was required by 28 March 2013. 

3. The Commission’s approach to analysing the competition effects of the proposed 
acquisition is based on the principles set out in its Mergers and Acquisitions 
Guidelines.1  

Statutory framework 
4. Any person who proposes to acquire the assets or shares of a business, and 

considers that the acquisition may breach s 47 of the Act, can apply for clearance 
under s 66.  

5. If the Commission is satisfied under s 66(3)(a) of the Act that the proposed 
acquisition will not have, or would not be likely to have, the effect of substantially 
lessening competition in a market, the Commission must give clearance for the 
proposed acquisition.  

6. The Court of Appeal in Port Nelson v Commerce Commission2 held that for something 
to be “likely” it must be “above the mere possibility but not so high as more likely 
than not and is best expressed as a real and substantial risk that the stated 
consequence will happen”. 

7. The High Court in Woolworths & Ors v Commerce Commission3 observed that “a 
substantial lessening of competition is one that is “real or of substance” as distinct 
from ephemeral or nominal. Accordingly a substantial lessening of competition 
occurs if it is likely that there will be a reduction in competition that is real or of 
substance”. 

8. If the Commission is not satisfied that the proposed acquisition will not have or 
would not be likely to have the effect of substantially lessening competition in a 

                                                       
1   Commerce Commission, Mergers and Acquisitions Guidelines, January 2004. The Commission has recently 

published for consultation revised Mergers and Acquisitions Guidelines. Until the revised Guidelines are 
adopted by the Commission, the Commission will continue to have regard to the 2004 Guidelines. The 
broad analytical framework proposed in the revised Guidelines remains the same as that outlined in the 
current Mergers and Acquisitions Guidelines. 

2   Port Nelson v Commerce Commission (1996) 5 NZBLC 104, 150; (1996) 3 NZLR 562‐563. 
3   Woolworths & Ors v Commerce Commission (2008) 8 NZBLC 102,128 (HC). 
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market or it is ‘in doubt’ as to whether that is the case, it must decline the 
application under s 66(3)(b) of the Act.4  

9. The burden of proof lies with the applicants, to satisfy the Commission on the 
balance of probabilities that the acquisition is not likely to substantially lessen 
competition.5 The decision to grant or refuse clearance is to be made on the basis of 
all the evidence.6  The Commission will sometimes have before it conflicting evidence 
from different market participants and must determine what weight to give to the 
evidence of each party.7  

Analytical framework 
10. The Commission’s analytical framework for assessing whether an acquisition is likely 

to result in a substantial lessening of competition is described in the Commission’s 
Mergers and Acquisitions Guidelines. The specific manner in which the Commission 
applies this framework depends on the facts in each case.  

11. In any assessment, the determination of the relevant market or markets may be an 
important tool. To define markets, the Commission identifies the areas of overlap 
between the businesses of the acquirer and the target, and then considers what, if 
any, products and geographic regions, constitute relevant close substitutes from 
both a customer’s and a supplier’s point of view.  

12. The Commission uses a forward‐looking analysis to assess whether a substantial 
lessening of competition is likely. This exercise “requires a comparison of the likely 
state of competition if the acquisition proceeds (the factual) against the likely state 
of competition if it does not (the counterfactual).”8 That assessment is dependent on 
the facts revealed during the Commission’s investigation of the application. 

13. In framing a suitable counterfactual, the Commission bases its view on a pragmatic 
and commercial assessment of what is likely to occur in the absence of the proposed 
acquisition.9  

14. The High Court in Air New Zealand v Commerce Commission (No.6)10 accepted that 
an absence of market power would suggest there had been no substantial lessening 
of competition in a market but did not see this as a reason to forsake an analysis of 
the counterfactual as well as the factual. Justice Rodney Hansen stated that “a 
comparative judgment is implied by the statutory test which now focuses on a 
possible change along the spectrum of market power rather than on whether or not 
a particular position on that spectrum, that is, dominance has been attained”. 

                                                       
4   Commerce Commission v Woolworths Ltd (2008) 8 NZBLC 102,336 (CA).  
5   Commerce Commission v Southern Cross Medical Care Society (2001) 10 TCLR 269 (CA) at [7] and 

Commerce Commission v Woolworths Ltd (CA) above n 4 at [97]. 
6   Commerce Commission v Woolworths Ltd (CA) above n 4 at [101]. 
7   Brambles New Zealand Ltd v Commerce Commission (2003) 10 TCLR 868 at [64]. 
8   Commerce Commission v Woolworths Ltd (CA) above n 4 at [63]. 
9   New Zealand Electricity Market (Commerce Commission Decision 277, 30 January 1996) at 16. 
10   Air New Zealand v Commerce Commission (No.6) (2004) 11 TCLR 347 at [42]. 
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15. In addition to an analysis of existing competitors, the assessment may include an 
analysis of potential competitors. Potential competitors can act as a constraint on a 
business or businesses that might otherwise be able to exert market power. An 
acquisition is unlikely to result in a substantial lessening of competition in a market if 
the businesses in that market continue to be subject to real constraints from actual, 
or threatened, market entry.  

16. If entry is to act as an antidote to what otherwise might be a substantial lessening of 
competition in a market, that entry must be likely, timely and of sufficient extent to 
constrain market participants. However, the central question is whether or not a 
merged firm would be constrained in a timely way by likely market entry (or 
expansion) in the event it increased prices or reduced services. 

Parties 
Hamilton Radiology Limited & Midland MRI Limited 

17. Hamilton Radiology Limited (Hamilton Radiology) and Midland MRI Limited (Midland 
MRI) provide low tech (ie, x‐rays and ultra‐sound) and high tech radiology services 
(ie, CT scans and MRI) in the Waikato region.  

18. Hamilton Radiology has seven shareholding radiologists and Midland MRI has twelve 
shareholding radiologists. The shareholding radiologists who own Hamilton 
Radiology are also shareholders in Midland MRI and vice versa. The cross 
shareholding exceeds 60% in both directions.  

19. Midland MRI currently holds the Waikato District Health Board (DHB) contract to 
provide all MRI services to the DHB. Midland MRI has held this contract for 14 years.  

20. Midland MRI has two MRI machines. One MRI machine is located in Waikato hospital 
and services the DHB’s requirements. The other MRI machine, located at the 
Anglesea Imaging Centre in Hamilton, is used for any DHB overflow work, Accident 
Compensation Corporation (ACC) work and for private medical insurance work.  

21. Some shareholders in Midland MRI also hold management positions in the Radiology 
Department of Waikato DHB. 

Medimaging Limited 

22. Medimaging Limited (Medimaging) also provides low tech and high tech radiology 
services in the Waikato region. In respect of high tech services, Medimaging only 
provides MRI services (it does not provide CT scans or any other high tech services). 

23. Medimaging was formed in 2006 
[                                                                                                                                                       
                                                   ], another MRI machine and extra low tech equipment 
were acquired and located at Southern Cross’ private hospital in Hamilton. TRG 
exited the Hamilton market in 2010, [                                                                           ]. 
Following TRG’s exit from the Hamilton market, Dr Gilbert acquired the Southern 
Cross branch and its MRI machine.  
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29.3 Mercy Radiology Limited (Auckland); 

29.4 Specialist Radiology and MRI Limited (Auckland); 

29.5 Bay Radiology Limited (Tauranga); and 

29.6 Pacific Radiology Limited (Wellington and throughout the South Island). 

Purchasers of radiology services 

Waikato DHB 

30. Waikato DHB contracts out 100% of its MRI requirements to Midland MRI. In 2012, 
Midland MRI performed around [     ] MRI scans for Waikato DHB at a total cost of 
approximately $[    ] million.   

31. Waikato DHB intends to release a request for proposal (RFP) to the market for the 
provision of radiology services in 2013. Waikato DHB advised the Commission that 
“[                                                            ]”.14 However, Waikato DHB also advised the 
Commission 
[                                                                                                                                                    ].
15   

32. Waikato DHB employs a number of radiologists from Midland MRI. Dr Gilbert also 
works one day a week at the hospital.  

The ACC 

33. The ACC is a Crown agency responsible for the administration of the statutory 
insurance scheme for accident‐related injuries and disabilities.    

34. The ACC purchases primary health care, emergency transport, community and 
referred services and ancillary services for people with injuries from accidents, and 
non‐urgent (‘elective’) medical treatment for those who require follow‐up 
procedures. ACC purchases these directly from hospitals and private providers. 

35. The ACC contracts with private radiology providers for the provision of both low tech 
and high tech procedures. In order to contract with ACC in respect of high tech 
services, a provider must first be IANZ accredited.16 The ACC precludes radiology 
providers with which it has contracted from charging co‐payments (ie, amounts over 
and above the funded portion of the procedure) in respect of ACC funded high tech 
procedures.  

Health insurance providers 

36. There are a number of private health insurance providers in New Zealand. The three 
main providers of private health insurance in New Zealand are: 

                                                       
14   Email from [         ], Waikato District Health Board, 11 January 2013. 
15   ibid 
16   International Accreditation New Zealand (IANZ) – New Zealand’s accreditation body.  
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36.1 Southern Cross Healthcare Medical Care Society (Southern Cross); 

36.2 Tower Limited (Tower);17 and 

36.3 Sovereign Services Limited (Sovereign). 

37. There are two main ways in which health insurance provider’s contract for or pay for 
radiology services. Tower and Sovereign operate on a reimbursement basis whereby 
the insured patient meets the upfront cost of the procedure, and submits the invoice 
for reimbursement from the insurance provider. Southern Cross on the other hand, 
also operates an Affiliated Provider Scheme (APS) whereby it contracts with (and 
pays) the radiology provider direct. Further discussion of Southern Cross’ APS is 
located at paragraphs 167 to 171 below. 

Industry background 
38. In New Zealand, radiology services are provided by both public hospitals and by 

private providers.  

39. Typically, public hospitals provide a full range of radiology services to cater for both 
elective and acute18 patients. However, demand for radiology services in the public 
system generally outstrips supply so provision is rationed.  

40. Private radiology providers cater to those patients who would not otherwise receive 
treatment in the public system, patients who require non acute ACC funded 
treatment, or who would prefer private treatment for reasons such as timeliness or 
convenience.  

41. Private radiology services are funded, in part, by a number of different organisations 
including the ACC, local DHBs and insurance companies. In addition, some patients 
pay the full cost of the service themselves. 

42. Each radiology procedure can be categorised into two broad industry classifications: 
either a low technology radiology service, commonly referred to as ‘low tech’ or a 
high technology (high tech) radiology service.19  

43. Low tech radiology services are considered to be routine procedures that can be 
performed by all qualified radiologists with standardised equipment and no 
specialised training. Low tech radiology services include: 

43.1 plain film x‐rays, where an x‐ray is used to penetrate the body and produce 
‘shadows’ of bones on photographic film; 

                                                       
17   Tower recently sold its health insurance business to NIB Health Funds Limited.  
18   Elective treatment is defined as non‐emergency treatments (including diagnostic services) where the 

condition is not life threatening and does not require immediate treatment. Acute services are required 
more urgently than elective surgery and there is little or no control over their volume. 

19       All parties interviewed by the Commission advised the terms ‘low tech’ and ‘high tech’ are the common 
nomenclature used by industry participants to describe these types of services.  
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43.2 general screening, which can be used to demonstrate structures in the body 
using contrast agents with x‐ray techniques; 

43.3 mammography, which is an x‐ray examination of the breast; 

43.4 venography, which is the use of contrast agents that are injected into a vein, 
in conjunction with x‐ray techniques; and  

43.5 ultrasound imaging, which is the use of high frequency soundwaves to 
produce real‐time images of the body.  

44. High tech radiology services include more complicated, or non‐routine, radiology 
procedures. Each high tech service is performed by a specialist radiologist who has 
undergone extensive training in each particular procedure. Further, high tech 
radiology equipment is significantly more expensive than that required for low tech 
services. High tech services include:  

44.1 Magnetic Resonance Imaging (MRI) scanning, which combines a powerful 
magnet, radio waves and a sophisticated computer to create highly detailed 
anatomical images of the body;  

44.2 Computer Assisted Tomography (CT) scans, which produces x‐ray pictures as 
transverse (crosswise) slices of the body. This allows radiologists to see 
details of the brain, spine, liver or other internal organs not visible on regular 
x‐ray films;   

44.3 nuclear medicine (or scintigraphy) which enables a reliable, painless and 
efficient examination of the physiological functions in various parts of the 
body by using medical radioisotopes for imaging; and 

44.4 interventional radiology, which includes procedures such as abscess drainage 
and angiography. Radiologists are able to perform a range of procedures 
under local anaesthesia, without the need for surgical incisions or general 
anaesthesia. X‐ray, ultrasound or CT scanning may be utilised to guide 
interventional procedures such as needle biopsy and catheter placement.  

Relevant markets  
45. Market definition provides a potentially useful framework to assess the competitive 

effects of a merger. It focuses the competition assessment on the key competitive 
alternatives available to buyers. A relevant market is ultimately determined, in the 
words of the Act, as a matter of fact and commercial commonsense.20  

46. For the purposes of this decision the Commission considers that the relevant 
markets are for the provision of: 

46.1 privately funded low tech radiology services in Hamilton (Hamilton low tech 
market); and 

                                                       
20      Section 3(1A). See also Brambles v Commerce Commission (2003) 10 TCLR 868 at [81].  
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                             25  

81.4                                                                                                                                             
                                                                                                                                            
                                                                                                                              ]. 

82. For these reasons the applicant has not satisfied the Commission that in the absence 
of the proposed acquisition, Medimaging (either as a whole or in part) would exit the 
market.  

83. The Commission considers, therefore, that without the acquisition, 
[                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                         
                                  ].26 

Competition analysis  
Hamilton low tech market 

84. In a merger between competitors, the Commission considers whether the merger 
would be likely to substantially lessen competition either through the merged entity:  

84.1 having the ability to unilaterally raise its product prices or lower the quality or 
service of its offering; and/or  

84.2 all other competitors in a market, collectively being able to increase market 
prices as a result of the accommodating responses of all market participants 
to a price increase.  

85. For the reasons explained below, the Commission is satisfied that the proposed joint 
venture is unlikely to substantially lessen competition in the low tech market. The 
proposed joint venture would likely be prevented from raising prices or reducing the 
quality of its services because of: 

85.1 existing competition from Horizon Radiology and River Radiology;  

85.2 the countervailing power of ACC and public funding arrangements; and  

85.3 the ease of new entry.  

                                                       
25  
26   The Commission notes [                                                                                                                                                                                    

]. 
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The applicant’s submissions 

86. The applicant submitted that post acquisition the merged entity would be unable to 
increase prices due to: 

86.1 competition from Horizon and River Radiology; 

86.2 countervailing power from ACC and health insurance companies; and 

86.3 low barriers to entry.  

Existing competition 

87. Hamilton Radiology and Medimaging are the two largest providers of low tech 
radiology services in Hamilton. Industry participants noted that Hamilton Radiology 
and Medimaging compete directly with one another on a number of factors including 
price and service levels.  

88. Table 1 shows the current estimated market shares in the Hamilton low tech market.  

Table 1: Estimated market share for Hamilton low tech market 2012 
Low Tech  CY 11/12 

Revenue  Market 
share % 

Volumes  Market 
share % 

Hamilton Radiology  $    [            ]  [  ]  [      ]  [  ] 
Medimaging  $    [            ]  [  ]  [      ]  [  ] 

Combined entity  $    [            ]  [  ]  [      ]  [  ] 
Horizon Radiology  $        [          ]  [  ]  [     ]  [  ] 
River Radiology  $        [          ]  [  ]  [     ]  [  ] 

Total  $  [             ]  100  [      ]  100 
 

89. Table 1 shows that the proposed joint venture would have a market share of [   ] and 
the three‐firm concentration ratio would increase from [  ]% to [   ]%.  

90. The Commission considers that while the proposed joint venture would have a 
significant share of the low tech market in Hamilton, it would face significant 
competition from existing low tech providers in the market, both of whom have the 
ability to expand.  

91. Also, the Commission notes that conditions of entry and expansion into the low tech 
market are low, as evidenced by the recent successful entry by River Radiology. River 
Radiology entered the Hamilton market in mid 2012 and has been in operation for 
approximately six months. It offers both ultrasound and x‐ray services. In the short 
time it has been in the market it has gained a market share of [  ]%. River Radiology 
does not charge a co‐payment for ACC funded procedures. 

92. The Commission considers that River Radiology would be likely to provide constraint 
on the merged entity. The owner of River Radiology, Dr Peter Gendall, considers that 
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[                                            ]. Dr Gendall has an established referral base of specialists, 
GPs and midwives.  

93. Horizon Radiology entered the Hamilton Market in 2008 offering ultrasound services. 
Horizon stated that one of the key drivers behind its entry into Hamilton was 
[                                                                           ]. Horizon opened a second Hamilton 
Branch in September 2012; it has two Hamilton branches and does not charge any 
co‐payment for its services. Horizon advised the Commission that it has had a “good 
response” to its entry. 
[                                                                                                                       ]. 

94. Horizon’s [                                                          ]give it the ability to expand relatively 
quickly.  

Countervailing power of purchasers 

95. Approximately [  ]% of Hamilton Radiology’s low tech procedures are funded by the 
ACC, with [  ]% funded by the DHB or other public agencies. ACC funded procedures 
account for approximately [  ]% of Medimaging’s low tech procedures, with DHB or 
other publicly funded procedures accounting for approximately [  ]%.  

96. Post acquisition, privately funded low tech procedures (funded either by health 
insurance companies or by the patient), would account for approximately [  ]% of the 
merged entity’s low tech procedures with ACC funded procedures accounting for 
approximately [  ]%, the remaining [  ]% of procedures are DHB or otherwise publicly 
funded. 

97. As with high tech imaging procedures, low tech services such as x‐rays paid for by 
ACC are covered under a nationwide price stipulated by ACC. However, unlike high 
tech services, low tech providers are able to charge a co‐payment to patients.  

98. Medimaging currently charges a co‐payment to certain patients.27 Hamilton 
Radiology charges a co‐payment for all patients. However, it does not charge a co‐
payment at its recently opened St Andrews Clinic. 
[                                                                              ]   

99. Maternity ultrasounds account for approximately [  ]% of the merged entity’s 
remaining publically funded low tech services. Maternity services are administered 
by the Ministry of Health under a nationwide agreement and providers are unable to 
charge a co‐payment. The remaining services are provided to the DHB as ‘overflow’ 
work for when the public hospital low tech facilities face capacity constraints. 

100. The Commission considers that through ACC’s nationwide pricing arrangements, low 
tech imaging providers are to some extent price takers. As previously noted, as ACC 
does not face competition, it is better placed than the insurance companies to make 

                                                       
27   Medimaging does not charge a co‐payment to patients under 5, over 65, school students, and tertiary 

students. 
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Overall Conclusion  
200. The Commission is not satisfied that the proposed acquisition will not have, or would 

not be likely to have, the effect of substantially lessening competition in the market 
for the provision of non‐DHB funded MRI services in the Waikato region. 

201. Under section 66(3)(b) of the Commerce Act 1986, the Commission declines to give 
clearance for Medimaging Radiology Limited (a new company whose shareholders 
will be Hamilton Radiology Limited, Midland MRI Limited and Medimaging Limited) 
to acquire the assets of Medimaging Limited. 

Dated this 27th day of March 2013 
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Dr Mark Berry 

Chair 

 


