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Decyzja Nr RKR -9/2001
Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow -
Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow Delegatura w Krakowie

Na podstawie art. 104 k.p.a., w zwiazku z art. 4 pkt 1 1 5 ustawy z dnia
24 lutego 1990 r. o przeciwdziatlaniu praktykom monopolistycznym i ochronie interesow
konsumentow (Dz.U. z 1999 r. nr 52, poz. 547 ze zm.), po przeprowadzeniu postgpowania
administracyjnego na wniosek Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego nr 2
Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego w Zakopanem — w imieniu Prezesa
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow - odmawia si¢ uwzglednienia zadania
Whnioskodawcy w przedmiocie stwierdzenia, iz Kasy Chorych:

Dolnoslaska we Wroctawiu, Kujawsko-Pomorska w Bydgoszczy, Lubelska w Lublinie,
Lubuska w Zielonej Gorze, Lodzka w Lodzi, Matopolska w Krakowie, Mazowiecka
w Warszawie, Opolska w Opolu, Podkarpacka w Rzeszowie, Podlaska w Biatymstoku,
Pomorska w Gdansku, Slaska w Katowicach, Swiqtokrzyska w Kielcach, Warminsko-
Mazurska w Olsztynie, Wielkopolska w Poznaniu, Zachodniopomorska w Szczecinie,

oraz Branzowa Kasa Chorych dla Stuzb Mundurowych w Warszawie

- ustalajac w dniu w dniu 23 lutego 1999 r., ze rozliczenia pomig¢dzy Kasami Chorych
kosztow poniesionych przez zaklady opieki zdrowotnej z tytulu leczenia ubezpieczonego
kierowanego z terenu wilasciwego dla innej Kasy dokonywane beda wg stawek
wynegocjowanych przez ten zaklad z Kasg terytorialnie jemu wlasciwa — zawarly sprzeczne
z powolanymi na wstepie art. 4 pkt 1 1 5 ustawy o przeciwdzialaniu (...) porozumienie
polegajace na ustaleniu cen oraz zasad ich ksztattowania miedzy konkurentami w stosunkach
z osobami trzecimi oraz na ustaleniu przez konkurentéw warunkéw umow zawieranych
z osobami trzecimi.

Uzasadnienie

W dniu 19 maja 2000r. do Delegatury Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow w
Krakowie wptynal wniosek Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego Collegium
Medicum UJ w Zakopanem (zwanego dalej ,,Szpitalem™) o wszczgcie postgpowania
administracyjnego i nakazanie zaniechania stosowania praktyk monopolistycznych przez



wszystkie Regionalne Kasy Chorych oraz Kas¢ Chorych dla Stuzb Mundurowych
w Warszawie (zwane dalej ,,Kasami”).

We wniosku oraz jego uzupelieniu zawartym w pisSmie w dnia 19 czerwca 2000 r.
Szpital zarzucit Kasom, iz w dniu 23 lutego 1999 r. w Warszawie zawarty porozumienie,
w S$wietle ktérego rozliczenia pomigdzy nimi kosztow poniesionych przez zaklad opieki
zdrowotnej z tytutu leczenia ubezpieczonego kierowanego z terenu innej Kasy dokonywane
sa wg stawek wynegocjowanych przez ten zaklad z Kasa dla niego terytorialnie wlasciwa.
W par. 5 tego porozumienia zapisano bowiem, iz (cyt.) ,,... za leczenie pacjentéw z terenu
innej Kasy ptaci Kasa wlasciwa terytorialnie dla danego szpitala (...). Kasa wlasciwa
terytorialnie przyjmuje rachunki 1 zestawienia dla innych Kas, akceptuje je, ptaci 1 wystawia
zbiorcze zestawienie i zbiorczy rachunek na rzecz innej Kasy. Platnos$¢ nastepuje wg stawek
wynegocjowanych przez szpital z Kasa Regionalna”.

Szpital podniost nastgpnie, ze jednolita stawka wynegocjowana z wlasciwa dla niego -
Matopolska Regionalna Kasa Chorych w Krakowie — za tzw. ,,wyleczonego” jest usredniona,
a zatem obejmuje zaréwno przypadki prostsze i mniej kosztowne, jak 1 bardziej
skomplikowane - wymagajace znacznie wyzszych naktadoéw finansowych. W ocenie
Szpitala leczenie pacjentéw kierowanych tam przez inne Kasy, nalezy w przewazajacej czgsci
do tej drugiej - bardziej kosztownej — grupy przypadkow, za ktére otrzymuje jednak stawki
usrednione.  Zdaniem Szpitala sposob rozliczen przyjety przez Kasy jest dla niego
niekorzystny 1 stanowi sprzeczne z art. 4 pkt 1 1 5 wustawy z dnia 24 lutego 1990 r.
o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie interesow konsumentéw -
zwanej dalej ,,ustawa o przeciwdziataniu (...)” - porozumienie monopolistyczne, w ramach
ktorego ustalone zostaty ceny obowiazujace w rozliczeniach z osobami trzecimi oraz warunki
uméw zawieranych z tymi osobami.

Organ antymonopolowy podjatl czynno$ci wyjasniajace w sprawie. Zwrocit si¢ o opini¢
do Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych w Warszawie, a nastgpnie wezwal Kasy do
udzielenia odpowiedzi na zarzuty Szpitala.

W oparciu o zgromadzony w tym trybie materiat dowodowy oraz analiz¢ obowiazujacych
przepisoOw prawnych organ antymonopolowy — dzialajac na podstawie art. 21 ust. 4 ustawy
o przeciwdziataniu (...) - pismem z dnia 11 stycznia 2001 r. poinformowal Szpital
0 niewszczynaniu postgpowania administracyjnego w zakresie objgtym wnioskiem. Swoje
stanowisko organ antymonopolowy obszernie uzasadnit, podkreslajac w szczegdlnosci, iz na
rynku wiasciwym w sprawie Kasy nie sa konkurentami w rozumieniu art. 2 pkt 8§ ww.
ustawy, a zatem nie mozna im postawi¢ zarzutu zawarcia porozumienia, o ktérym mowa
w art. 4 pkt 115 tej ustawy.

Pismem z dnia 25 stycznia 2001 r. Szpital — w trybie i terminie okreslonym w art. 21
ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu (...) - podtrzymat wniosek o wszczgcie postgpowania
administracyjnego. W pismie tym Szpital nie zgodzil si¢ ze stanowiskiem organu
antymonopolowego, iz Kasy nie sa konkurentami. Jego zdaniem w rozpatrywanej sprawie
rynek wlasciwy nalezy ograniczy¢é wylacznie do wysokospecjalistycznych zabiegdéw
zdrowotnych polaczonych z wszczepianiem implantow, a na tym rynku — wg jego oceny -
Kasy Chorych migdzy soba konkuruja.

Majac na uwadze, iz zadanie wszczgcia postgpowania zostato przez Szpital podtrzymane,
organ antymonopolowy — w dniu 29 stycznia 2001 r. - wszczal postgpowanie administracyjne
przeciwko wszystkim Regionalnym Kasom Chorych oraz Kasie Chorych dla Stuzb



Mundurowych w Warszawie, pod zarzutem naruszenia art. 4 pkt 1 1 5 ustawy
o przeciwdziataniu (...).

W odpowiedziach na zarzuty Szpitala - udzielonych w ramach postgpowania
administracyjnego oraz poprzedzajacych go czynno$ci wyjasniajacych - Kasy: Warminsko-
Mazurska, Matopolska, Dolnoslaska, Wielkopolska, Podlaska, Mazowiecka i1 Branzowa
podniosty, iz nie sa przedsigbiorcami w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy o przeciwdziataniu
(...), a zatem nie posiadaja legitymacji biernej do wystegpowania w postepowaniu
antymonopolowym.

Z kolei Kasy: Lubuska, Podlaska, Dolno$laska, Mazowiecka, Zachodniopomorska,
Wielkopolska 1 Opolska podniosty, iz nie sa konkurentami w rozumieniu art. 2 pkt 8 ww.
ustawy, a zatem ich wspdlne dziatania nie wypetniaja przestanek zakazanego porozumienia
monopolistycznego, o ktorym mowa w art. 4 tej ustawy  Zdaniem Kas, cztonkostwo
w kazdej z nich jest wyznaczone przepisem art. 69 b ustawy =z dnia 6 lutego 1997 r.
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. nr 28, poz. 153 ze zm.) — zwanej dalej
,ustawa o p.u.z.”, a zatem decyduje o nim badz to fakt zamieszkiwania na danym obszarze,
badz tez ztozony wniosek. Kasy podniosty, ze do 31.12..1999 r. istnial wrecz prawny zakaz
zmiany raz wybranej Kasy, a zatem Kasy Chorych nie mogly - cho¢ chciaty - rywalizowaé
o pozyskanie nowych cztonkéw. Rywalizacja taka nie jest mozliwa takze po 1.01.2000 r.,
poniewaz nie zdarzaja si¢ przypadki, aby ubezpieczony zamieszkaly na obszarze dziatania
jednej Kasy byt czlonkiem innej. Kasy Chorych sa instytucjami o charakterze finansowym
i nie prowadza dzialalno$ci gospodarczej, w ramach ktorej byloby miejsce na wzajemna
konkurencjg. Kasy placa zawsze tym §wiadczeniodawcom, ktorych wybierze ubezpieczony.
W tych warunkach zatem — co wynika z zalozen reformy systemu ochrony zdrowia —
konkuruja migdzy soba nie Kasy, a $wiadczeniodawcy, ktorzy przystgpuja do konkurséw
ofert przez te Kasy organizowanych.

Z wyjasnien udzielonych przez Kasy wynika, iz 10 sposrod nich (Lubelska, Lubuska,
Mazowiecka, Podkarpacka, Podlaska, Pomorska, Slaska, Swiqtokrzyska, Warminsko-
Mazurska 1 Branzowa) zawarlo ze Szpitalem umowy o udzielanie §wiadczen na rok 1999 lub
2000. Pozostate Kasy oswiadczyly, ze rozliczenia ze Szpitalem realizowane sa albo wg
stawek, jakie Szpital wynegocjowat z wiasciwa dla niego Matopolska RKCh, tj. na zasadach
okreslonych w porozumieniu albo tez wg stawek indywidualnie wynegocjowanych dla
poszczegdlnych przypadkow. Kasy: Lubelska i Slaska - ktore kwestionowanego par. 5
porozumienia z dnia 23.02.1999 r. nie podpisaly - wyjasnily takze, iz Szpital do ogloszonego
przez nich konkursu nie przystapit albo tez odmoéwil zawarcia umowy. Obie ww. Kasy oraz
Warminsko — Mazurska, Lubuska, Podkarpacka, Pomorska podniosty, ze zawarcie uméw
z placéwkami takimi jak Szpital w Zakopanem (tj. oferujacymi wysokospecjalistyczne
$wiadczenia) jest utrudnione. Placowki te nie przystgpuja do konkursu ofert oglaszanego
przez Kasy, gdyz licza, iz dzigki swojej pozycji rynkowej uda im si¢ wynegocjowac
korzystniejsze warunki cenowe w indywidualnych przypadkach.

Kasy: Swictokrzyska, Dolnoslaska, Wielkopolska, Podkarpacka, Pomorska oraz
Branzowa dla Stuzb Mundurowych podniosty, iz zawarciem kwestionowanego przez Szpital
porozumienia staraty si¢ wypeti¢ istniejaca luk¢ prawna. Ustawa o p.u.z. nie uwzglednia
bowiem przypadkéw, gdy zachodzi konieczno$¢ udzielenia $wiadczen przez podmioty nie
zwiazane umowa z Kasa, w ktoérej ubezpieczony jest pacjent, a jednoczesnie nie zachodza
przestanki uzasadniajace zastosowanie art. 60 ust. 1 pkt 6 oraz art. 62 ustawy, tj. gdy nie
miato miejsca nagle zachorowanie lub pogorszenie si¢ stanu zdrowia pacjenta czy tez pacjent
nie moze wykaza¢, iz nie mial mozliwosci uzyskania $wiadczen u $wiadczeniodawcy



zwiazanego umowa z Kasa. W ocenie Kas porozumienie zawarto zatem w interesie
ubezpieczonych, w celu zapewnienia im $wiadczen przystugujacych na podstawie art. 3
ustawy, przy jednoczesnej niemoznosci realizacji tych §wiadczen przez podmioty, z ktorymi
zawarto umowy. Przyjecie zasad okre§lonych w porozumieniu z dnia 23.02.1999 r.
zwigkszyto dostepnos¢ $wiadczen, gdyz pozwala Kasom na kierowanie pacjentow
bezposrednio po stwierdzeniu takiej koniecznos$ci bez prowadzenia dtugotrwalych negocjacji
w celu osiagnigcia kompromisu cenowego.

Z powyzszego, Kasy: Dolnoslaska, Pomorska oraz Branzowa dla Stuzb Mundurowych
wywiodly, ze nawet gdyby zawarte porozumienie oceni¢ jako zakazane w art. 4 ustawy o
przeciwdziataniu (...) porozumienie monopolistyczne, to nalezatoby uznaé, ze bylo ono
niezbgdne ze wzgledow techniczno-organizacyjnych i ekonomicznych i nie spowodowato
ograniczenia konkurencji, a zatem podlega zalegalizowaniu w trybie okreslonym w art. 6 tej
ustawy.

W toku postgpowania administracyjnego Wielkopolska RKCh, przedtozyla projekt
ustawy o zmianie ustawy o p.u.z. (druk Sejmu III kadencji nr 1456 z dnia 19.01.2001 r.)
wprowadzajacej w art. 60 tej ustawy dodatkowe regulacje, w $wietle ktorych:

,ha wniosek ubezpieczonego zarzad kasy chorych, do ktorej nalezy ubezpieczony moze,
w drodze decyzji, w terminie 7 dni wyrazi¢ zgodg na uzyskanie §wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez §wiadczeniodawce majacego podpisana umowe na ich udzielanie z inna
kasa chorych (...)” - dodany ust. 3

- Lkoszty $wiadczen zdrowotnych, o ktorych mowa w ust. 3, sa rozliczane bezposrednio
pomigdzy wiasciwymi kasami chorych w wysokos$ci wynikajacej z umowy, o ktorej
mowa w ust. 3” - dodany ust. 5

Pismem z dnia 14 lutego 2001 r. Wielkopolska RKCh poinformowata, iz Kasy - w dniu
14.12.2000 r. — zawarly kolejne porozumienie w zakresie finansowania $wiadczen
udzielonych przez podmioty dziatajace na terenie innej Kasy uchylajac tym samym
postanowienia kwestionowanego przez Szpital porozumienia z dnia 23.02.1999 r.
W nowym porozumieniu z dnia 14.12.2000 r. Kasy:

- Mazowiecka, Lodzka i1 Matopolska zdecydowaly, iz w przypadku $wiadczen udzielanych
za ich zgoda przez $wiadczeniodawce spoza ich terenu, z ktérym nie maja umowy -
rozliczenia nastgpuja bezposrednio z tym swiadczeniodawca (pkt III. 2.1), natomiast

- pozostate Kasy przyjely w takim wypadku tryb przewidziany w art. 62 ustawy o p.u.z.,
tj. rozliczenia pomigdzy Kasami nastgpuja wg stawek zakontraktowanych przez
swiadczeniodawce z Kasa sobie wlasciwa terytorialnie (pkt I11.2.2. w zwiazku z pkt III.
1.1. porozumienia z dnia 14.12.2001 r. )

Zdaniem Wielkopolskiej KCh nowe porozumienie ma charakter dorazny i ma
obowiazywac do czasu wejscia w zycie proponowanych zmian do art. 60 ustawy o p.u.z.

Majac powyzsze na uwadze organ antymonopolowy zwazyl, co nast¢puje:

Przedsigbiorcami — w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy o przeciwdziataniu (...) — sa osoby
fizyczne i prawne, jak rowniez jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej,



prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza albo organizujace lub $wiadczace ustugi o charakterze
uzytecznos$ci publicznej, ktore nie sa dziatalno$cia gospodarcza w rozumieniu ustawy
z dnia 23 grudnia 1988 r. o dzialalnosci gospodarczej (Dz.U. nr 41, poz. 324 ze zm.).
W ocenie organu antymonopolowego Kasy Chorych sa takimi jednostkami. Wprawdzie nie
zajmuja si¢ bezposrednio $wiadczeniem ustug zdrowotnych (tj. ustug o charakterze
uzyteczno$ci publicznej), to jednak sa zobowiazane do zapewnienia ubezpieczonym szeregu
swiadczen zdrowotnych wymienionych w art. 31 ust. 2 ustawy o p.u.z. Obowiazek ten
realizuja poprzez zawieranie umoéw z zaktadami opieki zdrowotnej 1 osobami wykonujacymi
zawod medyczny (art. 52 ust. 1), uprzednio okreslajac warunki dotyczace udzielania
$wiadczen, zapewniania ich jakosci i dostgpnos$ci, rozliczania kosztow i mechanizmow
ograniczenia wzrostu tych kosztow (art. 53 ust. 2). Ostatecznie réwniez Kasy Chorych - na
podstawie art. 61 ustawy o p.u.z. — kontroluja realizacj¢ uprzednio zawartych umow
o udzielanie $wiadczen.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze dzialania Kas Chorych polegaja na zbudowaniu na
wlasciwym dla siebie terenie struktury, ktorej zadaniem jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonemu, doborze czgsci tej struktury (§wiadczeniodawcow), okre§leniu
warunkow (takze finansowych), w jakich struktura ta funkcjonuje, oraz — jako ze
organizowanie jest procesem ciaglym — takze na korygowaniu i usprawnianiu struktury.
W tym stanie rzeczy — w ocenie organu antymonopolowego — uzna¢ nalezy, iz Kasy Chorych
sa jednostkami organizujacymi ustugi o charakterze uzytecznos$ci publicznej, a tym samym
przedsigbiorcami w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy o przeciwdzialaniu (...), a zatem ich
dziatania podlegaja ocenie na podstawie przepisOw tej ustawy.

W ocenie Szpitala sposob rozliczen ustalony przez Kasy w dniu 23.02.1999 r. jest
sprzeczny z art. 4 pkt 1 1 5 ustawy o przeciwdziataniu (...). Przepisy te stanowia,
iz praktykami monopolistycznymi sa porozumienia polegajace na: ustalaniu cen oraz zasad
ich ksztaltowania migdzy konkurentami w stosunkach z osobami trzecimi (pkt 1) wzglednie
ustaleniu przez konkurentéw lub ich zwiazki warunkéw umow zawieranych z osobami
trzecimi (pkt 5). Istota cytowanych przepiséw jest, aby porozumienia poziome godzace
w osoby trzecie zawierane byly pomigdzy konkurentami. W S$wietle art. 2 pkt 8 ustawy
o przeciwdziataniu (...) konkurentami sa przedsigbiorcy, ktorzy wprowadzaja lub moga
wprowadzi¢ albo nabywaja lub moga naby¢, w tym samym czasie i na tym samym rynku,
towary takie same lub inne, jezeli przez ich odbiorcow uznane sa za substytuty.

Powyzsza definicja wiaze si¢ z istnieniem relewantnego rynku (wlasciwego w danej
sprawie), na ktorym ujawniaja si¢ stosunki konkurencyjne i ktérego wyznaczenie jest
koniecznym warunkiem umozliwiajacym zastosowanie ustawy o przeciwdziataniu (...).
Konkurentami sa zatem wyltacznie ci przedsigbiorcy, ktorzy prowadza dziatalno$¢ na tym
samym obszarze geograficznym, na tym samym szczeblu obrotu (zbyt, hurt, detal), po tej
samej stronie rynku, tzn. po stronie podazy lub po stronie popytu oraz w odniesieniu do
towaroOw czy ustug stanowiacych przedmiot tego samego rynku przedmiotowego
(produktowego), tzn. tego samego produktu lub ushugi wzglednie innych, uznanych za
substytuty.

Produktem, ktérego analizowana sprawa dotyczy — tj. rynkiem wlasciwym
z przedmiotowego punktu widzenia - sa §wiadczenia zdrowotne realizowane na rzecz osob
objetych systemem powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Organ antymonopolowy

nie podziela stanowiska Szpitala, iz rynek nalezy zawgzi¢ wylacznie do uslug przez niego
swiadczonych, tj.  wysokospecjalistycznych  zabiegéw  zdrowotnych  potaczonych



z wszczepianiem implantow. Swiadczenia zdrowotne — stosownie do art. 3 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1992 r. nr 91, poz. 408 ze zm.)
w zwiazku art. 7 pkt 16 ustawy o p.u.z. - rozumiane sa jako dziatanie stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wynikajace
z procesu leczenia lub przepisow odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania.
Wysokospecjalistyczne zabiegi zdrowotne potaczone z wszczepianiem implantow sa jednym
z wielu dziatan stuzacym powyzszym celom i1 nie ma powodu aby stanowity one przedmiot
odrgbnego rynku. W przeciwnym wypadku przedmiot odrgbnego rynku produktowego
stanowitby kazdy rodzaj dziatania medycznego niezaleznie od stopnia jego specjalizacji.

W celu ustalenia, czy na rynku $§wiadczen zdrowotnych realizowanych na rzecz osob
ubezpieczonych Kasy Chorych sa wobec siebie konkurentami organ antymonopolowy na
wstepie rozwazyl, czy rynek ten posiada cechy rynku typu podazowego czy popytowego.

W warunkach wolnej konkurencji z rynkiem typu popytowego mamy do czynienia
wowczas, gdy popyt przewyzsza podaz, a zatem gdy kupujacy (strona popytowa rynku)
konkuruja migdzy soba o jak najkorzystniejsze z ich punktu widzenia uksztattowanie
stosunkdw wymiany ze sprzedawcami. W wypadku natomiast, gdy popyt jest mniejszy od
podazy, to sprzedajacy (strona podazowa rynku) konkuruja migdzy soba o jak
najkorzystniejsze dla siebie uksztattowanie stosunkow wymiany z kupujacymi. Mamy
wowczas do czynienia z rynkiem typu podazowego.

W stanie faktycznym niniejszej sprawy, Kasy Chorych — na podstawie art. 54 ustawy
0 p.u.z. oraz przepisOw rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
27 listopada 1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy Chorych umow
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. nr 148, poz. 978) — przeprowadzaja konkurs
ofert, zawieraja umowy z wybranymi w tym trybie $§wiadczeniodawcami 1 ostatecznie
finansuja $wiadczenia zdrowotne. Z punktu widzenia $wiadczeniodawcdoéw, Kasy Chorych sa
nie tylko zbiorowym nabywca wykonywanych przez nich ustlug zdrowotnych ale przede
wszystkim jednostkami, ktore finansuja ich dziatalnoéé. Srodki na finansowanie $wiadczen
Kasy Chorych czerpia z obowiazkowych sktadek wnoszonych przez osoby bedace ich
cztonkami, tj. podlegajace obowiazkowi ubezpieczenia i zamieszkale na terenie bgdacym
obszarem dzialania Kasy. Stosownie do art. 69 ust. 2 1 3 ustawy o p.u.z. obszarem tym sa
granice jednego lub kilku wojewodztw.

Z powyzszego wynika, iz w sferze §wiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego - w tym takze wysokospecjalistycznych zabiegow
zdrowotnych polaczonych z wszczepianiem implantow, jak definiuje ten rynek Szpital - nie
dziataja w peilni mechanizmy rynkowe wyrazajace si¢ zalezno$ciami przyczynowo —
skutkowymi zachodzacymi pomig¢dzy popytem, podaza i cenami. Mozliwy do zaspokojenia
popyt na te ustugi oraz mozliwa do zrealizowania ich podaz nie sa bowiem uzaleznione
z jednej strony od atrakcyjnos$ci i ceny oferty sprzedajacego (§wiadczeniodawcy) a z drugiej -
od samodzielnych decyzji 1 mozliwosci finansowych kupujacego, tj. osoby ubezpieczone;,
bezposrednio zainteresowanej nabyciem ustugi zdrowotne;. W tym przypadku popyt na
uslugi zdrowotne $wiadczone w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
ograniczony jest do wysoko$ci $rodkéw finansowych, jakimi dysponuje Kasa, ktora
w przedstawionym wyzej trybie podejmuje decyzje o wyborze $wiadczeniodawcy.
Wysoko$¢ srodkow, jakimi dysponuje Kasa ogranicza takze mozliwa do zrealizowania podaz
ustlug zdrowotnych $§wiadczonych w systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.



Ewentualna nadwyzka podazy ustlug zdrowotnych moze by¢ realizowana jedynie poza tym
systemem, co jednak nie jest przedmiotem niniejszej analizy.

W tym stanie rzeczy, rynek ustug zdrowotnych realizowanych w systemie powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego - pomimo, iz przez osoby ubezpieczone moze by¢ oceniony jako
rynek typu popytowego (a to ze wzgledu na utrudniony by¢ moze w ich przekonaniu dostgp
do $wiadczen) — z punktu widzenia $wiadczeniodawcow jest rynkiem typu podazowego.
W obowiazujacym systemie powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego to Kasy Chorych
koncentruja w swoich rekach popyt na uslugi zdrowotne, to one dokonuja wyboru
swiadczeniodawcy 1 ostatecznie decyduja o $rodkach finansowych jakie zostana temu
swiadczeniodacy przekazane. W tym systemie Kasy dysponuja szczegolng przewaga
kontraktowa nad Swiadczeniodawcami, co z mocy samego prawa uwalnia je od
konkurowania mie¢dzy soba, a wymusza konkurencj¢ pomiedzy Swiadczeniodawcami,
tj. po stronie podazowej rynku.

W przeciwnym wypadku, to znaczy przy zatozeniu, iz to poszczegdlne Regionalne Kasy
Chorych 1 Kasa Branzowa sa wobec siebie konkurentami, nalezatoby dowies$¢, ze kazda z
nich moze rywalizowa¢ z pozostatymi o korzysci ekonomiczne osiagane z zakupu $wiadczen
zdrowotnych. W tym wypadku dziatania kazdej z Kas nakierowane winny by¢ docelowo na
eliminacj¢ konkurentéw (pozostaltych Kas) z rynku nabywcoéw ustug zdrowotnych.
Polegatoby to na podejmowaniu przez kazda z Kas rynkowych dzialan prowadzacych do
pozyskania $wiadczeniodawcoOw w sposob uniemozliwiajacy rownoczesne ich pozyskanie
przez konkurentow, tj. pozostate Kasy. Tego rodzaju konkurencja nie jest jednak mozliwa
1 nie zostata przewidziana w przepisach ustawy o p.u.z.

Kasy Chorych ze wzgledu na swoj regionalny zasigg oraz podstawowy cel dzialalnosci,
jakim jest zapewnienie $§wiadczen zdrowotnych dla swoich cztonkdéw, tj. ubezpieczonych
zamieszkalych w danym regionie - zawieraja umowy ze §wiadczeniodawcami rowniez w tym
regionie zlokalizowanymi. Taka zalezno$¢ wyklucza wzajemna konkurencj¢ Kas, gdyz kazda
z nich dziata na innym rynku geograficznym.

Wprawdzie, w celu zapewnienia ubezpieczonym wysokospecjalistycznych $wiadczen
poszczegdlne Kasy Chorych moga zawiera¢ umowy takze z podmiotami spoza wlasciwego
dla nich regionu (tj. na potencjalnie wspolnych dla wszystkich lub kilku Kas rynkach
geograficznych), jednak nie mozna podzieli¢ argumentacji Szpitala, iz w takich wilasnie
przypadkach Kasy pomiedzy soba konkuruja. Stwierdzajac powyzsze w piSmie
podtrzymujacym zadanie wszczgcia postgpowania, Szpital - w zdaniu nastgpnym — przyznat
jednoczesnie, iz istotnym 1 gldwnym celem dziatalnosci Kas jest zapewnienie ubezpieczonym
$wiadczen zdrowotnych.

Skoro zatem zapewnienie dostepnosci §wiadczen zdrowotnych jest podstawowym celem
Kas Chorych, to nie mozna zgodzi¢ sig z teza, iz cel ten niektore Kasy zrealizuja a inne nie -
w zaleznos$ci od rodzaju §wiadczen (bardziej lub mniej specjalistycznych) oraz wysokosci
srodkéw finansowych jakimi dysponuja.

Z przedstawionych powyzej wzgledow organ antymonopolowy uznat, ze Kasy Chorych
nie wypehiaja przestanek definicji konkurentow zawartej w art. 2 pkt 8 ustawy
0 przeciwdziataniu (...), co oznacza, ze ich wspolne dziatania nie moga by¢ oceniane na
gruncie art. 4 pkt 1 15 tej ustawy.

Niezaleznie od powyzszego ustalenia organ antymonopolowy przeanalizowal tresc¢
kwestionowanego przez Szpital porozumienia z dnia 23 lutego 1999 r., w ktérym Kasy
Chorych — z wylaczeniem Kas: Slaskiej i Lubelskiej - ustality sposob dokonywania
wzajemnych rozliczen 1 wysoko$¢ stawek obowiazujacych w tych rozliczeniach. Organ



antymonopolowy doszedt do wniosku, ze par. 5 tego porozumienia nie Wwiaze
$wiadczeniodawcow 1 nie pozbawia ich uprawnien wynikajacych z ustawy o p.u.z. .

Art. 60 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy stanowi, iz ubezpieczony ma prawo do pokrycia przez
Kas¢ Chorych, ktoérej jest cztonkiem, wydatkéw poniesionych w zwiazku z uzyskaniem
swiadczenia w razie nagltego zachorowania, wypadku, urazu 1 zatrucia lub potrzeby
natychmiastowego leczenia szpitalnego, udzielanych przez $§wiadczeniodawcow nie
zwiazanych umowa z zadna Kasa Chorych. Z kolei w $wietle art. 62 tej ustawy, w razie
pobytu ubezpieczonego poza obszarem dziatania jemu wlasciwej Kasy Chorych, w naglych
przypadkach, §wiadczen udziela zaktad opieki zdrowotnej, z ktorym Kasa Chorych, wiasciwa
ze wzgledu na miejsce pobytu ubezpieczonego, zawarta umowg o udzielanie §wiadczen.

Cytowane wyzej przepisy wyczerpuja stany faktyczne, w ktérych z mocy ustawy na
$wiadczeniodawcy ciazy obowiazek udzielenia $wiadczenia ubezpieczonemu bedacemu
cztonkiem Kasy niezwiazanej umowa z tym §wiadczeniodawca. W pozostatych przypadkach
$wiadczenia realizowane winny by¢ zatem wylacznie wg zasad okreslonych w bezposrednich
umowach zawartych z Kasami w trybie art. 54 ustawy o p.u.z.

Podobne stanowisko zajat takze Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych w Warszawie
w pismie z dnia 8 sierpnia 2000 r. skierowanym do Delegatury UOKiK w Krakowie Urzad
ten stwierdzit wprawdzie, iz poza przypadkami okre§lonymi w art. 60 ust. 1 pkt 6 oraz
w art. 62 ustawy o p.u.z. rozliczenia wlasciwej dla ubezpieczonego Kasy Chorych ze
$wiadczeniodawcami, z ktorymi Kasa ta nie zawarla umowy, przeprowadzane za
posrednictwem innej Kasy, nie moga by¢ dokonywane na podstawie cen okreslonych
w umowach tych $wiadczeniodawcow z Kasa Chorych im wilasciwa,  podkreslit jednak
réwniez, iz $§wiadczeniobiorca nie jest strona kwestionowanego porozumienia i nie ma
obowiazku przyje¢cia jego ustalen.

Oznacza to, iz w $wietle obowiazujacych przepisow prawnych na §wiadczeniodawcy,
ktéry nie jest strona porozumienia nie ciazy ani obowiazek udzielenia $wiadczen
ubezpieczonemu kierowanemu przez Kasg, z ktéra nie zawart umowy, ani obowiagzek
wykonania tego $wiadczenia za wynagrodzeniem przewidzianym w innej umowie zawartej
z jemu wlasciwa Kasa. Oczywiscie w takich przypadkach §wiadczeniodawca moze udzieli¢
Swiadczenia, moze réwniez zaakceptowaé wynagrodzenie zaproponowane przez Kase
w wysokos$ci obowiazujacej w rozliczeniach z Kasa wlasciwa, jednak taki obowiazek na nim
nie ciazy.

Z tre$ci kwestionowanego przez Szpital porozumienia nie wynika, aby mialo ono
zastapi¢ umowy o $wiadczenia udzielane przez $wiadczeniodawcow, wzglednie aby Kasy
Chorych uzgodnily, iz kazda z nich w negocjacjach warunkéw uméw zawieranych ze
$wiadczeniodawcami spoza im wilasciwego regionu zaproponuje i bedzie konsekwentnie
zada¢ stawki przewidzianej] w umowie zawartej z Kasa wlasciwa dla danego
swiadczeniodawcy. Takich zarzutéw nie podnidst takze Szpital, ani nie potwierdzit zebrany
w sprawie material dowodowy.

Sposrod 17 Kas, az 10 zawarlo umowy ze Szpitalem — czy to na rok 1999 czy 2000.
W umowie zawartej przez Szpital na rok 2000, jemu wtasciwa Matopolska Regionalna KCh
zobowigzata si¢ do zaptaty za §wiadczenia realizowane przez oddzial ortopedyczny Szpitala
w jednostkowej wysokosci 6.000 zi, natomiast przez oddziat okulistyki dziecigcej w kwocie
1.600 zt.

Z uméw przedlozonych przez niektére Regionalne KCh wynika natomiast, iz za
powyzsze $swiadczenia Szpital pobieral w 2000 r. np. od Lubuskiej RKCh — odpowiednio -



6.300 zt 1 1.800 zt, od Warminsko — Mazurskiej RKCh — 6.300 zt za $wiadczenia
ortopedyczne, od Lubelskiej RKCh — 6.250 zt za §wiadczenia ortopedyczne.

W $wietle powyzszego po zawarciu porozumienia, znaczna cz¢S¢ Kas podpisata ze
Szpitalem indywidualne umowy, a co najmniej z trzema Kasami Szpital wynegocjowat
stawki inne od obowiazujacych w rozliczeniach z Matopolska RKCh.

Zdaniem organu antymonopolowego stanowi to dowdd, iz §wiadczeniodawca — nie bedac
strong porozumienia - nie jest zobowiazany do dostosowania si¢ do jego ustalen, a samo
porozumienie nie zawiera mechanizméw, ktore pozbawiatyby Szpital uprawnien do
zawierania z poszczegdlnymi Kasami umow na warunkach okreslonych w obowiazujacych
w tym zakresie przepisach. Szpital, jak kazdy inny $wiadczeniodawca, moze przystgpowac
do ogtaszanych przez Kasy konkurséw ofert i w przypadku uznania jego oferty za korzystna
zawrze¢ z dang Kasa umowg. Majac na uwadze, iz Szpital — jak sam podkresla — Swiadczy
ustugi wysokospecjalistyczne mozna réwniez przyjac, iz jego pozycja w tych negocjacjach
z Kasami bedzie wyzsza od tej, jaka posiadaja podmioty $wiadczace ustugi o nizszym stopniu
specjalizacji.

W toku czynno$ci wyjasniajacych oraz postgpowania administracyjnego Szpital nie
przedtozyl dowodow, z ktérych wynikatoby iz przystapil do konkursu ofert ogloszonego
przez inne — poza Matopolska — Kasy Chorych. Z dotaczonej do wniosku o wszczgcie
postgpowania administracyjnego korespondencji prowadzonej w 2000 r. przez Szpital
z niektorymi Kasami wynika, iz jedynie Slaska i Zachodniopomorska RKCh powotywaly sig
w poszczegblnych przypadkach na stawki wynegocjowane przez Szpital z Matopolska RKCh.

W odpowiedzi na zarzuty Slaska RKCh wyijasnita, iz wzajemne rozliczenia ze Szpitalem
w roku 1999 realizowane byly w oparciu o dwustronng umowe. Umow takich nie zawarto na
kolejne lata, gdyz - zdaniem Kasy - w roku 2000 Szpital zazadal zbyt wysokich cen,
natomiast zawarcia umowy na 2001 r. odmoéwit.

Zdaniem Kas Zachodniopomorskiej 1 £odzkiej - ktore ze Szpitalem umoéw w powyzszym
okresie nie zawarly - przyjecie do wzajemnych rozliczen stawek wynegocjowanych przez
Szpital z Matopolska RKCh jest zasadne, gdyz stawki te sa adekwatne do poziomu
swiadczonych tam ustug. Zdaniem Zachodniopomorskiej RKCh, wtasciwa terytorialnie Kasa
Chorych  potrafi  najlepiej oceni¢ poziom $wiadczen wykonywanych przez
swiadczeniodawcow zlokalizowanych na jej terenie i ma mozliwos¢ weryfikacji kosztow
$wiadczen w ramach prowadzonych przez siebie kontroli. W ocenie Zachodniopomorskiej
RKCh zadanie stawek wyzszych za te same uslugi jedynie dlatego, iz pacjent pochodzi
z terenu innej Kasy nie jest uzasadnione.

Z argumentacja ta nalezy si¢ zgodzi¢. Odchodzac bowiem od oceny niniejszej sprawy
pod katem art. 4 ustawy o przeciwdziataniu (...) i przechodzac na grunt art. 5 ust. 1 pkt 6 tej
ustawy, ktory swoim zakresem moze obejmowac takze przypadki indywidualnych cenowych
praktyk monopolistycznych - mozna wskaza¢, iz cena narzucona przez przedsigbiorce
dominujacego na rynku drugiej stronie kontraktu winna by¢ nie tylko dla niej niekorzystna ale
takze przynosi¢ nieuzasadnione korzysci przedsigbiorcy t¢ ceng narzucajacemu.
W rozpatrywanej sprawie nalezaloby zatem dowies¢, ze ceny proponowane Szpitalowi przez
poszczegolne Kasy Chorych sa zdecydowanie nizsze od powszechnie przyjgtych
w stosunkach tego rodzaju, a zatem ze naruszona zostata zasada ekwiwalentnosci
wzajemnych $wiadczen stron umowy. Uwzgledniajac specyfike¢ omawianego rynku
produktowego, charakteryzujacego si¢ trudnym do zweryfikowania — bez posiadania
specjalistycznej wiedzy — zrdznicowaniem poziomu kosztow poszczegdlnych ushug
zdrowotnych realizowanych przez poszczegoélnych $wiadczeniodawcow, nalezy przyjac
za argumentacja Zachodniopomorskiej RKCh, iz cena wynegocjowana z wlasciwa
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terytorialnie Matopolska RKCh jest cena odpowiadajaca wartosci swiadczen realizowanych
przez Szpital.

Zdaniem organu antymonopolowego mozliwo$¢ narzucania $wiadczeniodawcom stawek
za ustugi zdrowotne nie jest konsekwencja dziatan podejmowanych przez Kasy
w wyniku zawarcia porozumienia cenowego lecz wynika z przewagi kontraktowej, jaka kazda
Kasa z osobna posiada w stosunku do $wiadczeniodawcy. Przewaga ta jest z kolei
konsekwencja samej idei kontraktowania §wiadczen przewidzianej w ustawie o p.u.z.,
zgodnie z ktéra — jak juz wczesniej dowiedziono — to wytacznie Kasy Chorych ostatecznie
decyduja, ktéry $wiadczeniodawca 1 za jakie wynagrodzenie bedzie $wiadczyt ustugi w
ramach systemu ubezpieczen zdrowotnych. Ocena, czy Kasy Chorych - w ramach
posiadanych $rodkéw finansowych - moga zaproponowaé warunki finansowe speiniajace
oczekiwania §wiadczeniodawcoéw nie powinna by¢ dokonywana na gruncie przepisOw ustawy
o przeciwdziataniu (...).

Wprawdzie, jak na wstgpie wskazano, wg oceny organu antymonopolowego Kasy
Chorych sa przedsigbiorcami w rozumieniu art. 2 pkt 1 ww. ustawy, to jednak w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego Kasy Chorych sa nie tylko stronami
negocjowanych umoéw cywilnych o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, ale posiadaja
w stosunku do §wiadczeniodawcdw rowniez pewne uprawnienia nadzorcze, a nawet wladcze.
Stosownie do art. 61 ustawy o p.u.z. Kasa Chorych moze przeprowadzi¢ u §wiadczeniodawcy
szczegdtowa kontrole realizacji zawartych uprzednio umow, na podstawie wynikoéw tej
kontroli moze dokona¢ weryfikacji wyplacanego wynagrodzenia, a $wiadczeniodawca
powinien wyniki kontroli uwzgledni¢ 1 stosowac si¢ do zalecen pokontrolnych Kasy.
Tego rodzaju uprawnien do wladczego a nie rynkowego oddziatywania na swoich
kontrahentéw nie posiadaja i nie sa w stanie uzyska¢ legalnymi metodami inni przedsigbiorcy
(W tym rowniez monopolisci), ktorych dziatalno§¢— podobnie jak w przypadku Kas Chorych -
polega na zakupie ustug za ceng umowna, tj. uzgodniona z druga strong kontraktu.

Z drugiej strony gospodarka finansowa Kas Chorych w ramach systemu ubezpieczenia
zdrowotnego poddana zostata rygorom, jakim nie podlegaja inni przedsigbiorcy.  Kasy
Chorych dziataja nie dla zysku, a w celu zapewnienia ubezpieczonym - w ramach
posiadanych $rodkow - §wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych aktualnej wiedzy i praktyce
medycznej oraz nie przekraczajacych granic koniecznej potrzeby (art. 4 ust. 2 i 3 ustawy
0 p.u.z.). Zawierajac umowy ze $wiadczeniodawcami Kasy Chorych zobowiazane sa do
rownowazenia wydatkow z przychodami tak, aby suma zobowiazan Kasy wobec
swiadczeniodawcoOw miescita si¢ w jej planie finansowym (art. 53 ust. 3). Nadzoér nad
gospodarka finansowa Kas Chorych, a zatem réwniez i nad wydatkowaniem s$rodkéw,
sprawuje Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych (art. 151 a ust. 5 ustawy o p.u.z.).

W tym stanie rzeczy ewentualne rozstrzygnigcie przez organ antymonopolowy w drodze
decyzji administracyjnych, czy Kasy Chorych — w ramach posiadanych $rodkow - w sposob
wystarczajacy wynagradzaja $wiadczeniodawcdw, stanowitoby naruszenie przewidzianego
wyzej trybu oraz nieuprawniona, zbyt daleko idaca ingerencj¢ w samodzielno$¢ Kas.

Ingerencja ta nie powinna mie¢ miejsca niezaleznie od tego, czy ceny proponowane
swiadczeniodawcom wynikaja ze strategii dzialania poszczegdlnych Kas, czy tez sa
konsekwencja dziatan podejmowanych przez Kasy w porozumieniu. Porozumienie bedace
przedmiotem niniejszej decyzji stanowilo w ocenie organu antymonopolowego wyraz
koordynacji dzialan Kas Chorych w zakresie finansowania Swiadczen zdrowotnych i nie
mialo na celu wyeliminowania, ograniczenia lub naruszenia w inny sposob konkurencji
na rynku Swiadczen zdrowotnych realizowanych w ramach powszechnego systemu
ubezpieczen zdrowotnych.
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Majac na uwadze caly przedstawiony wyzej kontekst prawny oraz ekonomiczny
sprawy nalezy stwierdzi¢, iz porozumienie z dnia 23.02.1999 r. nie naruszylo takze
interesu publicznego, a jego celem bylo zapewnienie S$wiadczen ubezpieczonym,
w przypadkach nieuregulowanych dotychczas w ustawie o p.u.z. O niezbgdnosci
ustanowienia zasad rozliczen w tych przypadkach $wiadcza proponowane zmiany w art. 60
ustawy, ktore — jak wynika z przedlozonego w toku postgpowania projektu - idqa w tym
samym co porozumienie kierunku 1 przewiduja, iz koszty $wiadczen zdrowotnych
udzielanych przez $wiadczeniodawce nie zwiazanego umowa z Kasa ,kierujaca”
ubezpieczonego, sa rozliczane bezposrednio pomigdzy wiasciwymi kasami chorych
w wysoko$ci wynikajacej z umowy zawarte] przez tego $wiadczeniodawce z Kasa sobie
wlasciwa.

Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji.

Od niniejszej decyzji przystuguje stronom odwotanie do Sadu Okrggowego
w Warszawie - Sadu Antymonopolowego, w terminie dwutygodniowym od dnia jej
doreczenia, za posrednictwem Delegatury Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
w Krakowie.

Z up. Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow
Barbara du Vall

Dyrektor Delegatury

Otrzymuja:
1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr CM UJ w Zakopanem

reprezentowany przez adwokata - Pana Stanistawa Machajewskiego
Kancelaria Adwokacka ul. Kosciuszki 2~ 34-500 Zakopane

2. Dolnoslaska Regionalna Kasa Chorych
ul. Joannitow 6, 50-525 Wroctaw

3. Kujawsko-Pomorska Regionalna Kasa Chorych
ul. Mickiewicza 15, 85-071 Bydgoszcz

4. Lubelska Regionalna Kasa Chorych
ul. Szkolna 16, 20-124 Lublin

5. Lubuska Regionalna Kasa Chorych
ul. Podgérna 98 6 5-057 Zielona Gora

6. Lodzka Regionalna Kasa Chorych
ul. Zeligowskiego 32-34  90-643 Lodz

7. Matopolska Regionalna Kasa Chorych
ul. Ciemna 6 31-053 Krakow

8. Mazowiecka Regionalna Kasa Chorych
ul. Sienkiewicza 3 00-033 Warszawa



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

12

petnomocnik: Jerzy Brzezinski — radca prawny

Opolska Regionalna Kasa Chorych
ul. Glogowska 37  45-082 Opole

Podkarpacka Regionalna Kasa Chorych
ul. Targowa 1 35-900 Rzeszoéw

Podlaska Regionalna Kasa Chorych
ul. Patacowa 3 15-042 Biatystok

Pomorska Regionalna Kasa Chorych
ul. Podwale Staromiejskie 69 80-844 Gdansk

Slaska Regionalna Kasa Chorych
ul. Gen. Jankego 15 A 40-615 Katowice5
petnomocnik: Janusz Siwczynski - radca prawny

Swietokrzyska Regionalna Kasa Chorych
ul. Targowa 18 25-520 Kielce

Warminsko-Mazurska Regionalna Kasa Chorych
ul. Zotnierska 16 10-516 Olsztyn

Wielkopolska Regionalna Kasa Chorych
ul. Piekary 14/15 60-947 Poznan

Zachodniopomorska Regionalna Kasa Chorych
ul. Moniuszki 20  71-430 Szczecin

Branzowa Kasa Chorych dla Stuzb Mundurowych
ul. Woloska 137 00-911 Warszawa



