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RLU -410-03/11/PM

I.

Decyzja Nr RLU 31/2012

Na podstawie art. 11 ust. 1 1 ust. 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007r.

o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 ze zm.) oraz
stosownie do art. 33 ust. 6 tej ustawy i1 § 4 ust. 1 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie wlasciwosci miejscowej i rzeczowej
delegatur Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentéw (Dz. U. Nr 107 poz. 887),
po przeprowadzeniu postgpowania antymonopolowego wszczetego z urzedu

przeciwko:

1. Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu Nr 1 z siedziba
w Lublinie;

2. Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Klinicznemu Nr 4 z siedziba
w Lublinie;

3. Samodzielnemu Publicznemu Szpitalowi Wojewodzkiemu im. Jana Bozego
z siedziba w Lublinie;

4. Wojewodzkiemu Szpitalowi Specjalistycznemu im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego z siedziba w Lublinie;

5. Okrggowemu Szpitalowi Kolejowemu- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedziba w Lublinie;

6. Dziecigcemu Szpitalowi Klinicznemu im. Prof. Antoniego Ggbali z siedziba
w Lublinie;

7. Szpitalowi Neuropsychiatrycznemu- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedziba w Lublinie;

8. 1 Szpitalowi Wojskowemu z Przychodnig- Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej z siedziba w Lublinie;

9. Samodzielnemu Publicznemu Zakladowi Opieki Zdrowotnej Ministerstwa

Spraw Wewngtrznych w Lublinie;



- dzialajac w imieniu Prezesa Urz¢du Ochrony Konkurencji i Konsumentow:

uznaje si¢ stosowana przez w/w przedsigbiorcow praktyke za ograniczajaca
konkurencje, o ktéorej mowa w art. 6 ust. 1 pkt 6 w/w ustawy o ochronie konkurencji
1 konsumentow, polegajaca na zawarciu pomigdzy w/w przedsigbiorcami
porozumienia ograniczajacego konkurencje na lokalnych rynkach, obejmujacych
swym zasiggiem miasto Lublin, badan specjalistycznych: badania naczyniowe,
radiologia interwencyjna, badania ultrasonograficzne (w tym Doppler), badania
radiologiczne, rezonans magnetyczny, tomografia komputerowa oraz EEG,
wykonywanych przez szpitale publiczne oraz niepubliczne zaktady opieki
zdrowotnej w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia, polegajacego
na dokonaniu uzgodnien, co do wypowiedzenia niepublicznym zakladom opieki
zdrowotnej zawartych na 2011r. umoéw na wykonywanie na ich rzecz
specjalistycznych badan medycznych, ktorego celem byto ograniczenie konkurencji
na lokalnym rynku $wiadczen zdrowotnych, i1 stwierdza si¢ zaniechanie jej
stosowania z dniem 22.06.2012r.

Uzasadnienie

Do Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentéw-Delegatura
w Lublinie (dalej: Prezes Urzedu lub organ antymonopolowy) wptynglo
zawiadomienie Lubelskiego Zwiazku Lekarzy Rodzinnych- Pracodawcow
oraz Zwiazku Prywatnych Pracodawcow Lubelszczyzny ,Lewiatan”,
w ktorym wskazano, 1z Sgzpitale zrzeszone w Konwencie Szpitali
Wojewddzkich, Klinicznych i Resortowych miasta Lublin (dalej: Konwent)
w ramach konkursow na udzielanie §wiadczen zdrowotnych organizowanych
przez Lubelski Oddziat Wojewodzki Narodowego Funduszu Zdrowia (dale;j:
Lubelski OW NFZ) nie uzyskaly czesci kontraktow na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych, natomiast kontrakty te otrzymaty niepubliczne zaklady opieki
zdrowotnej (zwane dalej NZOZ-y). Nalezy podkresli¢, ze NZOZ-y ktore uzyskaty
kontrakty z NFZ na podstawie zawartych umow zlecaty wykonywanie niektérych
badan medycznych wlasnie w w/w Szpitalach. W zwiazku z powyzszym, Szpitale
zrzeszone w ,,Konwencie” uzgodnity pomigdzy soba, ze wypowiedza umowy na
podwykonawstwo $wiadczen zdrowotnych wszystkim NZOZ-om, z ktorymi
podpisaly w tym zakresie umowy na 2011r., a ktére uzyskaty kontrakty z
Lubelskim OW NFZ w ramach konkursow na 2011r. Konsekwencja
wypowiedzenia NZOZ-om umow miato by¢ rozwigzanie przez Lubelski OW NFZ
kontraktow z tymi przedsigbiorcami, wobec braku z ich strony mozliwosci
wykonywania okreslonych $wiadczen zdrowotnych (o ile nie znajda innych
podmiotéw wykonujacych okreslone ustugi lub nie zakupia odpowiedniego
sprzetu), co z kolei doprowadzi do powtdrzenia konkursu przez NFZ. Jesli dojdzie
do kolejnego konkursu, to Szpitale zrzeszone w Konwencie maja wigksze szanse
na podpisanie kontraktow z NFZ.

W zwiazku z powyzszym Postanowieniem nr 51/2011 wydanym w dniu 28
lutego 2011r. Prezes Urzedu, wszczatl postgpowanie wyjasniajace w sprawie
wstepnego ustalenia, czy nie nastapito, poprzez dziatania uczestnikow Konwentu
Szpitali Wojewodzkich, Klinicznych 1 Resortowych miasta Lublin, naruszenie
przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji 1 konsumentow
(Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm) — (dalej: ustawa o ochronie konkurencji



i konsumentow lub ustawa o ochronie (...)). W trakcie trwania w/w postgpowania
zawiadomienie w niniejszej sprawie zglosito roéwniez Ogolnopolskie
Stowarzyszenie Szpitali Niepublicznych z siedziba w Gdyni.

Z analizy zgromadzonego w w/w postgpowaniu wyjasniajacym materiatu
dowodowego wynikato, Ze istnieja przestanki wskazujace na naruszenie przepisow
w/w ustawy o ochronie (...) — zawarcie zakazanego porozumienia ktorego celem
mogta by¢ proba wyeliminowania z rynku przedsigbiorcow nieobjetych w/w
porozumieniem.

W zwiazku z powyzszym Postanowieniem nr 264/11 wydanym w dniu
29.11.2011r. Prezes Urzedu, wszczal postgpowanie antymonopolowe w sprawie
zawarcia pomigdzy:

1. Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 1 z siedziba w Lublinie;

2. Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym Nr 4 z siedziba w Lublinie;

3. Samodzielnym Publicznym Szpitalem Wojewodzkim im. Jana Bozego
z siedziba w Lublinie;

4. Wojewodzkim  Szpitalem Specjalistycznym im. Stefana Kardynata
Wyszynskiego z siedziba w Lublinie;

5. Okregowym Szpitalem Kolejowym Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej z siedziba w Lublinie;

6. Dziecigcym Szpitalem Klinicznym im. Prof. Antoniego Ggbali z siedziba w
Lublinie;

7. Szpitalem Neuropsychiatrycznym Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej z siedziba w Lublinie;

8. 1 Szpitalem Wojskowym z Przychodnia Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej z siedziba w Lublinie;

9. Zaktadem Opieki Zdrowotnej MSWiA Samodzielnym Publicznym Zakladem
Opieki Zdrowotnej z siedziba w Lublinie

porozumienia ograniczajacego konkurencj¢ na lokalnym rynku ustug poradnictwa
medycznego, wykonywanych przez szpitale publiczne oraz niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej w ramach kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia,
polegajacego na dokonaniu uzgodnien co do wypowiedzenia niepublicznym
zaktadom opieki zdrowotnej zawartych na 2011r. uméw na wykonywanie na ich
rzecz specjalistycznych badan medycznych oraz innych ustug zwiazanych ze
swiadczeniem przez nie poradnictwa medycznego, co moze narusza¢ zakaz
okreslony w art. 6 ust. 1 pkt 6 powotanej ustawy o ochronie konkurencji 1
konsumentow.

Zgodnie z art. 88 ust. 2 w/w ustawy o ochronie konkurencji 1 konsumentow
w/w przedsigbiorcy (Szpitale uczestnicy Konwentu) zostali zawiadomieni o
Wwszczeciu postgpowania antymonopolowego.

W odpowiedzi na zarzut Prezesa Urzedu przedstawiony w w/w
zawiadomieniu strony przedstawity swoje stanowiska:
—  Samodzielny Publiczny Szpital Klinicznym Nr 1 z siedziba w Lublinie

(dalej: Szpital Kliniczny Nr 1): ,,Poprzez decyzje o rozwiqzaniu Dyrektorzy



Szpitali chcieli zwrocic¢ uwage i nagtosni¢ problem spoteczny jaki powstat na
tle kontraktowania ustug medycznych z NFZ”.

—  Samodzielny Publiczny Szpitale Kliniczny Nr 4 z siedziba w Lublinie,
(dalej: Szpital Kliniczny Nr 4). ,Intencjq uczestnikow Konwentu nie bylo
eliminowanie z rynku przedsiebiorcow ze sfery niepublicznej, ale
przywrocenie wlasciwej rangi publicznym zaktadom opieki zdrowotnej (...)”.

—  Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego z siedziba
w Lublinie (dalej: Szpital im. Jana Bozego): ,,Decyzja o odstqpienia od
wspolpracy z jednostkami niepublicznymi podjeta zostata w ramach swobody
decyzyjnej dyrektorow sp zoz-ow oraz szeroko rozumianym interesie
publicznym. (...) dyrektorzy Konwentu Szpitali dziatali w dobrej wierze, bez
absolutnej swiadomosci, iz ich inicjatywa moze zosta¢ zakwalifikowana jako
porozumienie ograniczajqce konkurencje na lokalnym rynku ustug
medycznych”.

—  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego
z siedziba w Lublinie (dalej: Szpital im. Stefana Kardynata Wyszynskiego):
. (-..) zarzut o ograniczeniu dostepu do rynku lub wyeliminowaniu z rynku
przedsiebiorcow nieobjetych porozumieniem w stosunku do Szpitala, ktory
realizuje Swiadczenia zdrowotne na rzecz innych podmiotow leczniczych na
podstawie tak wielu umow — wydaje sie niezasadny”.

—  Okregowy Szpitale Kolejowy Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedziba w Lublinie (dalej: Szpital Kolejowy): ,Intencjq
uczestnikow Konwentu nie bylo eliminowanie z rynku przedsiebiorcow ze
sfery niepublicznej(...) "

—  Dazieciecy Szpital Kliniczny im. Prof. Antoniego Gebali z siedziba w
Lublinie (dalej: Szpital Dzieciecy): ,,Dziatanie dyrektorow nie doprowadzito
do Zadnych zaktocen konkurencji na rynku ustug zdrowotnych”.

—  Szpitale Neuropsychiatryczny Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotne] z siedziba w Lublinie (dalej: Szpital Neuropsychiatryczny):
wWzpital  podjql decyzje o odstqpieniu od wspolpracy z jednostkami
niepublicznymi w ramach swobody decyzyjnej Dyrektora SPZOZ, w
wypetnianiu zasady swobody zawierania umow oraz w interesie samych
pacjentow”.

— 1 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej z siedziba w Lublinie (dalej: Szpital Wojskowy): ,,Stanowisko
wypracowane na spotkaniu dyrektorow szpitali w dniu 2 lutego 2011r.(...)
nie miato na celu ograniczenia konkurencji na lokalnym rynku ustug
zdrowotnych. Gilownym jego celem bylo efektywniejsze wykorzystanie
posiadanych przez Szpitale zasobow zarowno kadrowych jak i sprzetowych.”

—  Zaktadem Opieki Zdrowotnej MSWiA Samodzielnym Publicznym Zaktadem
Opieki Zdrowotnej z siedziba w Lublinie (dalej: Szpital MSWiA):
,Uczestnicy Konwentu nie zawierali zadnego porozumienia w tym
przedmiocie, wypowiedzieli si¢ jedynie na temat braku mozliwosci
wspotpracy  z  niepublicznymi  zakladami  opieki  zdrowotnej  na
dotychczasowych zasadach”.

W trakcie prowadzonego postgpowania organ antymonopolowy zwrocit si¢
do Wojewody Lubelskiego, ktory zgodnie art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15
kwietnia 2011r. o dzialalnos$ci leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz., 654) jest organem



prowadzacym rejestr podmiotow leczniczych wilasciwym dla siedziby albo
miejsca zamieszkania podmiotu leczniczego, o przedstawienie listy podmiotéw
leczniczych z terenu miasta Lublina prowadzacych migdzy innymi dziatalnos¢
polegajaca na przeprowadzeniu specjalistycznych badan medycznych, ktore
wykonywane sa migdzy innymi w w/w Sgzpitalach tj.: badania naczyniowe,
radiologia interwencyjna, badania ultrasonograficzne (w tym Doppler), badania
radiologiczne, tomografii komputerowej oraz EEG.

W trakcie trwania postgpowania antymonopolowego na podstawie
Zarzadzenia Nr 16 Ministra Spraw Wewnegtrznych z dnia 30.03.2012r. w sprawie
nadania statutu Samodzielnemu Publicznemu Zaktadowi Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Lublinie oraz postanowieniem Sadu
Rejonowego Lublin-Wschod z siedziba w Swidniku z dnia 27 kwietnia 2012r.
nastapita zmiana statutu, w tym nazwy jednej ze stron niniejszego postgpowania:
Zaktadu Opieki Zdrowotne] MSWiA Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] zsiedziba w Lublinie na Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Lublinie

W zwiazku z powyzszym organ antymonopolowy postanowieniem Nr
225/12 z dnia 23 pazdziernika 2012r. takze zmienit nazwe strony postgpowania
Zaktadu Opieki Zdrowotne] MSWiA Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotne] zsiedziba w Lublinie na Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych w Lublinie.

Postanowieniem nr 99/12 z dnia 5.06.2012r. Prezes Urzg¢du wiaczyt w poczet
dowodow w postgpowaniu antymonopolowym cato$¢ materiatow uzyskanych
przez organ antymonopolowy w postgpowaniu wyjasniajacym w sprawie
wstepnego ustalenia, czy nie nastapito, poprzez dziatania uczestnikow Konwentu
Szpitali Wojewodzkich, Klinicznych 1 Resortowych miasta Lublin, naruszenie
przepiséw ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji 1 konsumentow
(sygn. RLU 400-9/11/BP).

Prezes Urzedu ustalil, co nastepuje:

Konwent Szpitali Wojewodzkich, Klinicznych 1 Resortowych miasta
Lublin zostal powotany na spotkaniu dyrektoréw Szpitali miasta Lublin w dniu
17.11.2008r. Gléwnym celem jego powstania bylo prowadzenie wspoOlnych
negocjacji z NFZ cen jednostkowych na poszczegolne rodzaje i zakresy §wiadczen
zdrowotnych. , Konwent” nie mial zorganizowanej struktury, mial charakter
nieformalny — nie nadano mu zadnej formuly prawnej, nie zostal zarejestrowany
jako podmiot prawny, nie nadano mu statutu ani regulaminu. Do ,, Konwentu”
nalezaty strony niniejszego postgpowania. Wedtug zgodnego oswiadczenia stron,
spotkania dyrektorow Szpitali objetych niniejszym postgpowaniem odbywaty sie¢
w sposob cykliczny, miaty stuzy¢ wymianie pogladow na temat sytuacji na rynku
ustug medycznych w warunkach zasad kontraktowania $wiadczen zdrowotnych
przez NFZ. W zwiazku z tym, ze ,,Konwent” miatl charakter nieformalny 1 jak
stwierdzily strony postgpowania byto to swego rodzaju ,forum dyskusyjne” brak
jest, protokotéw dokumentujacych w/w spotkania dyrektoréw Szpitali. Prezes
Urzgdu ustalit, ze dniu 02.02.2011r. odbyto si¢ spotkanie ,,Konwentu”, na ktérym
dyrektorzy Szpitali uznali, ,zZe wspdlpraca z niepublicznymi ZOZ-ami jest
niecelowa, z uwagi na fakt, ze role publicznych ZOZ-ow sprowadzono do
gwaranta  kompleksowosci  wykonywania  Swiadczen  zdrowotnych przez



niepubliczne zakiady, ktore nie dysponujq wymaganym przez NFZ zapleczem
diagnostyczno-leczniczym”. Efektem w/w spotkania bylo pismo z dnia
03.02.2011r., podpisane przez dyrektorow Szpitali, skierowane do Lubelskiego OW
NFZ, w ktorym informowali, oni ze: ,(...) w dniu 2.02.2011r. podjeto decyzje
0 wypowiedzeniu wszystkim placowkom niepublicznym umow na zabezpieczenie,
realizacje oraz podwykonawstwo Swiadczen zdrowotnych przez wszystkie
jednostki, ktore sq cilonkami Konwentu. W zwiqzku 7 wypowiedzeniem tych
umow placowki niepubliczne nie bedq mogly kompleksowo realizowaé ustug
zdrowotnych, a wiec nie bedq spelniaé wymagan jakie w procesie
kontraktowania sq wymagane przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Biorqc
powyzsze pod uwage wnioskujemy o przeprowadzenie przez LOW NFZ wnikliwej
analizy spelniania przez placowki niepubliczne bezwzglednych wymagan
stawianych swiadczeniodawcom oraz oczekujemy podjecia przez NFZ
zdecydowanych dziatan w sytuacji ich nie spetnienia” .

W $lad za w/w pismem Szpitale w I kwartale 2011r. wypowiedziaty
umowy NZOZ-om (liczbg wypowiedzianych umow przedstawia ponizsza tabela).

Lp. Szpital Ilos¢ wypowiedzianych umow na
1 kwartale 2011vr.
1 Szpital Kliniczny Nr 1 7
2 Szpital Kliniczny Nr 4 50
3 Szpital im. Jana Bozego. 13
4 Szpital im. Stefana Kardynata Wyszynskiego 1
5 Szpital Kolejowy 0
6 Szpital Dziecigcy 1
7 Szpital Neuropsychiatryczny 10
8 Szpital Wojskowy 8
9 Szpital MSWiA. 7

Wypowiedziane przez Szpitale umowy dotyczyty przede wszystkim wykonywania
skomplikowanych badan medycznych realizowanych przez odpowiednio
przygotowana kadre na specjalistycznych urzadzeniach bedacych na wyposazeniu
w/w  Szpitali. Byly to migdzy innymi: badania naczyniowe, radiologia
interwencyjna, badania ultrasonograficzne (w tym Doppler), badania
radiologiczne, tomografii komputerowej oraz EEG. Jako podstawg takiego
dziatania Szpitale podaly zapisy zawarte w umowach zawartych z NZOZ-ami
umozliwiajace wypowiedzenie umowy przez jedna ze stron z zachowaniem okresu
wypowiedzenia (zazwyczaj od jednego do trzech miesigcy). Pomimo podjgcia
decyzji o wypowiedzeniu umdéw na zabezpieczenie, realizacje oraz
podwykonawstwo $§wiadczen zdrowotnych jeden ze Szpitali, ktory uczestniczyt w
spotkaniu ,,Konwentu” (Szpital Kolejowy w Lublinie) nie wypowiedziat zadnej
umowy zawartej z NZOZ-ami na 201 1r.

NZOZ-y, nie posiadajac odpowiedniego zaplecza w  postaci
specjalistycznych urzadzen w celu spelnienia warunkéw stawianych przez NFZ
przy organizowaniu konkursOw na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych, mialy
uprzednio podpisane umowy lub otrzymaty promesy na podwykonawstwo — czyli




wykonywanie specjalistycznych badan medycznych przez w/w Szpitale lub inne
podmioty, ktére dysponowaty odpowiednim sprzetem 1 kadra.

W trakcie prowadzonego postgpowania antymonopolowego, na podstawie

informacji otrzymanej od Wojewody Lubelskiego, organ antymonopolowy ustalit
liczcbe wykonanych na terenie miasta Lublina, nast¢pujacych badan
specjalistycznych w latach 2010 1 2011.
Ze wzgledu na to, ze pod pojeciem jednego badania moze miesci¢ si¢ kilka
procedur medycznych (np. badania radiologiczne moga dotyczy¢ réznych czesci
ciala — klatki piersiowej, konczyn itp.), w celu usystematyzowania w/w badan,
Prezes Urzedu zaliczyt poszczegodlne procedury medyczne do w/w badan zgodnie
ze stosowang przez NFZ w Polsce 1 calej Europie Migdzynarodowa Klasyfikacja
Procedur Medycznych.

Nazwa badania Kod ICD9
(MIEDZYNARODOWA KLASYFIKACJA
PROCEDUR MEDYCZNYCH)
Badania naczyniowe 88.41; 88.42; 88.49; 88.45; 88.48; 88.69; 88.66; 88.65
Radiologia interwencyjna 87.44; 88.19; 87.17; 87.16; 87.22; 87.23; 87.24;87.29;

88.26; 87.43; 88.21; 88.22; 88.23; 88.28; 88.27; 87.44;
87.62; 87.64; 97.63; 87.54; 87.77; 87.09; 87.21; 87.83;
87.38; 87.74; 87.73; 87.44; 88.26; 88.19; 88.39;

Badania ultrasonograficzne (w tym 88.74; 88.73; 88.732; 88.79; 88.718;

USG Doppler) 06.11; 50.11; 55.23; 88.74; 88.77; 88.751; 88.759;

Rezonans magnetyczny 88.90; 88.901; 88.900; 88.936; 88.975; 88.971; 88.904;
87.61; 88.91; 89.39

Badania radiologiczne 87.44; 88.19; 87.17; 87.16; 87.22; 87.23; 87.24;87.29;

88.26; 87.43; 88.21; 88.22; 88.23; 88.28; 88.27; 87.44;
87.62; 87.64; 97.63; 87.54; 87.77; 87.09; 87.21; 87.83;
87.38; 87.74; 87.73; 87.44; 88.26; 88.19; 88.39;

Tomografia komputerowa 87.03; 87.41; 88.01; 88.38; 87.03; 87.04; 87.42

EEG 89.14

Badaniem z zastosowaniem wskazanej wyzej klasyfikacji objeto podmioty,
ktore zgodnie z prowadzonym przez Wojewode Lubelskiego rejestrem moga
przeprowadza¢ w/w badania - w sumie badaniem objgto 35 podmiotow
gospodarczych, w tym 21 sposrod nich wykonywalo, jezeli nie wszystkie, to czgs¢
z w/w badan. Powyzsze badania zostaly wytypowane przez Prezesa Urzedu
poniewaz stanowily one najwigksza liczbe ustug sposréd ustug wypowiedzianych
przez w/w szpitale NZOZ-om. (w ramach umoéw na zabezpieczenie, realizacje
oraz podwykonawstwo §wiadczen zdrowotnych).

Ilo$¢ wykonywanych w latach 20101 2011 w/w badan na terenie miasta Lublina.

Nazwa badania | Szpitale — strony Pozostate Razem Procentowy
postgpowania podmioty udziat Szpitali
w catkowitej
ilo$ci badan

2010 2011 | 2010 | 2011 2010 2011 2010 2011
Badania 1.544 1.724 0 0 1.544 1.724 | 100% | 100%




naczyniowe

Radiologia
interwencyjna

724

1.711

3.216

4.009

3.940

5.720

18%

30%

Badania
ultrasonograficzne
(w tym USG
Doppler)

93.043

81.625

73.766

81.085

166.809

162.710

56%

50%

Rezonans
magnetyczny

14.115

15.789

204

1.827

14.319

17.616

99%

90%

Badania
radiologiczne

218.475

209.086

96.673

105.359

315.148

314.445

69%

66%

Tomografia
komputerowa

59.971

60.937

4.020

6.439

63.991

67.376

94%

90%

EEG

7.881

7.874

2.626

3.042

10.507

10.916

75%

72%

Powyzsza tabela przedstawia ilo§¢ badan wykonanych przez wszystkie
podmioty na terenie miasta Lublina uprawnione do wykonywania tego rodzaju
badan. Przedstawiona ilo§¢ wykonanych przez Szpitale badan stanowi taczng 1lo$¢
badan wykonach na sprzgcie bedacym w ich posiadaniu na wilasne potrzeby, jak
roOwniez na potrzeby ,,zlecajacych im” tego typu ustugi innych podmiotéw —
NZOZ-6w do momentu wypowiedzenia im przez Szpitale umow na realizacje w/w
ustug.

W reakcji na pismo ,Konwentu” z dnia 3.02.2011r. podpisane przez
wszystkie Szpitale objete niniejszym postgpowaniem antymonopolowym,
Lubelski OW NFZ przeprowadzit monitorowanie realizacji umoéw
o podwykonawstwo zawartych przez NZOZ-y, co mogto mie¢ wplyw na ustalenie
spetniania przez $wiadczeniodawcow wymogdéw dotyczacych realizacji uméw
okreslonych  odpowiednimi  rozporzadzeniami  Ministra Zdrowia czy
zarzadzeniami Prezesa NFZ. W wyniku przeprowadzonej analizy Lubelski OW
NFZ stwierdzil, ze wigkszos¢ wypowiedzianych przez Szpitale umow nie byla
zwiazana z realizacja $wiadczen w ramach umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej zawartej z Lubelskim OW NFZ. Swiadczeniodawcy, ktorym Szpitale
wypowiedzialty umowy na podwykonawstwo, istotne ze wzgledu na realizacjg
umowy z NFZ podpisali umowy w przedmiotowym zakresie z innymi
przedsigbiorcami. W zdecydowanej wigkszos$ci byli to przedsigbiorcy prowadzacy
prywatne ZOZ-y na terenie miasta Lublina. Lubelski OW NFZ nie stwierdzit
sytuacji, ktéra w zwiazku z dziataniami Szpitali, wplyneta negatywnie na
realizacj¢ umow zawartych pomigdzy NZOZ-ami, a NFZ. W zwiazku z tym nie
zaistnialy przestanki do rozwiazania przez NFZ umow w catosci lub czeSci
zNZOZ-ami. Lubelski OW NFZ stwierdzit takze, ze majac na uwadze roczny
program kontroli oraz analiz¢ calej zaistniatej sytuacji zwiazanej z dzialaniami
Szpitali, nie podjat decyzji o przeprowadzeniu u podwykonawcdéw postgpowan
kontrolnych. Lubelski OW NFZ poinformowal, Ze nie otrzymal zadnych
informacji od pacjentéw lub innych osoéb badz podmiotéw wskazujacych na
zaistnienie nieprawidlowosci w realizacji przez $wiadczeniodawcoOw umow
zawartych z Lubelskim OW NFZ w zwiazku z dzialaniami w/w Szpitali.

Jednoczesnie w trakcie trwania postgpowania antymonopolowego,
do Prezesa Urzedu wplynely zobowiazania Szpitali (cztonkéw ,.Konwentu™)




w ktorych zobowiazaly si¢ one do: ,zaniechania niedozwolonych praktyk,
polegajacych na dokonywaniu uzgodnien co do wypowiadania niepublicznym
zaktadom opieki zdrowotnej zawartych umow na wykonywanie na ich rzecz
specjalistycznych badan medycznych oraz innych ustug zwiqzanych ze
Swiadczeniem przez nie poradnictwa medycznego.” RoOwnoczesnie Szpitale
zobowiazaty sig, ze: ,,w terminie [ miesiqca od daty wydania przez Urzqd
Ochrony Konkurencji i Konsumentow pisemnie poinformujq przedsiebiorcow,
ktorych  dotyczylo  przedmiotowe porozumienie o mozliwosci  podjecia
w przysztosci wspolpracy w zakresie Swiadczen medycznych”.

Lp. Szpital Data zobowiqzania
1 Szpital Kliniczny Nr 1 2012-06-14
2 Szpital Kliniczny Nr 4 2012-05-24
3 Szpital im. Jana Bozego. 2012-05-14
4 Szpital im. Stefana Kardynata Wyszynskiego 2012-06-11
5 Szpital Kolejowy 2012-05-30
6 Szpital Dziecigcy 2012-05-24
7 Szpital Neuropsychiatryczny 2012-06-06
8 Szpital Wojskowy 2012-06-06
9 Szpital MSWiA. 2012-06-22

Powyzsza tabela przedstawia daty w/w zobowiazan zlozonych przez
Szpitale.

Po ustaleniu stanu faktycznego, Prezes Urzedu zwazyl, co nastepuje:

Okres$lenie zarzutu.

We wszczgciu postgpowania antymonopolowego, stronom niniejszego
postgpowania postawiony zostat zarzut zawarcia porozumienia na lokalnym rynku
ustlug poradnictwa medycznego, wykonywanych przez publiczne 1 niepubliczne
zaktady opieki zdrowotnej w ramach kontraktéw z Narodowym Funduszem
Zdrowia, polegajacego na dokonaniu uzgodnien co do wypowiedzenia NZOZ-om
zawartych na 2011r. umow na wykonywanie na ich rzecz specjalistycznych badan
medycznych oraz innych uslug zwiazanych ze §wiadczeniem przez nie
poradnictwa medycznego. Jednakze analiza zgromadzonego w niniejszym
postepowaniu materiatu dowodowego wskazata, ze zawarcie porozumienia miato
jednak miejsce na lokalnych rynkach specjalistycznych badan medycznych.
Mozliwo$¢ zmiany okreslenia rynku wlasciwego, w trakcie prowadzonego przez
Prezesa Urzedu postgpowania antymonopolowego, na gruncie orzecznictwa Sadu
Najwyzszego (por. wyrok sygn. akt III SK 32/04, zdnia 7.05.2004r.) jest
dopuszczalna, poniewaz ustalenie rynku na ktérym moglo doj§¢ do dziatan
przedsigbiorcow naruszajacych przepisy w/w ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow jest zwykle mozliwe dopiero w trakcie prowadzonego
postgpowania oraz jak wyjasnit SOKiK (por. wyrok sygn. Akt XVII Ama 109/07 z
dnia 12.11.2008r.) ,,brak jest podstaw do przypisania Prezesowi UOKiK
obowiqzku ostatecznego okreslenia rynku wlasciwego w konkretnym momencie
przed wydaniem decyzji konczqcej postepowanie”.

Strony postepowania, ktére zostaly poinformowane o w/w zmianie rynku
wlasciwego na ktorym miato miejsce zawarcie porozumienia, podtrzymaty swoje
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wyjasnienia przedstawione Prezesowi Urzedu na wczesniejszym etapie
postgpowania.

Interes publicznoprawny.

Stosownie do art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow,
ustawa ta okreSla warunki rozwoju i ochrony konkurencji oraz zasady
podejmowanej w interesie publicznym ochrony interesow przedsigbiorcow
1 konsumentow. Powyzszy przepis wskazuje, iz ustawa o ochronie konkurencji
i konsumentow nalezy do dziedziny prawa publicznego i jako taka powinna mie¢
zastosowanie W sytuacji zagrozenia interesu publicznego, a nie interesu
jednostkowego.

Zgodnie z orzecznictwem Sadu Antymonopolowego ,,interes publiczny
w postepowaniu administracyjnym nie jest pojeciem jednolitym i statym. W kazdej
sprawie winien on by¢ ustalony i konkretyzowany, co do swych wymagan. Organ
administracji publicznej (a wiec takze Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
i Konsumentow) powinien w toku postepowania i przy wydawaniu decyzji by¢
rzecznikiem tego interesu, albowiem wynika to z jego zadan w strukturze
administracji publicznej. Zatem podstawq do zastosowania przez Prezesa Urzedu
przepisow ustawy antymonopolowej winno by¢ uprzednie stwierdzenie, Ze zostal
naruszony interes publicznoprawny, a nie interes jednostki, czy tez grupy™.

Podobnie Sad Najwyzszy stwierdzil, iz ,,ustawa antymonopolowa ma
charakter publicznoprawny, zatem jej celem jest stuzenie interesom publicznym.
Ingeruje, gdy w wyniku pewnych ogolnych zjawisk zagrozona jest sama instytucja
konkurenciji. Nie odnosi sie do ochrony roszczen indywidualnych’”.

Interes publiczny nalezy bowiem utozsamia¢ z naruszeniem konkurencji
lub wywotaniem (mozliwoscia wywotania) na rynku innych niekorzystnych
zjawisk. Zachowanie przedsigbiorcow nalezy ocenia¢ z punktu widzenia celow
ustawodawstwa antymonopolowego, a mianowicie, gdy moze ono wywota¢ skutki
w postaci wptywu na ilos¢, jakos¢, ceng towarow lub zakres wyboru dostgpny
konsumentom lub innym nabywcom’.

Ochrona konkurencji jako mechanizmu funkcjonowania gospodarki
dokonywana jest zatem ze wzgledu na fakt, iz praktyki naruszajace poszczegdlne
przepisy ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, w szczegolnosci zakaz
zawierania porozumien ograniczajacych konkurencj¢, godza w dobrobyt
konsumenta (ang. consumer welfare) 1 jako sprzeczne z naczelna funkcja ustawy
powinny by¢ surowo karane™.

Niniejsze postgpowanie dotyczy podejrzenia zawarcia przez Szpitale
dzialajace na terenie miasta Lublina porozumienia na lokalnym rynku uslug
specjalistycznych badan medycznych obejmujacych: badania naczyniowe,
radiologia interwencyjna, badania ultrasonograficzne (w tym Doppler), badania
radiologiczne, rezonans magnetyczny, tomografii komputerowej oraz EEG.
W przedmiotowe] sprawie mamy do czynienia z sytuacja szczegdlna, bowiem
rynek badan medycznych jest rynkiem specyficznym ze wzgledu na jego $cista

' Wyrok Sadu Antymonopolowego z dnia 27 czerwca 2001 r., sygn. akt XVII Ama 92/00.
2 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 29 maja 2001 r. sygn. akt I CKN 1217/98.

3 Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 16 pazdziernika 2008 r. sygn. akt ITI SK 2/08.

* Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 19 pazdziernika 2006 r. sygn. akt III SK 15/06.
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regulacje 1 kontrolg. Z samej istoty tych ustug wynika, ze sa one adresowane do
kazdego obywatela Rzeczypospolitej Polskiej, ale takze do cudzoziemcoéw, a wigc
do z goéry nieokreslonej liczby konsumentow - pacjentow.

W ocenie Prezesa Urzedu dziatanie Szpitali — wspolne uzgodnienie przez
dyrektoréw w/w szpitali ,decyzji o wypowiedzeniu wszystkim placowkom
niepubliccnym wumow na zabezpieczenie, realizacje oraz podwykonawstwo
swiadczen zdrowotnych przez wszystkie jednostki, ktore sq czlonkami Konwentu”
dotyczy interesu publicznego. W interesie bowiem konsumentéw - pacjentow,
a zatem w interesie publicznym lezy powszechny dostgp do ustug medycznych,
obejmujacych wszelkie formy dopuszczalne obowiazujacym prawem, czemu na
przeszkodzie moze stana¢ dziatalnos¢ Szpitali skierowana przeciwko NZOZ-om.
Postanowione przez cztonkow Konwentu wypowiedzenia uméw mogly tez
wplynaé¢ na stan konkurencji na rynku ustug medycznych, prowadzac do jej
zaburzenia.

Status przedsigbiorcy.

Przepisy ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zakazujace praktyk
ograniczajacych konkurencje¢ stosuje si¢ do przedsigbiorcow 1 ich zwiazkow. Przy
czym, stosownie do art. 4 pkt 1 tej ustawy, ilekro¢ mowa w niej o przedsigbiorcy —
rozumie si¢ przez to przedsigbiorcg w rozumieniu przepisOw o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej, atakze: a) osobe fizyczna, osobg prawna, a takze
jednostke organizacyjna niemajaca osobowosci prawnej, ktorej ustawa przyznaje
zdolno$¢ prawna, organizujaca lub §wiadczaca ustugi o charakterze uzytecznosci
publicznej, ktére nie sa dziatalno$cia gospodarcza w rozumieniu przepisOw
o swobodzie dziatalnosci gospodarczej, b) osobg fizyczna wykonujaca zawod we
wilasnym imieniu 1 na wilasny rachunek lub prowadzaca dziatalno$¢ w ramach
wykonywania takiego zawodu, c) osobg fizyczna, ktéra posiada kontrolg, w
rozumieniu pkt 4, nad co najmniej jednym przedsigbiorca, chocby nie prowadzita
dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu przepisOw o swobodzie dziatalnosci
gospodarczej, jezeli podejmuje dalsze dzialania podlegajace kontroli koncentracji,
o ktérej mowa w art. 13, d) zwiazek przedsigbiorcow w rozumieniu pkt 2 — na
potrzeby przepisow dotyczacych praktyk ograniczajacych konkurencje oraz
praktyk naruszajacych zbiorowe interesy konsumentow.

Biorac powyzsze pod uwage nalezy stwierdzi¢, ze Konwent, jako swego

rodzaju ,.forum dyskusyjne”, ktére nie ma zorganizowanej struktury, nie zostato
zarejestrowany jako podmiot prawny, oraz nie posiada ani statutu, ani regulaminu,
nie jest przedsigbiorca w rozumieniu w/w ustawy o ochronie (...).
Jednakze Szpitale — cztonkowie ,,Konwentu”, posiadaja zdolno$¢ do czynno$ci
prawnych, zdolnos¢ deliktowa, zdolnos¢ sadowa 1 procesowa oraz maja prawo do
zarzadzania wyodrgbnionym majatkiem ruchomym i nieruchomym. Jednoczes$nie
Szpitale te prowadza typowa dziatalno$¢ gospodarcza polegajaca na $wiadczeniu
ustug NZOZ-om, pobierajac przy tym stosowne oplaty. Oznacza to tym samym, 1z
dziatalno$¢ Szpitali ma charakter uzytecznosci publicznej, w zwiazku z tym na
gruncie w/w ustawy o ochronie konkurencji 1 konsumentow posiadaja one status
przedsigbiorcy.
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Rynek wlasciwy

Realizacja  postulatu ~ zapewnienia  poprawnosci  metodologicznej
rozstrzygni¢cia wymaga, aby kwestionowane dziatanie Szpitali bylo
rozpatrywane w kontek$cie tzw. rynku wilasciwego, okre§lonego w art. 4 ust. 9
ustawy o ochronie (...), jako ,rynek towarow, ktore ze wzgledu na ich
przeznaczenie, cene oraz wlasciwosci, w tym jakos¢, sq uznawane przez ich
nabywcow za substytuty oraz sq oferowane na obszarze, na ktorym, ze wzgledu na
ich rodzaj i wlasciwosci, istnienie barier dostepu do rynku, preferencje
konsumentow, znaczqce roznice cen i koszty transportu, panujq zblizone warunki
konkurencji’.

Jak wynika wprost z powotane] definicji, delimitacja rynku wlasciwego
powinna uwzglednia¢ co najmniej dwa sktadniki, tj. przedmiotowy, wskazujacy na
towar lub usluge ,uznawane przez (...) nabywcow za substytuty”, oraz
przestrzenny, identyfikujacy obszar, na ktorym, w odniesieniu do danego towaru
lub ustugi, ,,panujq zblizone warunku konkurencji”’; rownoczesnie, wyznaczaniu
elementow skladowych tego rynku powinno towarzyszy¢, co do zasady, dazenie
do mozliwie waskiej jego segmentacji, najwtasciwiej odzwierciedlajacej relacje
konkurencyjne, jak 1 sit¢ wptywu na nie skarzonego przedsigbiorcy (skarzonych
przedsigbiorcow), z tym jednak, na co wskazuje si¢ w doktrynie, powinno to by¢
na tyle rozwazne i wywazone, by nie dopusci¢ do sytuacji, w ktérej rynek
wlasciwy obejmowalby, po delimitacji, wylacznie towar (ustugg) jednego rodzaju,
wytwarzane ($wiadczone) przez jednego producenta (ustugodawce), bowiem,
»W rzeczywistosci nie chodzi jednak o wyodrebnienie mozliwie wqsko zakreslonych
rynkow, lecz o wyznaczenie tego jednego, wlasciwego w prowadzonej sprawie’™ .

Z analizy zgromadzonego materiatu dowodowego wynika, ze w niniejsze;j
sprawie mamy do czynienia nie z jednym, ale wieloma rynkami wiasciwymi pod
wzgledem produktowym, na ktorych stwierdzono zawarcie przez w/w Szpitale
zakazanego porozumienia. Chodzi tu o rynki specjalistycznych badan
medycznych, ktére na obecnym etapie rozwoju techniki moga by¢ wykonywane
jedynie na specjalistycznych urzadzeniach przez osoby posiadajace wymagane
kwalifikacje. To wtasnie realizacja tego typu ,,ustug” zostala wypowiedziana przez
w/w Szpitale niepublicznym NZOZ-om. Ze wzgledu na ekonomike niniejszego
postegpowania, Prezes Urzedu wytypowatl 7 specjalistycznych badan medycznych
tj.: badania naczyniowe, rezonans magnetyczny, radiologia interwencyjna, badania
ultrasonograficzne (w tym Doppler), badania radiologiczne, tomografii
komputerowej oraz EEG, ktore stanowity najwigksza liczbg ustug w umowach na
zabezpieczenie, realizacje oraz podwykonawstwo $wiadczen zdrowotnych, ktére
zostaly wypowiedziane przez w/w Szpitale NZOZ-om.

Na tych rynkach dziataja w/w Szpitale jak roéwniez inni przedsigbiorcy.
Jednakze, odpowiednim do wykonywania tego typu badan sprzetem 1 kadra
dysponuja przede wszystkim wigksze podmioty lecznicze — Szpitale 1 zwiazku
z tym moga one oddziatywa¢ na w/w rynki. To na tych rynkach dokonane zostato
uzgodnienie dotyczace wypowiedzenia przez w/w Szpitale uméw NZOZ-om na

> Por. T. Skoczny, Przeciwdzialanie praktykom monopolistycznym w swietle orzecznictwa, Warszawa 1994,
s. 81.
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wykonywanie na ich rzecz badan specjalistycznych zwigzanych ze $wiadczeniem
przez nie poradnictwa medycznego.

Reasumujac, Prezes Urz¢du uznal, iz w niniejsze] sprawie rynkami
wilasciwymi, na ktorych doszto do zawarcia porozumienia, pod wzgledem
produktowym sa rynki specjalistycznych badan medycznych obejmujace: badania
naczyniowe, rezonans magnetyczny, radiologia interwencyjna, badania
ultrasonograficzne (w tym Doppler), badania radiologiczne, tomografii
komputerowej oraz EEG ktorych uczestnikami, tj. wykonawcami uslug sa
publiczne i niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;.

Za takim okresleniem rynkow wilasciwych w aspekcie produktowym
przemawia réwniez fakt, iz w/w specjalistyczne badania medyczne sa produktami
nie bedacymi wzgledem siebie substytutami. Kazde z tych badan ma inng
specyfike, sa one wykonywane na innych urzadzeniach 1 moga stuzy¢ do diagnozy
roznych schorzen. Badania medyczne udzielane przez uprawnione podmioty
stanowia ,,fowar” w rozumieniu art. 4 pkt 7 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow. Rynek $wiadczenia tych ustug jest rynkiem reglamentowanym
z uwagi na fakt, ze wykonywanie tychze ustug jest mozliwe dopiero po uzyskaniu
odpowiednich uprawnien.

Niezbgednym elementem rynku wilasciwego jest jego wymiar geograficzny
oznaczajacy konieczno$¢ wskazania obszaru, na ktorym warunki konkurencji,
majace zastosowanie do okre$lonych towarow sa jednakowe dla wszystkich
konkurentdw.

W ocenie Prezesa Urzedu, w niniejszej sprawie, rynki specjalistycznych
badan medycznych obejmujace w/w badania maja wymiar lokalny — miasto
Lublin. Nalezy wzia¢ pod uwage, ze dostepnos¢ specjalistycznych badan
lekarskich ~ wystgpuje tylko u niektorych -  wysokospecjalistycznych
przedsigbiorcach, w wigkszosci przypadkéw zlokalizowanych na terenie miasta
Lublina. Jednocze$nie strony niniejszego postgpowania prowadza swoja
dziatalno$¢ wtasnie na terenie Lublina. Istnieje oczywiscie mozliwos¢
wykonywania w/w badan medycznych w innych rejonach kraju, jednakze biorac
pod uwage dodatkowe koszty jakie musieliby ponie$¢ pacjenci zwiazane
z dotarciem do podmiotow, wykonujacych w/w badania, majacych siedziby poza
Lublinem oraz mogace wystapi¢ problemy natury logistycznej nalezy, zdaniem
Prezesa Urzedu, ograniczy¢ rynek wilasciwy w aspekcie geograficznym do terenu
miasta Lublina.

W zwiazku z powyzszym, Prezes Urzedu uznal, Ze porozumienie
zawarto na lokalnych rynkach, obejmujacych swoim zasiggiem miasto
Lublin. Obejmuje ono specjalistyczne badania medyczne tj.: badania
naczyniowe, rezonans magnetyczny, radiologia interwencyjna, badania
ultrasonograficzne (w tym Doppler), badania radiologiczne, tomografii
komputerowej oraz EEG.

W tym miejscu organ antymonopolowy zauwaza, ze w okoliczno$ciach
niniejszej sprawy rynkami wilasciwymi sa wprawdzie rynki specjalistycznych
badan medycznych, jednakze mamy tu takze do czynienia z rynkiem powigzanym
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z rynkami wlasciwymi, a mianowicie rynkiem $wiadczen zdrowotnych. Na tymze
rynku powiazanym mogly wystapi¢ skutki dziatan w/w Szpitali poprzez brak
mozliwosci $wiadczenia tych ustug przez NZOZ-y, co z kolei skutkowatoby
wypowiedzeniem przez Lubelski OW NFZ zawartych z nimi kontraktow.

Teoria dwoch rynkow zaleznych zostala zaakceptowana zarowno
w polskim, jak i w europejskim orzecznictwie antymonopolowym (por. decyzje
Komisji Europejskiej w sprawie ECS/AKZO 1V/30.698; Dz. Urzed. Unii
Europejskiej L nr 374/1985). W decyzji tej uznano, ze ,naduzycie pozycji
dominujqcej na rynku surowcow moze ograniczac¢ konkurencje na rynku, na
ktorym sq sprzedawane pochodne tego surowca, i te efekty muszq by¢ wziete pod
uwage w rozwazaniach skutkow naruszenia prawa, nawet jesli rynek produktow
pochodnych nie stanowi rynku samoistnego.”

Przy wyznaczaniu rynku wlasciwego organ antymonopolowy wziat pod
uwage rowniez fakt, ze S$wiadczenia zdrowotne, stanowia ustugi shluzace
zachowaniu zdrowia, przywracaniu i poprawie zdrowia. Nalezy zauwazy¢, iz pod
pojeciem ,$wiadczen zdrowotnych” kryja si¢ roézne produkty nie bedace
wzgledem siebie substytutami (réznego rodzaju S$wiadczenia zdrowotne). W
szczegolnosci nalezy zaliczy¢ do nich badanie stanu zdrowia, rozpoznawanie
chordb 1 zapobieganie im, leczenie i rehabilitacja chorych, udzielanie porad
lekarskich a takze wydawanie opinii 1 orzeczen lekarskich. Powyzsza dziatalno$¢
jest zwiazana w sposOb nierozerwalny ze specjalistycznymi badaniami
medycznymi, ktére sa konieczne — musza by¢ ordynowane przez lekarzy w celu
rozpoznania choroby w ramach ,poradnictwa medycznego”. Do takich badan
niewatpliwie naleza w/w badania medyczne.

Swiadczenia zdrowotne sa udzielane, zaréwno przez w/w Szpitale jak
1NZOZ-y, wszystkim pacjentom objgtym ubezpieczeniem zdrowotnym (na
podstawie kontraktow zawartych z NFZ), a w przypadkach konieczno$ci nagtego
ratowania zycia oraz zdrowia takze osobom takiemu ubezpieczeniu nie
podlegajacym oraz pacjentom leczacym si¢ z funduszow prywatnych.

Naruszenie przepisow art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ochronie (...).

Odpowiednio do tresci art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ochronie (...), zakazane
sa porozumienia, ktorych celem lub skutkiem jest wyeliminowanie, ograniczenie
lub naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku wilasciwym, polegajace w
szczegblnosci ograniczaniu dostgpu do rynku lub eliminowaniu z rynku
przedsigbiorcoOw nieobjetych porozumieniem.

Stosownie do powyzszego, okreslona praktyka moze by¢ uznana przez
Prezesa Urzgdu za naruszajaca regulacje wynikajaca z powotanego przepisu wtedy
1 tylko wtedy, jesli spelnione zostana, kumulatywnie, nast¢pujace przestanki:

e przedsigbiorcy objeci zarzutem zawarli porozumienie,
e cel lub skutek porozumienia miat charakter antykonkurencyjny,

6 B. Majewska-Jurczyk, Dominacja w polityce konkurencji Unii Europejskiej, Wroctaw 1998, s. 46-47
i podane tam orzecznictwo.
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e do porozumienia nie znajduje zastosowania zadne z wytaczen odnoszacych
si¢ do przedmiotowego zakazu.

e Uzgodnienia Szpitali jako porozumienie

Zgodnie z art. 4 pkt 5 w zw. z art. 6 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow, porozumienia ograniczajace konkurencj¢ moga przybraé
nastgpujaca postac:
a. uméw zawieranych migdzy przedsigbiorcami, migdzy zwiazkami
przedsigbiorcoOw oraz migdzy przedsigbiorcami i ich zwiazkami albo
niektore postanowienia tych umow;

b. uzgodnien dokonanych w jakiejkolwiek formie przez dwoéch lub wigcej
przedsigbiorcow lub ich zwiazki,

c. uchwat lub innych aktow zwiazkéw przedsigbiorcéw lub ich organdow
statutowych.

Do kategorii porozumien naleza zatem wszelkie uzgodnienia dokonane w
jakiejkolwiek formie przez dwdch lub wigcej przedsigbiorcow.

Co istotne, porozumienie ograniczajace konkurencj¢ w rozumieniu art. 4
pkt 5 lit. b w/w ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow nalezy traktowac
dokonane w jakiejkolwiek formie kazde bezposrednie lub posrednie nawiazanie
kontaktow pomigdzy jednym lub wigksza liczba przedsigbiorstw, ktore prowadzi
do tego, ze przedsigbiorcy nie bgda swych przysztych zachowan rynkowych
ksztaltowa¢ w sposob autonomiczny, lecz jako zastosowanie si¢ do takiego
uzgodnienia, co zarazem skutkowac¢ bedzie ograniczeniem konkurencji na danym
rynku. "Uzgodnienie" stanowi wigc uzewngtrznione zetknigcie si¢ jednostronnych
oswiadczen woli przedsigbiorcOw zmierzajacych do wywarcia wptywu na innych
uczestnikow rynku. Przejawia si¢ ono w koordynacji ich zachowan, ktérej nie
dokonano w drodze prawnie wiazacych obowiazkéw wspdlnego dziatania, lecz
przez Swiadome okreslenie sposobu wspotdziatania na rynku ze szkoda dla
konkurencji. Biorac powyzsze pod uwagg, W niniejszej sprawie nie ulega
watpliwosci, ze uzgodnienie Szpitali wyrazone po spotkaniu w dniu 2.02.2011r.,
w piSmie skierowanym do Lubelskiego OW NFZ, dotyczace podjgcia decyzji
o wypowiedzeniu przez nie wszystkim NZOZ-om podpisanych na 2011r. umow
na zabezpieczenie, realizacje oraz podwykonawstwo §wiadczen zdrowotnych bylo
porozumieniem w rozumieniu w/w przepisow ustawy o ochronie (...).

W doktrynie oraz orzecznictwie porozumienia antykonkurencyjne
powszechnie dzieli si¢ na porozumienia horyzontalne (poziome) oraz wertykalne
(pionowe). Porozumienia horyzontalne (poziome) to takie, ktére zawierane sa
migdzy przedsigbiorcami dzialajacymi na tym samym szczeblu obrotu
gospodarczego. W niniejszej sprawie mamy do czynienia wilasnie z tego typu
porozumieniem, w ktdrym szpitale reprezentuja t¢ sama strong rynku, tj. razem
wystepuja po stronie podazy.

e Antykonkurencyjny cel lub skutek porozumienia

Warunkiem dostatecznym do uznania porozumienia za sprzeczne z art. 6
ust. 1 ustawy o ochronie (...) jest wykazanie, 1z jego celem lub skutkiem byto
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wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie w inny sposob konkurencji na rynku
wlasciwym, polegajace m. in. na ograniczaniu dostgpu do rynku przedsigbiorcom
nieobj¢tym porozumieniem.

Jak podnosi si¢ w literaturze przedmiotu, ,,niekonieczne jest udowadnianie
celu 1 skutku”, bowiem ,,cel lub skutek wskazane sa jako przestanki alternatywne”,
a wobec tego ,,dla podjecia przez organ antymonopolowy decyzji stwierdzajace;j
praktyke ograniczajaca konkurencj¢ w  postaci porozumienia migdzy
przedsiebiorcami wystarczy udowodnié tylko jedng z nich”.” Ponadto, jezeli tylko
zostanie wykazany antykonkurencyjny cel porozumienia, badanie jego
potencjalnych lub rzeczywistych skutkéw nie jest juz dla rozstrzygnigcia sprawy
niezb¢dne 1 moze by¢ nawet pominigte, zwlaszcza zas w odniesieniu do
porozumien, ktorych cecha immanentna jest bezposrednie ukierunkowanie na
ograniczenie konkurencji cenowej lub podziat rynku®.

Podobnie do przestanek celu lub skutku jako przestanek alternatywnych
podchodza organy UE i doktryna prawa konkurencji. Wyraz ,lub” uzyty w
przepisie art. 101 TFUE wskazuje jednoznacznie, ze  przestanki
antykonkurencyjnego celu i antykonkurencyjnego skutku nie maja charakteru
kumulatywnego, lecz alternatywny. Przestanka celu i skutku zostanie speiniona,
jezeli ktérykolwiek z tych czynnikow wystapi lub jezeli wystapia oba’. Wazne jest
rowniez, ze w celu zastosowania art. 101 ust. 1 TFUE nie jest konieczne
dokonywanie jasnego podziatu pomiedzy celem i skutkiem porozumienia'®. Jezeli
w wyniku badania konkretnego porozumienia, biorac pod uwage zaréwno tekst
umowy (tu: innego aktu — stanowiska), jak rowniez wszystkie inne czynniki okaze
si¢, iz porozumienie to ma ewidentnie na celu ograniczenie konkurencji, wowczas
nie ma potrzeby badania skutku tego porozumienia''.

W $wietle uwag poczynionych wyzej za wystarczajace dla udowodnienia
zarzutu stawianego Szpitalom organ antymonopolowy uznaje juz samo wykazanie
antykonkurencyjnego celu zawartego porozumienia.

Identyfikujac cel porozumienia bedacego przedmiotem oceny w $wietle
przepiséw ustawy o ochronie (...) Prezes Urze¢du bierze pod uwage, w kazdym
wypadku, cel obiektywny, pomija natomiast subiektywne wyobrazenia
(deklaracje) jego stron co do rzeczywistych zamiar6w czy motywow
uzgodnionych dziatan, a nawet 1 to, czy miaty/maja one $wiadomo$¢ naruszenia
zakazOw tej ustawy'’; cel porozumienia jest zatem wywodzony przez organ
antymonopolowy z caloksztattu lub przynajmniej z czgsci postanowien taczacych

" Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéw. Komentarz, pod redakcja C. Banasinskiego i E. Piontka, s.
187.

8 Ustawa o ochronie konkurencji i Konsumentéw. Komentarz, pod redakcja T. Skocznego, Warszawa 2009,
s. 379.

’ Wyrok TS z dnia 4 czerwca 2009 r. w sprawie C-8/08 T-Mobile Netherlands BV, ECR 2009, s. [-4529,
pkt 28.

' Por. L. Ritter, W. D. Braun, F. Rawlison, EEC Competition Law, Boston 1991 r., s. 70.

1'70b. P. Craig, G. de Burca, EU Law Text, Cases And Materials, Oxford University Press 1998, s. 910.

12 Jak podniést Sad Najwyzszy w wyroku z dnia 14 stycznia 2009r., sygn. akt III SK 26/08, ,,.Swiadomos¢
naruszenia zakazow wynikajqcych z ustawy nie ma znaczenia z punktu widzenia kwalifikacji zachowania
przedsiebiorcy jako praktyki ograniczajqcej konkurencje. Jej wykazanie nie jest konieczne do stwierdzenia
bezprawnosci zachowania przedsiebiorcy naruszajqcego dyspozycje art. 5 ust. 1 ustawy [w obecnym stanie
prawnym — art. 6 ust. 1 ustawy].”.
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strony, na podstawie ich literalnego brzmienia i1 okoliczno$ci zwiazanych z
zawarciem 1 realizacja tego porozumienia.

Jak wskazat na to w jednym z wyrokow Sad Apelacyjny, ,,Kazde wiec
porozumienie, ktore skierowane jest przeciwko osobom trzecim nie bedqcym
stronq porozumienia moze prowadzic¢ do ograniczenia konkurencji, jezeli taki byt
cel zawartego porozumienia”"

Cel porozumienia wyplywa zatem z caloksztattu albo przynajmniej z czgsci
postanowien umowy, przy czym dla jego oceny nalezy takze uwzglednié
okolicznosci jego realizacji'®. Ponadto nie ma znaczenia, czy cel w postaci
ograniczenia zostal osiagnigty, wystarczy wykazanie, ze strony porozumienia
stawiaja sobie taki cel.

Nalezy zatem rozwazy¢, czy celem lub skutkiem uzgodnienia Szpitali
dotyczacego wypowiedzenia NZOZ-om zawartych z nimi na 201 1r. uméw mogto
by¢ wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie w inny sposob konkurencji na
rynku wlasciwym.

Majac powyzsze na uwadze, Prezes Urzedu w pierwszej kolejnosci
rozwazyt zatem, czy stanowisko Szpitali moglto mie¢ na celu, lub przynajmnie;j
potencjalnie moglo doprowadzi¢ do ograniczenia konkurencji na rynkach
wiasciwych lub rynku z nimi powiazanym.

Zdaniem Prezesa Urzedu samo literalne brzmienie, stanowiska Szpitali
zawartego w pismie zdnia 3 lutego 2011r.,, wskazuje na antykonkurencyjny
charakter (cel) kwestionowanego porozumienia. Szpitale jednoznacznie
stwierdzaja w adresowanym do Lubelskiego OW NFZ pi$mie, ze ,,(...) w dniu
2.02.2011r. podjeto decyzje o wypowiedzeniu  wszystkim  placowkom
niepubliccnym wumow na zabezpieczenie, realizacje oraz podwykonawstwo
swiadczen zdrowotnych przez wszystkie jednostki, ktore sq czlonkami Konwentu.
W zwiqzku 7 wypowiedzeniem tych umow placowki niepubliczne nie bedq mogly
kompleksowo realizowaé ustug zdrowotnych, a wiec nie bedq spetnia¢ wymagan
jakie w procesie kontraktowania sq wymagane przez; Narodowy Fundusz
Zdrowia.”

Uzyte stwierdzenia wskazuja, ze rozpatrywane stanowisko byto dazeniem,
do ograniczenia mozliwosci dzialania NZOZ-om na rynku Swiadczen
zdrowotnych. Jesli bowiem, w wyniku dokonanych przez Szpitale wypowiedzen,
NFZ rozwiazalby kontrakty z placowkami niepublicznymi (w wyniku
niemozliwosci kompleksowego zabezpieczenia realizacji kontraktow) 1 rozpisat
nowe konkursy na §wiadczenie tych ustug, to Szpitale miatyby najwigksze szanse
na wygranie kontraktow, gdyz jako nieliczne posiadatyby mozliwo$¢ zapewnienia
kompleksowej realizacji kontraktow. Doda¢ nalezy, ze wypowiedzenia umow
dotyczyty w wigkszosci ustug medycznych dos¢ skomplikowanych, ktére nie sa
ogolnie 1 powszechnie dostepne.

B Por. wyrok z dnia 18 lipca 2008r., sygn. akt VI ACa 11/08, w ktorym stwierdza si¢ rowniez, iz: ,,do
ustalenia [...], jaki byl cel zawartego porozumienia wystarczajqce jest stwierdzenie, Ze [jego] uczestnicy
[...] ograniczyli swojq swobode w stosunkach z osobami trzecimi na podstawie wspdlnego uzgodnienia”

4 T. Skoczny, W. Springer, Zakaz porozumieri ograniczajgcych konkurencje I, Urzad Antymonopolowy,
Warszawa 1996 r.
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W tym miejscu nalezy zwréoci¢ uwage, ze w §lad za pismem wystanym do
Lubelskiego OW NFZ Szpitale (oprocz Szpitala Kolejowego) w I kwartale 201 1r.
Szpitale faktycznie wypowiedzialy umowy lub promesy na wykonywanie badan
medycznych lub innych ustug zwiazanych ze §wiadczeniem ustug przez placéwki
niepubliczne.

Za antykonkurencyjnym celem zawartego porozumienia przemawia
roOwniez stanowisko Szpitali zawarte w tym samym pismie do Lubelskiego OW
NFZ o tresci: ,,Biorqc powyisze pod uwage wnioskujemy o przeprowadzenie
przez LOW NFZ wnikliwej analizy spelniania przez placowki niepubliczne
bezwzglednych wymagan stawianych swiadczeniodawcom oraz oczekujemy
podjecia przez NFZ zdecydowanych dzialan w sytuacji ich nie spelnienia”.
Wynika z niego, ze Szpitale oczekiwaty, ze w wyniku ich uzgodnionych dziatan
(wypowiedzenie umow obejmujacych w/w specjalistyczne badania medyczne)
NFZ podejmie dziatania w stosunku do NZOZ-6w, czyli rozwiaze umowy zawarte
z nimi na §wiadczenie ustug zdrowotnych.

W zwiazku z powyzszym nalezy uzna¢, ze udowodniono stosowanie przez
Szpitale zarzucanej praktyki ograniczajacej konkurencjg.

Stwierdzi¢ jednak nalezy, ze Szpitale nie osiagnety w tym zakresie swojego
celu. NZOZ-y, ktorym wypowiedziano umowy na podwykonawstwo $wiadczen
zdrowotnych, podpisaly w tym =zakresie umowy z innymi placéwkami
niepublicznymi. Nieliczne zabezpieczyly wykonywanie ustug medycznych
poprzez zakup wilasnego sprzetu. Lubelski OW NFZ nie rozwiazal z zadna
placowka niepubliczng zawartego na 201 1r. kontraktu, gdyz przedsigbiorcom tym
udalo si¢ zabezpieczy¢ podwykonawstwo $wiadczen zdrowotnych stosownie do
zapisOw umow zawartych z NFZ.

o  Mozliwos¢ wylqczenia spod zakazu art. 6 ust. 1 pkt 6 ustawy o ochronie (...)

Zasada wynikajaca z ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow jest,
ze porozumienia ograniczajace konkurencj¢ sa zakazane, o ile nie zostaly
wylaczone spod zakazu. Istnieja trzy rodzaje wylaczen spod zakazu zawierania
porozumien ograniczajacych konkurencjg:

— tzw. zasada de minimis — art. 7 ustawy o ochronie konkurencji

I konsumentow,
— tzw. wylaczenia grupowe wydane na podstawie art. 8 ust. 3 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow,

— tzw. wylaczenia indywidualne — art. 8 ust. 1 ustawy o ochronie

konkurencji i konsumentow.

Zgodnie z art. 7 pkt 1 w/w ustawy zakazu zawierania porozumien
ograniczajacych konkurencj¢ nie stosuje si¢ do porozumien zawieranych migdzy
konkurentami, ktorych taczny udziat w rynku nie przekracza 5% oraz porozumien
zawartych migdzy przedsigbiorcami, ktérzy nie sa konkurentami, jezeli udziat
w rynku posiadany przez ktéregokolwiek z nich nie przekracza 10%. Jest to tzw.
zasada de minimis, w oparciu o ktéora dane porozumienie moze skorzystaé
z wylaczenia spod zakazu okreslonego w art. 6 w/w ustawy.
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W zwiazku z tym, ze w/w specjalistyczne badania medyczne nie sa
wzgledem siebie substytutami, Prezes Urzedu chcac oceni¢ mozliwos¢ wyltaczenia
zarzucanego porozumienia spod zakazu okreslonego w art. 6 dokonal analizy
udzialow Szpitali w latach 2010 1 2011. w realizacji w/w badan. Poniewaz wyniki
powyzszego badania (str. 8 niniejszej decyzji) wskazuja jednoznacznie, ze udziat
Szpitali w badaniach przeprowadzonych na terenie miasta Lublin znacznie
przewyzsza ustalony w przepisach w/w ustawy o ochronie (...) prog bagatelnosci
(5%), o ktorym mowa w art. 7 ust. 1 pkt 1 w niniejszej sprawie, stad
uprawdopodobniono, ze przepis ten nie znajdzie zastosowania.

W zakresie wylaczen grupowych nalezy wskaza¢ na art. 8 ust. 3 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow, ktory stanowi, ze Rada Ministrow moze w
drodze rozporzadzenia wylaczy¢ okre$lone rodzaje porozumien spod zakazu
zawierania antykonkurencyjnych porozumien, biorac pod uwage korzysci jakie te
porozumienia moga przynies¢. Wobec braku objecia przedmiotowego
porozumienia ktérymkolwiek z istniejacych rozporzadzen nalezy uznal, iz
przedmiotowe porozumienie nie podlega wytaczeniu grupowemu.

Odnoszac si¢ do ostatniego ze wskazanych powyzej rodzajow wylaczen,
tj. wylaczenia wynikajacego z art. 8 ust. 1 1 2 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentow, nalezy wskaza¢, ze zgodnie z tym przepisem zakazu zawierania
porozumien, o ktérych mowa w art. 6 ww. ustawy, nie stosuje si¢ do porozumien
spetniajacych jednoczesnie cztery przestanki wskazane bezposrednio w ustawie:

- przyczyniaja si¢ do polepszenia produkcji, dystrybucji towaréw lub do postgpu
technicznego lub gospodarczego;

- zapewniaja nabywcy lub uzytkownikowi odpowiednia cz¢$¢ wynikajacych z
porozumien korzysci;

- nie nakfadaja na zainteresowanych przedsigbiorcow ograniczen, ktore nie sa
niezbg¢dne do osiagnigcia tych celow;

- nie stwarzaja tym przedsigbiorcom mozliwo$ci wyeliminowania konkurencji na
rynku wlasciwym w zakresie znacznej czg¢sci okreslonych towarow.

Jednakze w takim przypadku, stosownie do art. 8 ust. 2 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentow, ci¢zar udowodnienia okolicznos$ci uzasadniajacych
wylaczenie spoczywa na przedsigbiorcy. Strony niniejszego postgpowania nie
podnosity wystepowania okolicznosci uzasadniajacych wytaczenie spod zakazu na
podstawie art. 8 ust. 1 w/w ustawy, tym samym stwierdzono, ze wytaczenie to nie
znajdzie zastosowania w niniejszej sprawie.

Zobowiazania stron postepowania

W  odpowiedzi na zawiadomienie o0 Wwszczgciu  postgpowania
antymonopolowego Szpitale zaprzeczyly jakoby ich uzgodnione stanowisko
1 podjete w jego nastgpstwie dziatania mialy na celu ograniczenie konkurencji na
lokalnym rynku $wiadczen zdrowotnych. W koncowym etapie prowadzonego
postgpowania  Szpitale, ktorym  Prezes Urzedu  zarzucil  zawarcie
antykonkurencyjnego porozumienia, powotujac si¢ na przepisy w/w ustawy
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o ochronie (...) zobowiazaly si¢ do: ,zaniechania niedozwolonych praktyk,
polegajacych na dokonywaniu uzgodnien co do wypowiadania niepublicznym
zaktadom opieki zdrowotnej zawartych umow na wykonywanie na ich rzecz
specjalistycznych  badan medycznych oraz innych ustug zwiqzanych ze
Swiadczeniem przez nie poradnictwa medycznego.” oraz zobowiazaly si¢
»Ww terminie 1 miesiqca od daty wydania przez Urzqd Ochrony Konkurencji
i Konsumentow decyzji do pisemnego poinformowania przedsiebiorcow, ktorych
dotyczyto przedmiotowe porozumienie o mozliwosci podjecia w przysztosci
wspolpracy w zakresie Swiadczen medycznych”. Pomimo zlozenia w/w
zobowiazan przez strony postgpowania co do wyeliminowania zarzucanej
praktyki, po przeanalizowaniu okolicznosci faktycznych 1 prawnych, Prezes
Urzedu doszedt do przekonania, ze niezasadnym byloby wydanie w niniejszej
sprawie decyzji zobowiazujacej. Nalezy stwierdzi¢, ze zgodnie z trescia art. 12
ustawy o ochronie (...) przepis ten moze mie¢ zastosowanie, gdy praktyka
zarzucana przedsigbiorcom zostata jedynie uprawdopodobniona, a przedsigbiorcy
ztozyli stosowne zobowiazania na wstgpnym etapie postgpowania, uprzedzajac
tym samym prowadzenie przez Prezesa Urzedu, postgpowania dowodowego
zmierzajacego do wykazania stosowania przez przedsigbiorcOw zarzucanej
praktyki. Zgodnie z doktryna, gdy organ jednoznacznie udowodni stosowanie
praktyki (co ma miejsce w niniejszej sprawie) woOwczas przyjecie zobowiazan jest
niemozliwe!s. W zwiazku z powyzszym Prezes Urzedu, korzystajac z przyznanej
dyskrecjonalnosci, nie zdecydowat si¢ wigc na przyjecie zobowiazan Szpitali
1 wydanie decyzji w oparciu o art. 12 ustawy antymonopolowe;.

Zaniechanie stosowanej praktvki

Wyzej opisane dziatania Szpitali nie wplyngly na rynek $wiadczen
zdrowotnych na terenie Lublina, a same Szpitale ocenily negatywnie
przedmiotowe dziatania. Juz w trakcie prowadzonego postgpowania jedna z jego
stron (Szpital Neuropsychiatryczny) nawiazal ponowna wspolprace z czg$cia
przedsigbiorcow, na rzecz ktoérych wykonywat badania. Prezes Urzedu na
podstawie analizy zebranego w sprawie materiatu dowodowego oraz ustalonego
w jej nastepstwie stanu faktycznego uznal, Zze strony niniejszego postepowania,
zaniechaty stosowania zarzuconej im praktyki. Przemawiaja za tym fakty,
1z Szpitale zaprzestaly wypowiada¢ umowy niepublicznym placowkom oraz
zobowiazaty si¢ do poinformowania ich o mozliwosci ponownej wspotpracy.
Majac na uwadze, ze wszystkie Szpitale (strony niniejszego postgpowania)
przedstawity o$wiadczenia oraz informacje, co do okoliczno$ci zaniechania
zarzucane] praktyki - ostatnie z nich przedstawil Szpital MSWiA w dniu
22.06.2012r., Prezes Urzedu uznat, ze strony postgpowania zaniechaly ostatecznie
stosowania zarzucanej im praktyki z dniem 22.06.2012r.

15 Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéow. Komentarz, pod red. C. Banasinskiego i E. Piontka
Warszawa 2009, s. 310.
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Kara pieniezna

Odpowiedzialno$¢ administracyjna, realizowana rdwniez na gruncie ustawy
o ochronie konkurencji 1 konsumentow, ma miejsce gdy dla zastosowania
wzgledem administrowanego dolegliwosci konieczne jest dopuszczenie si¢ przez
niego czynu zabronionego (deliktu administracyjnego). Czyn 6w stanowi dziatanie
lub zaniechanie, bgdace naruszeniem nakazow lub zakazow ustanowionych w
powszechnie obowiazujacych, lub skierowanych do niego indywidualnie aktach
administracyjnych, a ktérych stosowanie zabezpieczone jest mozliwoscia lub
obowiazkiem zastosowania przez organ administracji sankcji  wobec
administrowanego .

Stosownie do art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji i1
konsumentow, Prezes Urzgdu moze natozy¢ na przedsigbiorcg, w drodze decyzji,
karg pienigzna w wysokos$ci nie wigkszej niz 10% przychodu, osiagnigtego w roku
rozliczeniowym poprzedzajacym rok natozenia kary, jezeli przedsigbiorca ten,
cho¢by nieumyslnie, dopuscit si¢ naruszenia zakazu okreslonego w art. 6, w
zakresie niewylaczonym na podstawie art. 7 iart. 8 ustawy. Ustawa o ochronie
konkurencji 1 konsumentow wprowadza zasade fakultatywnos$ci kar naktadanych
przez Prezesa Urzgdu na przedsigbiorcow, ktorzy dopuscili si¢ naruszenia zakazu
stosowania praktyk ograniczajacych konkurencjg.

Sankcja antymonopolowa winna odzwierciedlac stopien naruszenia interesu
publicznego, co wynika z tresci art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow, ktéory zawiera ogo6lna dyrektywe stosowania ustawy
antymonopolowej w interesie publicznym'’. Stosownie za$ do art. 111 ustawy
antymonopolowe] przy ustalaniu wysokosci kar pienigznych, w tym Kkar
okreslonych w art. 106 tej ustawy, nalezy uwzgledni¢ w szczego6lnosci okres,
stopien oraz okoliczno$ci naruszenia przepisOw ustawy, a takze uprzednie
naruszenie przepisOw ustawy.

Nalezy tez wskaza¢, iz administracyjne sankcje w postaci kar pieni¢znych
sa $rodkiem wzmacniajacym skuteczno$é sankcjonowania naruszen'®. Sankcje
antymonopolowe, posiadajac charakter fakultatywny, pelnia zasadniczo funkcjg
represyjna, a takze stymuluja przedsigbiorcow do zachowan zgodnych z normami
prawa konkurencji (funkcj¢ prewencyjna) oraz funkcje wychowawcza.

Ponadto orzecznictwo sadowe wskazuje, ze w przypadku kar przestankami,
ktore nalezy bra¢ pod uwage sa migdzy innymi potencjal ekonomiczny
przedsigbiorcy, dopuszczalny poziom kary wynikajacy z przepisOw ustawy oraz
cele, jakie kara ma osiagna¢ (por. wyrok Sadu Najwyzszego z 27.06.2000r., sygn.
Akt I CKN 793/98).

Pomimo, iz w sentencji niniejszej decyzji Prezes Urzedu stwierdzit
zawarcie przez Szpitale porozumienia ograniczajacego konkurencje, w niniejszej
sprawie Prezes Urzedu uznat za celowe nienakladanie na strony porozumienia

16 Zob. A. Michor, Odpowiedzialnos¢ administracyjna w obrocie instrumentami finansowymi, Wolters
Kluwer, Warszawa 2009, s. 39.

"' M. Krél-Bogomilska, Kary pieniezne w prawie antymonopolowym, Warszawa 2001, s. 90 — 94.

'8 Zob. M. Sachajko, Istota i charakterystyka prawna antymonopolowych kar pieni¢znych, RPEiS, 2002, z.
1.
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kary pieni¢znej, o ktérej mowa w art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie
konkurencji 1 konsumentow.

Ustalenia dokonane w sprawie oraz postawa Szpitali w toku postepowania,
pozwalaja stwierdzi¢, iz funkcje sankcji (prewencyjna oraz wychowawcza)
zrealizowane zostana w sposOb wystarczajacy poprzez wydanie przez Prezesa
UOKIK decyzji stwierdzajacej naruszenie przez Szpitale regut prawa konkurencji,
co powinno odnies¢ w stosunku do tych przedsigbiorcow, pozadany skutek oraz
zapobiec naruszeniu przez nich w przysztoSci przepisdéw ustawy o ochronie
konkurencji 1 konsumentow.

Dodatkowo Prezes Urzedu wzial pod uwage szczegdlny charakter ushug
swiadczonych przez przedsigbiorcow (szpitale) naruszajacych normy prawa
ochrony konkurencji. W ocenie organu antymonopolowego, ustugi polegajace na
organizowaniu 1 udzielaniu $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu 1 poprawie zdrowia ludnosci, nie moga byc¢
poréwnywane z innym rodzajem dziatalnosci prowadzonej przez innych
przedsigbiorcow. W zwiazku z tym obnizenie przychoddéw szpitali (poprzez
nalozenie kary finansowej) wplyngloby nie na samych przedsigbiorcow
(finansowanych przede wszystkim ze S$rodkéw publicznych —  Srodki
przekazywane przez NFZ), ale na jako$¢ ustug §wiadczonych na rzecz pacjentow
— czyli natozona kara finansowa dotkngtaby przede wszystkim konsumentow
korzystajacych z ich ustug.

W niniejszej sprawie ustalenie wysokosci kar pieni¢znych, jakie mogtyby
by¢ natozone na w/w Szpitale, biorac pod uwage przestanki natozenia kary oraz
uwzgledniajac osiagnigte przez tych przedsigbiorcow przychody, skutkowatoby
tym, iz kara pienigzna mogtaby wptynac na funkcjonowanie szpitali — mozliwos¢
realizacji $wiadczen zdrowotnych dla pacjentow.

W zwiazku z powyzszym, Prezes Urz¢du uznal, iz nie jest zasadne
natozenie na strony niniejszego postgpowania kary pienigznej za zawarcie
niedozwolonego porozumienia ograniczajacego konkurencjg, o jakim mowa
w sentencji niniejszej decyz;ji.

W zwiazku z powyzszym orzeka sig, jak w sentencji niniejszej decyzji.

Od niniejszej decyzji, na podstawie art. 81 ustawy o ochronie konkurencji
i konsumentdw, w zwiazku z art. 479 ** § 2 k.p.c. przyshuguje odwotanie do Sadu
Okrggowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentéow za
posrednictwem Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji iKonsumentow —
Delegatura w Lublinie, w terminie dwoch tygodni od dnia dorgczenia decyz;ji.

Z up. Prezesa UOKIK
Z-ca Dyr. Delegatury
UOKiK w Lublinie

1. Maciqg
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Otrzymuja:

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1
ul. Staszica 10

20-081 Lublin

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 4
ul. Jaczewskiego 8
20-954 Lublin

Samodzielny Publiczny
Szpital Wojewodzki
im. Jana Bozego

ul. Biernackiego 9
20-089 Lublin

Wojewoddzki Szpital

Specjalistyczny

im. Stefana Kardynala Wyszynskiego
Al Krasnickie 100

20-718 Lublin

Okregowy Szpital
Kolejowy S.P.O.Z.

ul. Kruczkowskiego 21
20-468 Lublin

Dziecigcy Szpital Kliniczny
im. prof. Antoniego Gebali
ul. Chodzki 2

20-093 Lublin

Szpital Neuropsychiatryczny
Samodzielny Publiczny ZOZ
ul. Abramowicka 2

20-442 Lublin

SPZ0OZ MSWiA
Ul. Grenadierow 3
20-331 Lublin

1 Szpital Wojskowy

z Przychodnia S.P. ZOZ
Al. Raclawickie 23
20-904 Lublin

a/a



