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DECYZJA nr DKK -70/11

L. Na podstawie art. 19 ust. 1 1 2 w zwiazku z art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéow (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze
zm.) Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentow, po przeprowadzeniu
postgpowania antymonopolowego wszczg¢tego na  wniosek Fresenius Medical Care
Beteiligungsgesellschaft mbH z siedziba w Bad Homburg, Niemcy, wydaje zgode na
dokonanie koncentracji, polegajacej na przejeciu przez Fresenius Medical Care
Beteiligungsgesellschaft mbH z siedziba w Bad Homburg, Niemcy, kontroli nad Eurodial Sp.
z 0.0. z siedziba w Warszawie, pod warunkiem trwalego i nieodwracalnego wyzbycia si¢

przez FMC wszelkich praw do:

stacji dializ Eurodial Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie — NZOZ Migdzynarodowe

Centrum Dializ, potozonej w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 16/18,

— stacji dializ Eurodial Sp. z o0.0. z siedziba w Warszawie - NZOZ Migdzynarodowe

Centrum Dializ, potozonej w Pile, al. Wojska Polskiego 43,

— stacji dializ Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu — NZOZ

Centrum Dializ Fresenius Nephrocare, potozonej w Kole, ul. Poniatowskiego 25 oraz

— stacji dializ Eurodial Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie — NZOZ Migdzynarodowe

Centrum Dializ, potozonej w Kotobrzegu, al. Jednosci Narodowej 86/88,

w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r. Wyzbycie si¢ powyzszych praw moze nastapic¢
wylacznie na rzecz niezaleznego podmiotu (podmiotdw) nie nalezacego do grupy kapitatowej,
w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i

konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.), do ktorej nalezy Fresenius Medical Care



Beteiligungsgesellschaft mbH z siedziba w Bad Homburg, Niemcy, 1 nie
wspotkontrolowanego przez zaden podmiot lub podmioty z tej grupy. Ponadto podmiot ten
musi, przed nabyciem ww. pakietu aktywow, zosta¢ zaakceptowany przez Prezesa Urzgdu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw. Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
moze odméwic akceptacji - w terminie 21 dni od przedstawienia mu informacji na temat
podmiotu - jezeli podmiot ten nie bedzie dawal gwarancji prowadzenia w oparciu 0 ww.

stacje dzialalnos$ci w zakresie §wiadczenia ustug dializacyjnych.

II. Na podstawie art. 19 ust. 3 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentow naktada na Fresenius Medical Care Beteiligungsgesellschaft mbH z siedziba w
Bad Homburg, Niemcy, obowiazek ztozenia Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw informacji o realizacji warunku, o ktérym mowa w pkt. I sentencji, w terminie

30 dni od jego realizacji, nie pdzniej niz do dnia 30 stycznia 2013 r.

UZASADNIENIE

W dniu 19 stycznia 2011 r. do Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
(,,Prezes Urzedu” lub ,,organ antymonopolowy”) wptyneto zgloszenie zamiaru koncentracji,
polegajacej na przejeciu przez Fresenius Medical Care Beteiligungsgesellschaft mbH z
siedziba w Bad Homburg, Niemcy (,,FMC”, ,.Zglaszajacy” lub ,,Wnioskodawca”) kontroli
nad Eurodial Sp. z o0.0. z siedziba w Warszawie (,,Eurodial”), tj. koncentracji okreslonej w
art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow

(Dz. U. nr 50, poz. 331 ze zm.), zwanej dalej ,,ustawa”.

W zwiazku z faktem, iz:
1) speinione zostaly niezbgdne przestanki uzasadniajace obowiazek zgloszenia zamiaru
koncentracji, bowiem:

— laczny obrét przedsigbiorcow uczestniczacych w koncentracji w roku
obrotowym poprzedzajacym rok zgloszenia zamiaru koncentracji przekroczyt
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej rdwnowarto$¢ 50 min euro, tj. kwote
okreslona w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy,

— przejecie kontroli przez jednego przedsigbiorcg nad innym przedsigbiorca jest

sposobem koncentracji, okreslonym w art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy,



2) nie wystepuje w tej sprawie zadna okoliczno$¢ z katalogu przestanek wymienionych
w art. 14 ustawy, wylaczajaca obowiazek zgloszenia zamiaru koncentracji,

zostalo wszczgte, na podstawie art. 49 ust. 2 w zwiazku z art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy,

postgpowanie antymonopolowe w sprawie koncentracji, o czym, zgodnie z art. 61 § 4 ustawy

z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2000 r. Nr 98,

poz. 1071 ze zm.), Prezes Urzgdu zawiadomil Zglaszajacego pismem z dnia 4 lutego 2011 r.

W trakcie postgpowania organ antymonopolowy ustalil, co nast¢puje:

Uczestnicy koncentracji

I. FMC - aktywny uczestnik koncentracji — holdingowa spotka prawa niemieckiego,
ktora nie prowadzi zadnej dzialalnosci o charakterze gospodarczym. FMC nalezy do grupy
spotek Fresenius Medical Care (,,Grupa FMC”), bgdacych cze$cia grupy Fresenius SE z
siedziba w Bad Homburg, Niemcy (,,Grupa FSE”), ktora dziata w skali migdzynarodowej w
zakresie:
— dostaw produktow 1 ustug dla oséb poddawanych dializie z powodu przewlektej
niewydolnosci nerek,
— dzialalno$ci szpitali,
— opieki medycznej pacjentow w domach.
Grupa FMC prowadzi w ramach Grupy FSE dziatalno$¢ zwiazang z rynkiem dializ. Poza

Grupa FMC w sktad Grupy FSE wchodza 3 inne ,,gal¢zie”, dzialajace w zakresie:

terapii ptynowej, zywienia klinicznego oraz lekow generycznych (Fresenius Kabi Sp. z

0.0. z siedziba w Warszawie),

— szpitali specjalizujacych si¢ w rehabilitacji i leczeniu standw ostrych (Fresenius Helios
Kliniken),

— zarzadzania projektami i dziatalno$cia placowek medycznych (Fresenius Vamed).
W Polsce Grupa FMC prowadzi dziatalno$¢ w zakresie:

— ustug dializacyjnych (Fresenius Nephrocare Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu),

— sprzedazy hurtowej wyrobow farmaceutycznych 1 medycznych oraz serwisu

sprzedawanego sprzgtu (Fresenius Medical Care Polska S.A. z siedziba w Poznaniu),



— sprzedazy hurtowej wyroboéw farmaceutycznych i medycznych (Fresenius Medical Care
AG & Co. KGaA z siedziba w Bad Homburg).

Ponadto Grupa FSE prowadzi w Polsce dziatalno$¢ - poprzez Fresenius Kabi Sp. z 0.0. — w

zakresie rozwoju 1 dystrybucji produktow medycznych (terapia infuzyjna i zywienie kliniczne

oraz dozylne leki generyczne).

II. Eurodial - pasywny uczestnik koncentracji — prowadzi w formie spoiki z ograniczona
odpowiedzialnoscia prawa polskiego dziatalno§¢ w zakresie S$wiadczenia ustug
dializacyjnych.

Eurodial nalezy do grupy kapitatowej Euromedic (,,Grupa Euromedic”), w ktorej
podmiotem dominujacym jest Euromedic International Group B.V. z siedziba w
Amsterdamie, Holandia. Grupa Euromedic, oprocz ustug z zakresu dializy prowadzi takze
dziatalno$¢ zwiazang z diagnostyka, leczeniem nowotworéw, PET/CT (Positron Emission
Tomography potaczona z tomografia komputerowa — metoda pozwalajaca na wczesniejsze
wykrywanie nowotwordéw) oraz laboratoryjnymi badaniami klinicznymi. Ponadto Grupa
Euromedic prowadzi szkolenia specjalistow aparatury medycznej przeznaczone dla lekarzy i
personelu medycznego.

Grupa Euromedic prowadzi powyzsza dziatalno§¢ w Bos$ni, Hercegowinie, Bulgarii,
Chorwacji, Czechach, Grecji, Wegrzech, Irlandii, Wtoszech, Portugalii, Rumunii, Rosji,
Szwajcarii, Turcji, Wielkiej Brytanii oraz Polsce.

W Polsce, w ramach Grupy Euromedic, oprocz spotki Eurodial prowadza dziatalnosé
ponizej wskazane spotki, dziatajace w zakresie:

— Euromedic Diagnostics Polska Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie - diagnostyki obrazowe;j
(pozwalajacej na uzyskanie doktadnych informacji o stanie pacjenta przed, w trakcie i po
leczeniu),

— Euromedic International Polska Sp. z o.0. z siedziba w Warszawie — obslugi
administracyjnej podmiotéw z Grupy Euromedic w Polsce,

— Euromedic Onkoterapia Sp. z 0.0. z siedzibga w Warszawie — ustug zwiazanych z
leczeniem nowotworow (radioterapia, teleradioterapia, brachyterapia, badania CT),

— Euromedic Onkoterapia Inwestycje Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie — zarzadzania i
wynajmu nieruchomosci.

Wskazane powyzej spotki nie sg jednakze przedmiotem koncentracji.



Opis i przyczyny koncentracji

Planowana koncentracja zostala zgtoszona w trybie art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy i polega
na przejeciu przez jeden z podmiotow z Grupy FMC (w ktorej FMC jest spotka holdingowa)

kontroli nad Eurodial poprzez nabycie wszystkich udziatow tej Spotki.

Podstawg zgtoszonej transakcji stanowi [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 1
zatacznika do decyzji].

Jak wynika z informacji przedstawionych przez Zgtaszajacego, Grupa Euromedic
podjeta decyzje o sprzedazy wszystkich swoich placowek §wiadczacych ustugi dializowania
w roznych krajach (w tym w Polsce) jednemu nabywcy i skoncentrowaniu swojej aktywnosci
na dziatalnosci innej niz opieka nefrologiczna, tj. na dzialalno$ci w zakresie diagnostyki
radiologicznej, klinicznej oraz leczeniu nowotworow.

Deklarowanym przez Zglaszajacego celem Grupy FMC jest rozwinigcie dzialalnosci
w zakresie ustug dializacyjnych w Polsce i udostepnienie wysokiej jakosci zabiegow i ustug

w wigkszej niz dotychczas liczbie lokalizacji i dla wigkszej liczby pacjentow.

Rynki wtasciwe, na ktore koncentracja wywiera wplyw

W mysl art. 4 pkt 9 ustawy przez rynek wlasciwy rozumie si¢ rynek towarow, ktore ze
wzgledu na ich przeznaczenie, ceng oraz wlasciwosci, w tym jako$¢, sa uznawane przez ich
nabywcoOw za substytuty oraz sa oferowane na obszarze, na ktorym, ze wzgledu na ich rodzaj
1 wlasciwosci, istnienie barier dostgpu do rynku, preferencje konsumentéw, znaczace roéznice
cen i koszty transportu, panuja zblizone warunki konkurencji. A zatem rynek ten wyznaczaja
zasadniczo dwa elementy: towar (rynek produktowy) 1 terytorium (rynek geograficzny).

Majac na uwadze powyzsza definicj¢ oraz kryteria wyznaczania rynkow wilasciwych,
na ktore koncentracja wywiera wplyw, zawarte w rozporzadzeniu Rady Ministréw z dnia 17
lipca 2007 r. w sprawie zgloszenia zamiaru koncentracji przedsigbiorcéw (Dz. U. Nr 134,

poz. 937), organ antymonopolowy uznal, iz:



a) koncentracja wywiera wplyw w ukladzie horyzontalnym na:

- rynek $wiadczenia ushlug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewddztwa
dolnoslaskiego,

- rynek $wiadczenia ustug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewodztwa 16dzkiego,

- rynek $wiadczenia wuslug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewddztwa
mazowieckiego,

- rynek $wiadczenia ushug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewodztwa §laskiego,

- rynek $wiadczenia uslug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewddztwa
swigtokrzyskiego,

- rynek $§wiadczenia ustug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewddztwa warminsko-
mazurskiego,

- rynek $wiadczenia ushlug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewddztwa
wielkopolskiego oraz

- rynek $wiadczenia wuslug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewddztwa

zachodniopomorskiego.

1. Uzasadnienie przyjetej definicji rynku w aspekcie produktowym

Dziatalno$¢ uczestnikow koncentracji na terenie Polski pokrywa si¢ wylacznie w
zakresie $wiadczenia ustug dializacyjnych. Dziatalno$¢ taka prowadzi zaréwno aktywny
uczestnik koncentracji, tj. Grupa FMC poprzez Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o.0. z
siedziba w Poznaniu (,,FNP”), jak i1 Eurodial, pasywny uczestnik koncentracji. Ustugi
dializacyjne $§wiadczone sa przez stacje dializ (kliniki) i szpitale (wyposazone w odpowiednie
urzadzenia) pacjentom z niewydolno$cia nerek. Dializa jest niezbednym procesem
oczyszczania krwi, zastgpujacym pracg¢ nerek u pacjentéw z ich niewydolno$cia. Ustugi
dializacyjne nie maja substytutow 1 w zwiazku z tym w ocenie organu antymonopolowego

nalezy uzna¢, ze ich §wiadczenie stanowi odrgbny rynek w aspekcie produktowym.

Istnieja dwa rodzaje dializy: hemodializa (,,HD”) i dializa otrzewnowa (,,PD”),
ktorych celem jest usuwanie z organizmu toksyn i nadmiaru wody, ktére u ludzi zdrowych sa
wydalane z moczem. HD wiaze si¢ z poddaniem pacjentow stalemu leczeniu w klinikach lub

szpitalach dysponujacych dializatorami, natomiast pacjenci poddawani PD najczg$ciej



przechodza dializ¢ w warunkach domowych, przy czym wymagaja rowniez, tak jak w

przypadku HD, kontroli stanu zdrowia i wizyt u nefrologa.

Z punktu widzenia pacjenta, czyli strony popytowej, HD i PD sa co do zasady
zamienne, gdyz spelniaja ten sam cel. Oba zabiegi sa zlecane i1 kontrolowane przez lekarzy
nefrologéw oraz personel medyczny przeszkolony w opiece nad pacjentami z niewydolno$cia

nerek. Stacje dializ 1 szpitale oferuja najczesciej ustugi w zakresie obu rodzajow dializ.

Biorac pod uwage powyzsze, zdaniem organu antymonopolowego na potrzeby
niniejszej koncentracji rynek $wiadczenia ustug dializacyjnych powinien obejmowac tacznie
wszystkie ustugi medyczne w zakresie zabiegow HD i1 PD. Podkresli¢ nalezy, iz na takie

okreslenie rynku w aspekcie produktowym wskazywat rowniez wnioskodawca.

2. Uzasadnienie przyjetej definicji rynku w aspekcie geograficznym

2.1. Kontraktowanie ustug dializacyjnych

Ustugi dializacyjne w Polsce sa $wiadczeniami zdrowotnymi gwarantowanymi, tj.
Swiadczone sa pacjentom w catosci bezptatnie i finansowane sa wylacznie ze $rodkow
publicznych, zarzadzanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (,NFZ”), poprzez jego
poszczegolne oddzialy wojewddzkie. Ponadto zatozeniem funkcjonowania stacji dializ jest
umozliwienie pacjentowi otrzymania zabiegu dializy w kazdym miejscu w Polsce, w ktorym
si¢ znajduje 1 wymaga dializowania. Pacjent moze korzysta¢ ze stacji dializ w innym
wojewodztwie niz wskazywalby adres zamieszkania, szczegdlnie gdy mieszka przy granicy
wojewodztwa - Oddzialy NFZ rozliczaja si¢ pomigdzy soba za wykonywane ustugi.
Jednoczesnie, wobec faktu, iz zabieg dializy jest zabiegiem ratujacym zycie, pacjenci
wymagajacy dializy musza by¢ przyjeci przez lekarzy w stacji dializ 1 musi by¢ im udzielona
pomoc, a w przypadkach braku mozliwosci przyjecia pacjenta przez stacje¢ dializ
informowany jest o tym NFZ, ktory odpowiada za wskazanie pacjentowi najblizszej stacji

dializ, ktéra dysponuje wolnymi miejscami, gdzie pacjent moze zosta¢ leczony.

NFZ jest - zgodnie z ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze §rodkow publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 164,
poz. 1027 ze zm.) - jedynym podmiotem w Polsce powotanym do zarzadzania publicznymi

srodkami finansowymi przekazywanymi na ten cel oraz organizowania $wiadczen



zdrowotnych, tj. do przeprowadzania konkurséw ofert, rokowan i zawierania umow ze
$wiadczeniodawcami o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej na terenie kraju, a takze

monitorowania ich realizacji i rozliczania.

Podstawa udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw
publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej zawarta
pomigdzy $wiadczeniodawca (np. podmiotem $wiadczacym ustugi dializacyjne) a dyrektorem
Oddzialu NFZ. Zawieranie przez NFZ umoéw odbywa si¢ po przeprowadzeniu post¢gpowania

w trybie konkursu ofert albo rokowan.

NFZ jest jedynym podmiotem kontraktujacym wustugi dializacyjne zaréwno z
publicznymi, jak i prywatnymi stacjami dializ. Procedur¢ zawierania uméw przez NFZ mozna

podzieli¢ na 12 etapdéw, a mianowicie:

- Wprowadzenie danych do systemu informatycznego NFZ

Swiadczeniodawca zobowiazany jest do wprowadzenia do systemu informatycznego NFZ i
okresowej weryfikacji danych na temat swojej organizacji, zasobow kadrowych i sprzgtowych
oraz harmonogramu pracy.

- Ogloszenie przez NFZ informacji na temat warunkow kontraktowania

Przed rozpoczeciem procesu zawierania nowych uméw NFZ publikuje na swojej stronie
internetowej szczegdtowe warunki zawierania umow oraz instrukcje dotyczace postgpowan
konkursowych. Prezes NFZ okresla réwniez szczegdtowe warunki, jakie musi spetliaé
oferent ubiegajacy si¢ o zawarcie umowy o udzielanie §$wiadczen zdrowotnych.

- Ogloszenie przez NFZ konkursow na swiadczenia medyczne

Oddziaty NFZ oglaszaja na swoich stronach internetowych oraz w ,,Przegladarce
Postgpowan” ogloszenia o konkursach na odpowiednie rodzaje $wiadczen. Jednoczesnie
publikowane sa tzw. ,,ceny oczekiwane”, wskazujace ceng, jaka NFZ gotéw jest zaptaci¢ za
udzielenie konkretnego s$wiadczenia. Ogloszenie okresla rodzaj $wiadczen, na ktore
ogloszone jest postgpowanie, zakres terytorialny, termin sktadania i otwarcia ofert, datg
rozstrzygnigcia postgpowania oraz czas trwania umowy. Do konkursu moze przystapi¢ kazdy
$wiadczeniodawca spetniajacy warunki okreslone przez NFZ.

Informacje przedstawione przez NFZ wskazuja, ze wymog ustalenia ceny oczekiwanej
wynika z tresci Zarzadzenia nr 73/2009/DZOZ Prezesa NFZ z dnia 13 listopada 2009 r.

Aktualne ceny oczekiwane w przypadku $§wiadczen z zakresu hemodializoterapii ustalone



zostaly m.in. na podstawie szczegdtowej kalkulacji kosztu jednostkowego hemodializy,
bedacej skutkiem prac zespotu roboczego ds. finansowania hemodializoterapii, zlozonego z
przedstawicieli oddziatéw 1 Centrali NFZ oraz przedstawicieli ,Nefron” Sekcji
Nefrologicznej 1zby Gospodarczej Medycyna Polska. Powyzsza kalkulacja, ktora powstata
pod koniec 2009 r., zostata nastepnie zaktualizowana w roku 2010 w oparciu o biezace ceny
lekow, materiatbw medycznych, a takze niektérych ustug. Kalkulacja ta stanowita, oprocz
m.in. analizy mozliwosci finansowych NFZ oraz liczby $wiadczen niezbednej do
sfinansowania w celu zaspokojenia potrzeb zdrowotnych $wiadczeniobiorcow, jedna z
przestanek do przyjecia okreslonego poziomu cen oczekiwanych w postgpowaniach o
zawarcie umow na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej na lata 2010 1 2011.

- Udostepnienie przez NFZ aplikacji konkursowych i narzedzi informatycznych

Jednocze$nie z ogloszeniem konkurséw NFZ udostgpnia aplikacje pozwalajace na
przygotowanie przez $wiadczeniodawcg oferty oraz pliki zawierajace zapytania ofertowe.

- Przygotowanie przez oferentow dokumentacji konkursowej

Swiadczeniodawca przygotowuje oferte konkursowa zawierajaca liczbe i ceng oferowanych
$wiadczen, dane na temat swoich zasobow oraz harmonograméw pracy. Dodatkowo oferent
sktada inne dokumenty potwierdzajace jego status prawny oraz mozliwosci §wiadczenia
danych ustug medycznych (umowy z podwykonawcami, itp.).

- Zlozenie ofert

W wyznaczonym przez NFZ terminie $wiadczeniodawca zobowiazany jest ztozy¢ we
wiasciwym Oddziale NFZ oferte zawierajaca wszystkie wymagane dokumenty.

- Otwarcie ofert

W okreslonym w ogloszeniu o postgpowaniu terminie Oddziat NFZ dokonuje otwarcia ofert.

- Weryfikacja przez NFZ danych przekazanych przez oferentow

NFZ weryfikuje prawdziwo$¢ danych zawartych w ztozonej przez §wiadczeniodawcg ofercie
oraz w przypadku watpliwosci lub brakow wzywa oferenta do uzupethienia oferty lub
wyjasnienia watpliwosci.

- Zaproszenie do negocjacji

Oddziat NFZ zaprasza $wiadczeniodawce do negocjowania ostatecznej umowy. Podczas
negocjacji ustalana jest liczba oraz cena swiadczen.

- Podpisanie protokotow z negocjacji

W wyniku negocjacji podpisywany jest przez komisj¢ konkursowa NFZ oraz przedstawiciela
$wiadczeniodawcy protokot z negocjacji.

- Ogloszenie wynikow konkursu



Po zakonczeniu rundy negocjacyjnej NFZ zamieszcza na stronie internetowej ogloszenie o
rozstrzygnieciu postgpowania. Swiadczeniodawcom przystuguje prawo do ztozenia protestu
na wynik postgpowania.

- Podpisanie umowy o swiadczenie ustug medycznych

Po zakonczeniu postgpowan odwotawczych Oddziat NFZ zaprasza wytonionych w konkursie

swiadczeniodawcoOw do podpisania umow o $wiadczenie ustug medycznych.

W odniesieniu do uslug dializacyjnych zmiennymi, ktore wptywaja na wybor oferty
sa: cena oraz liczba kontraktowanych §wiadczen badz punktow (w przypadku hemodializy
HD cena ptacona jest za pojedyncza dializ¢, natomiast w przypadku dializy otrzewnowej PD

pojedyncza dializa jest przeliczana na punkty, ktore sa wyceniane przez NFZ).

W praktyce oferenci skladaja oferty dotyczace cen i iloSci $§wiadczen/punktow,
zarbwno wyzsze, jak 1 nizsze od oczekiwanych przez NFZ. Ceny 1 ilo$ci nizsze NFZ
zazwycza] akceptuje 1 podpisuje umowe, natomiast zgltoszenie ofert zawierajacych ceny
wyzsze konczy si¢ co do zasady przygotowaniem przez NFZ tzw. protokotu rozbieznosci.
Nastepnie NFZ wzywa oferenta do podpisania przedstawionej przez NFZ propozycji, tj. ceny
oczekiwanej, do wyznaczonego terminu pod rygorem wygasnig¢cia obowiazujacej umowy z
dniem 31 grudnia biezacego roku lub 28 lutego nastgpnego roku w zalezno$ci od okresu

obowiazywania umowy gtowne;j.

Umowy z NFZ na $wiadczenie ustug dializacyjnych sa zawierane maksymalnie na 3
lata, przy czym cena jednostkowa 1 liczba jednostek rozliczeniowych okreslana jest na kazdy
kolejny okres rozliczeniowy (zwykle rok kalendarzowy). Zasady renegocjacji umow
wieloletnich okres§lone zostaly przez Ministra Zdrowia rozporzadzeniem z dnia 6 maja 2008 .
w sprawie ogolnych warunkow umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr

81, poz. 484).

Stawka refundacyjna (cena dla $§wiadczeniodawcow) za S$wiadczenia w zakresie
dializoterapii jest jednolita dla wszystkich §wiadczeniodawcow na terenie calego kraju. Jak
wynika z informacji przedstawionych przez NFZ, ze wzgl¢du na wysoki stopien standaryzacji
tego $wiadczenia dyrektorzy Oddziatow NFZ w ostatnich latach sklaniali si¢ do przyjecia
stawki oczekiwanej w tej samej wysoko$ci na terenie calego kraju. Jedynie w przypadku

podmiotow niespetniajacych wszystkich wymagan Ministerstwa Zdrowia 1 NFZ, wobec
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koniecznosci zapewnienia dostgpu do $wiadczen, w powtdrzonym postgpowaniu swiadczenie

jest kontraktowane po obnizonej cenie.

2.2. Okreslenie rynku w aspekcie geograficznym

W ocenie Zglaszajacego, ktory powotal si¢ na dotychczasowe orzecznictwo Prezesa
Urzedu, rynek S$wiadczenia ustug dializacyjnych w aspekcie geograficznym powinien

obejmowac obszar jednego wojewddztwa.

Zdaniem organu antymonopolowego rozpatrujac zakres rynku $wiadczenia ustug
dializacyjnych w Polsce w aspekcie geograficznym odnosnie strony podazowej, tj. z punktu
widzenia sposobu kontraktowania i finansowania tych ustug, a zwlaszcza stosowania przez
NFZ jednolitej na terenie catego kraju stawki refundacyjnej za dializy — rynek ten nalezaloby
okresli¢ jako ogolnokrajowy. Podkreslenia wymaga bowiem fakt, iz ustalana przez NFZ
stawka refundacyjna nie uwzglednia zrdéznicowania kosztow ponoszonych przez
poszczegolne stacje dializ w roznych czgsciach kraju oraz w zalezno$ci od poziomu i jakosSci

swiadczonych uslug w r6znych jednostkach — stacjach dializ.

Z punktu widzenia pacjentdow poddawanych dializom, bedacych odbiorcami ustug
dializacyjnych, czyli strony popytowej tego rynku — ze wzgledu na odleglo$¢ konieczna do
przebycia do stacji dializ — rynek ten powinien by¢ okreslony weziej, do obszaru
wojewoddztwa. Tak okreslony rynek $wiadczenia ustug dializacyjnych definiowany byl w
ujeciu geograficznym réwniez w dotychczasowym orzecznictwie Prezesa Urzgdu. W decyz;ji
nr DOK-65/05 dotyczacej zgody na koncentracjg, polegajaca na przejeciu przez Luxco
kontroli nad Euromedic International N.V. Prezes Urzedu stwierdzil, iz wprawdzie od strony
podazowej rynek ustug dializacyjnych mozna rozszerzy¢ na caly kraj, to jednak od strony
popytowej (1j. z punktu widzenia pacjentow), ktora w tym przypadku ma zasadnicze znaczenie,
rynek ten naleZy ograniczy¢ do obszaru wojewodztwa. Przemawia za tym charakter
Swiadczonych ustug (pacjent poddawany jest dializowaniu dlugotrwale, przecietnie 3 razy w
tygodniu), ich dostepnosé¢ dla klientow oraz koszty transportu. Na takie przyjecie rynku ma
wplyw rowniez sposob kontraktowania tych ustug przez NFZ, ktory zawiera umowy na

Swiadczenie ustug dializacyjnych poprzez swoje oddzialy wojewodzkie (16 oddziatow).
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Biorac pod uwage powyzsze, zdaniem organu antymonopolowego rynek §wiadczenia
ustug dializacyjnych nalezy ocenia¢ na dwodch plaszczyznach, tj. zarowno krajowej, jak 1

wojewodzkiej.

3. Charakterystyka rynku swiadczenia ustug dializacyjnych na terenie Polski i na terenie

poszczegolnych wojewodztw, na ktorych dziatalnosé uczestnikow koncentracji pokrywa sie

3.1. Charakterystyka rynku swiadczenia ustug dializacyjnych na terenie Polski

Liczba osob przewlekle dializowanych w Polsce w 2010 r. wynosita ok. 20 tys., a
warto$¢ kontraktow z NFZ na ushlugi dializacyjne wynosita ok. 1.100 mln zt. Uslugi
dializacyjne w Polsce $wiadcza zarowno niepubliczne (w tym spotki prawa handlowego i
osoby fizyczne), jak i publiczne stacje dializ, dziatajace m.in. w ramach Samodzielnych
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej (SPZOZ), szpitali miejskich, wojewodzkich,

powiatowych oraz uczelni medycznych.

Rynek $wiadczenia ustug dializacyjnych w Polsce nadal znajduje si¢ na etapie
rozwoju. W ciagu ostatnich kilku lat mialy miejsce istotne zmiany w strukturze
wilascicielskiej stacji dializ. Pierwsza niepubliczna stacja zarejestrowana zostata w 1999 roku
(Centrum Dializy i Diagnostyki Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie). Poczawszy od 2001 r.
wzrosta liczba powstajacych stacji niepublicznych (m.in. w 2001 r. powstaly pierwsze 3 stacje
dializ, nalezace do FNP oraz 3 stacje Eurodial). W kolejnych latach liczba nowych stacji
rosta. Najwigksza liczba stacji niepublicznych zostala zarejestrowana w roku 2008 — 24
stacje. W roku 2009 nadal utrzymywata si¢ wysoka dynamika rozwoju sieci stacji dializ
niepublicznych — zarejestrowano 18 nowych stacji dializ. Znaczna cze$¢ stacji dializ
niepublicznych stanowia stacje dotychczas funkcjonujace jako komorki organizacyjne
publicznych zakladow opieki zdrowotnej, ktore decyzja organu zatozycielskiego sa

dzierzawione przez podmioty niepubliczne.

Jak wynika z informacji przekazanych przez NFZ, w Polsce na koniec 2010 r. dziatato
257 stacji dializ (wedtug Zglaszajacego — 265 stacji dializ). Natomiast wedtug stanu na dzien
1 lutego 2011 r. (na podstawie danych NFZ) dziataty 273 stacje dializ, z czego 113 to stacje
publiczne, ktorych organami zalozycielskimi sa samorzady wojewddzkie i powiatowe,
uczelnie medyczne, ministerstwa (Zdrowia, Obrony Narodowej, Spraw Wewngtrznych i
Administracji) oraz spoiki prawa handlowego samorzadu lub Skarbu Panstwa (przy czym

najliczniejsze sa stacje prowadzone przez samorzady wojewodzkie - 43 stacje 1 powiatowe -
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37 stacji). Pozostale 160 dziatajacych stacji dializ to stacje niepubliczne, nalezace do spotek
prawa handlowego lub 0s6b fizycznych. Stacje publiczne stanowia ok. 41,4%, a niepubliczne

ok. 58,6% ogolnej liczby stacji dializ.

W grupie dziatajacych w Polsce niepublicznych stacji dializ najwigksza sie¢ ma FNP —
47 stacji posiadajacych umowy z NFZ oraz 2 stacje, ktore nie rozpoczety dzialalnosci z
powodu braku takich umow), zlokalizowanych w 15 wojewodztwach. Eurodial posiada 23
stacje, zlokalizowane na terenie 9 wojewodztw. Lacznie uczestnicy koncentracji posiadaja 70
stacji dializ (oraz 2 stacje FNP bez umow z NFZ). Najwigkszym konkurentem FNP i Eurodial
ze strony niepublicznych stacji dializ jest ,,Centrum Dializa” Sp. z 0.0. z siedziba w Sosnowcu
(,,Hurtofarm”), ktora posiada sie¢ 37 stacji dializ, a nastgpnie Diaverum Polska Sp. z 0.0. z
siedziba w Warszawie (23 stacje dializ) oraz B. Braun Avitum Poland Sp. z 0.0. z siedziba w

Nowym Tomyslu (,,Avitum”) (17 stacji dializ).

Organy zatozycielskie niepublicznych stacji dializ oraz liczbg posiadanych stacji
(tacznie ze stacjami, ktore nie posiadaja umow z NFZ), wedlug stanu na dzien 1 lutego

2011 r., przedstawia ponizsza tabela nr 1.

Tabela nr 1
Lp. Organ zatozycielski Liczba posiadanych
stacji dializ

1. | Fresenius Nephrocare Polska Sp. z o0.0. z siedziba w 49

Poznaniu
2 ,Centrum Dializa” Sp. z 0.0. z siedziba w Sosnowcu 37
3 Eurodial Sp. z 0.0. z siedziba w Warszawie 23
4. | Diaverum Polska Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie 23
5 B. Braun Avitum Poland Sp. z 0.0. z siedziba w Nowym

Tomys$lu 17
6. |, NEFROLUX” Lucjan Sobieraj, Wojciech Kaminski Sp.

jawna z siedziba w Siemianowicach Slaskich 5
7. | Osoba fizyczna — Stanistaw Mazur z siedziba w

Rzeszowie 2
8. | Centrum Ustug Medycznych ,,DIALIZA” sp. z o0.0. z

siedzibg Kostrzyniu nad Odra 1
9. | ,NEFROMEDICA- Specjalistyczne Centrum Medyczne

— Brzeg Dolny” Sp. z 0.0. z siedziba w Sosnowcu

1

10. | Osoba fizyczna — Dorota Faustyna Sala 1
11. | Lecznica Ursus Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie 1

7rodlo — dane NFZ
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Podkresli¢ nalezy, iz oprocz wskazanych w tabeli nr 1 niepublicznych stacji dializ,
uczestnicy koncentracji spotykaja si¢ z konkurencja ze strony publicznych stacji dializ, dla
ktérych organami zatozycielskimi sa m.in. jednostki samorzadowe, uczelnie medyczne czy

ministerstwa.

Prowadzenie stacji dializ uzaleznione jest od liczby pacjentow, ktorym $wiadczone sa
ustugi dializ, co odbija si¢ na wielkosci kontraktu podpisywanego z NFZ. Ponadto liczba
pacjentow jest jednym z miernikow udzialu rynkowego w zakresie $§wiadczenia ustug
dializacyjnych, przy czym udziat ten zalezny jest od preferencji pacjentoéw i w przypadku ich

zmiany 1 odejécia do innych stacji moze ulega¢ okresowym zmianom.

Udzialy uczestnikow koncentracji w 2010 r. w rynku $wiadczenia ustlug
dializacyjnych, obejmujacym obszar catego kraju, mierzone $rednioroczng liczba pacjentow,
warto$cia kontraktow z NFZ, liczba stacji dializ oraz liczba stanowisk do dializowania (w %)

przedstawia tabela nr 2.

Tabela nr 2

Lp. Kryteria FNP Eurodial FNP + Eurodial

Srednioroczna liczba pacjentow [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 2

warto$¢ kontraktow z NFZ zatacznika do decyzji]

liczba stacji dializ

IS

. liczba stanowisk do dializowania

7zrodlo - dane NFZ

Rozmieszczenie terytorialne stacji dializ na obszarze kraju nie jest rOwnomierne.
Najwigksza liczba mieszkancoOw przypadajacych na jedna stacje ma miejsce W
wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, t6dzkim, mazowieckim i1 warminsko-mazurskim.
Natomiast najwigksze zageszczenie stacji dializ ma miejsce w wojewddztwach: lubelskim,
swigtokrzyskim, opolskim i wielkopolskim. Biorac pod uwage rozmieszczenie stacji dializ w
aglomeracjach miejskich, najwigcej stacji znajduje si¢ w Warszawie (10), Wroctawiu (6),

Poznaniu (6), Gdansku (4) 1 Katowicach (4).

Najwyzszy wskaznik zageszczenia stanowisk do dializowania ma miejsce w
wojewodztwach: dolnoslaskim, warminsko-mazurskim, §wigtokrzyskim, §laskim i opolskim,

a najnizszy wystepuje w wojewodztwach: podlaskim, 16dzkim, mazowieckim i pomorskim.
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3.2.  Charakterystyka rynku swiadczenia ustug dializacyjnych na terenie poszczegolnych

wojewodztw, gdzie dziatalnos¢ uczestnikow koncentracji pokrywa sie

FNP dziata na terenie 15 wojewddztw (nie dziata jedynie na terenie wojewodztwa
podlaskiego). Eurodial obecny jest na terenie 9 wojewodztw (dolnoslaskiego, kujawsko-
pomorskiego, todzkiego, mazowieckiego, $laskiego, $wigtokrzyskiego, warminsko-

mazurskiego, wielkopolskiego, zachodniopomorskiego).

Rynkami wtasciwymi na ktorych wspdlnie dzialaja FNP i Eurodial, sa lokalne rynki
swiadczenia ushug dializacyjnych, obejmujace 9 wojewddztw: dolnoslaskie, kujawsko-
pomorskie, 16dzkie, mazowieckie, $laskie, Swigtokrzyskie, warminsko-mazurskie,

wielkopolskie i1 zachodniopomorskie.

Jak wynika z informacji zebranych w trakcie postgpowania, rynkami wlasciwymi, na
ktore koncentracja wywiera wptyw w uktadzie horyzontalnym, tzn. rynkami wlasciwymi, na
ktorych koncentracja prowadzi do uzyskania tacznego udzialu w wysokosci wigkszej niz
20%, jest 8 lokalnych rynkéw $wiadczenia ustug dializacyjnych ograniczonych do obszaréw
wojewodztw: dolnoslaskiego, 16dzkiego, mazowieckiego, $laskiego, $wigtokrzyskiego,
warminsko-mazurskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego. Natomiast na terenie
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego taczny udzial rynkowy FNP i Eurodial (wedlug stanu
na koniec 2010 r.) byt nizszy niz 20%. Wynidst on bowiem zarowno pod wzgledem liczby
stacji  dializ, jak 1 liczby stanowisk do dializowania ok. [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 3 zalacznika do decyzji | %.

Udziaty (w %) FNP 1 Eurodial w rynku $wiadczenia ustug dializacyjnych w 8 ww.
wojewodztwach mierzone liczba stacji dializ, liczba stanowisk do dializowania oraz liczba
pacjentow/warto$cia obrotéw z NFZ w 2010 r. przedstawia ponizsza tabela nr 3 (przy czym
szacunkowe udzialy rynkowe liczone na podstawie liczby pacjentow sa rowne odpowiednim

udzialom ustalonym na podstawie warto$ci obrotow, tj. wartosci uméw z NFZ).
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Tabela nr 3

Lp. | Wyszczegolnienie FNP \ Eurodial \ FNP + Eurodial
I. | Stacje dializ*)
udziat w rynku mierzony liczbg stacji | [TAJEMNICA  PRZEDSIEBIORSTWA,

dializ (w %) w wojewodztwach:
1. dolnoslaskie

2. todzkie
3. mazowieckie
4. Slaskie
5. $wigtokrzyskie
6. warminsko-mazurskie
7. wielkopolskie
8. zachodniopomorskie
II. | Stanowiska do dializowania**)
udziat w rynku mierzony liczba
stanowisk do dializowania (w %) w
wojewodztwach:
1. dolnoslaskie
2. lodzkie
3. mazowieckie
4. Slaskie
5. $wigtokrzyskie
6. warminsko-mazurskie
7. wielkopolskie
8. zachodniopomorskie
III. | Liczba pacjentow/wartoS¢ obrotow

udziat w rynku mierzony liczba
pacjentow/wartoscia obrotow (w %) w
wojewodztwach:

1. dolnoslaskie

2. todzkie

3. mazowieckie

4. $laskie

5. $wigtokrzyskie

6. warminsko-mazurskie

7. wielkopolskie

8. zachodniopomorskie

pkt 4 zatacznika do decyzji]

*) zrodto — dane NFZ
*%) zrodto — dane Zglaszajacego

Na wskazanych powyzej 8 wspolnych lokalnych rynkach, na ktorych taczny udziat

rynkowy FNP i Eurodial przekraczat 20%, w przypadku 3 rynkéw udzial ten przekraczat

rowniez prog 40%. Sytuacja taka dotyczy rynkow, obejmujacych obszar wojewodztwa

dolnoslaskiego, wielkopolskiego i zachodniopomorskiego. Udzialy rynkowe uczestnikow
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koncentracji, mierzone liczba posiadanych stacji dializ 1 stanowisk do dializowania, liczba
pacjentow oraz warto$cia obrotdw na terenie tych wojewddztw (wedtug stanu na koniec

2010 r.) przedstawia ponizsza tabela nr 4.

Tabela nr 4

Ip. | Wyszczegdlnienie woj. woj. woj.
dolnoslaskie | wielkopolskie | zachodniopomorskie

1. | Stacje dializ*) [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 5
a. liczba stacji ogotem w zalacznika do decyzji]
WOjew.

b. liczba stacji FNP

liczba stacji Eurodial

d. liczba stacji
FNP+Eurodial

o

e. % udzial FNP
% udzial Eurodial
g. % udzial FNP+Eurodial

=

2 | Stanowiska do dializowania*)
a. liczba stanowisk ogotem
W WOj.

b. liczba stanowisk FNP

c. liczba stanowisk
Eurodial

d. liczba stanowisk
FNP+Eurodial

e. % udzial FNP

f. % udzial Eurodial

g. % udziat FNP+Eurodial

3. | Liczba pacjentowxx*)

a. ogdtem w wojew.
b. FNP

c. Eurodial

d. FNP+Eurodial

% udziat FNP
% udzial Eurodial
g. % udzial FNP+Eurodial

™ o

4. | Warto$¢ obrotow w PLN#*3)

a. ogdtem w wojew.
b. FNP

c. Eurodial

d. FNP-+Eurodial
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e. % udziat FNP
f. % udziat Eurodial
g. % udziat FNP+Eurodial

*) zrodto — dane NFZ
*x) zrodto — dane Zglaszajacego
Na powyzszych 3 rynkach geograficznych $wiadczenia ushug dializacyjnych taczny
udzial uczestnikow koncentracji, mierzony liczba pacjentow oraz warto$cia obrotow (tj.
wartoscia kontraktow z NFZ) przekraczal [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 6
zatacznika do decyzji]%, przy czym w wojewodztwie wielkopolskim — udziatl ten przekroczyt

TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 7 zalacznika do decyzji] %.

Laczny udzial uczestnikéw koncentracji mierzony liczba stacji dializ byl w przypadku
wojewodztwa dolno$laskiego nizszy 1 ksztaltowal sig¢ w wysokosci ok. [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 8 zalacznika do decyzji]%. Natomiast w wojewddztwach
wielkopolskim i1 zachodniopomorskim przekroczyl [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA,
pkt 9 zatacznika do decyzji] %.

W odniesieniu do stanowisk do dializowania udziat ten byl jeszcze wyzszy 1 we
wszystkich 3 rozpatrywanych ~ wojewodztwach  przekroczyt [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 10 zalacznika do decyzji]%, przy czym w wojewddztwie
wielkopolskim 1 zachodniopomorskim przekroczyl [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA,
pkt 11 zatacznika do decyzji] %.

Na wskazanych powyzej 3 rynkach FNP i Eurodial spotykali si¢ z konkurencja ze

strony zar6wno publicznych, jak i niepublicznych stacji dializ.

Na terenie wojewodztwa dolno$laskiego, wsrdd 10 dziatajacych konkurentow FNP i
Eurodial, do najwigkszych naleza: Akademia Medyczna we Wroctawiu z udziatlem rynkowym
liczonym na podstawie liczby pacjentow i wartosci obrotow (wedtug stanu na koniec 2010 r.)
wynoszacym ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 12 zalacznika do decyzji]%,
Hurtofarm z udzialem ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 13 zalacznika do
decyzji]%, SPZOZ Walbrzych z udziatem ok. — [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt
14 zatacznika do decyzji]%.
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Na terenie wojewddztwa wielkopolskiego, wsrod 12 dziatajacych konkurentow
uczestnikow koncentracji najwigkszymi sa: Avitum z udzialem rynkowym liczonym na
podstawie liczby pacjentdéw oraz wartosci obrotow (wedlug stanu na koniec 2010 r.)
wynoszacym ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 15 zalacznika do decyzji] %,
Szpital Wojewodzki w Koninie 2z udzialem wynoszacym ok. [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 16 zatacznika do decyzji] %, Akademia Medyczna w Poznaniu
z udziatem ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 17 zatacznika do decyzji] %.

Na terenie wojewoddztwa zachodniopomorskiego, gdzie FNP i Eurodial spotykaja si¢ z
konkurencja ze strony 7 podmiotéw, najwigksze udziaty w rynku liczone na podstawie liczby
pacjentdw oraz wartosci obrotow (wedtug stanu na koniec 2010 r.) posiadaty: Akademia
Medyczna w Szczecinie — ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 18 zalacznika do
decyzji]%, Szpital Wojewodzki w Szczecinie — ok.[TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA,
pkt 19 zalacznika do decyzji]%, Szpital Wojewddzki w Koszalinie — ok. [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 20 zalacznika do decyzji]%.

Rozpatrujac strukture wskazanych powyzej rynkow wilasciwych podkresli¢ nalezy, iz
w ciagu ostatnich lat, tj. w okresie 2005 — 2010, ulegata ona znaczacym zmianom, na co w
szczeg6lnosci wptyw miat udziat uczestnikoéw koncentracji. Przedstawia to ponizsza tabela
nr 5, zawierajaca udziat FNP i Eurodial w rynku §wiadczenia ustug dializacyjnych mierzonym
liczba pacjentow oraz warto$cia kontraktow z NFZ w Polsce w 3 wojewodztwach
(dolnoslaskim, wielkopolskim, zachodniopomorskim) w latach 2005 — 2010. Podkreslenia
wymaga, iz udzialy rynkowe wskazane przez Zglaszajacego mierzone liczba pacjentdw sa

rowne odpowiednim udziatlom mierzonym wartoscia kontraktow z NFZ.

Tabela nr 5
Udziat w rynku ustug dializacyjnych (w %) w latach 2005-2010
Lp. | Wyszczeg6lnienie 2005 2006 [2007 [2008 [2009 2010
1. | woj. dolnoslaskie TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 21
-FNP zalacznika do decyzji
- Eurodial
- FNP+Eurodial

2. | woj. wielkopolskie
- FNP
- Eurodial
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- FNP+Eurodial

3. | woj. zachodniopomorskie
- FNP

- Eurodial

- FNP+Eurodial

zrédto — dane Zglaszajacego

Analizujac wskazane w tabeli nr 5 udzialy rynkowe podkresli¢ nalezy, iz trend
wzrostowy miat miejsce w wojewodztwie wielkopolskim i zachodniopomorskim, natomiast w
wojewodztwie dolnoslaskim nastapil niewielki spadek tacznego udzialu tych podmiotéw. W
wojewodztwie wielkopolskim taczny udzial uczestnikéw koncentracji systematycznie
wzrastal (z ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 22 zatacznika do decyzji]% w
2005 r. do ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 23 zalacznika do decyzji]% w
2010 r.). W wojewddztwie zachodniopomorskim w ciagu szesciu lat udzial ten podwoit sig
(wzrost z ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 24 zatacznika do decyzji]% do ok.
[TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 25 zalacznika do decyzji]%. Jedynie w
przypadku wojewddztwa dolnos$laskiego taczny udzial uczestnikéw koncentracji zmniejszyt
si¢ z ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 26 zatacznika do decyzji]% do ok.
[TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 27 zalacznika do decyzji]%, przy czym
spowodowane to  bylo  zmniejszeniem  udzialow  Eurodial = ([TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 28 zatacznika do decyzji]), podczas gdy udzial FNP wzrost
([TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 29 zatacznika do decyzji].

Posiadany potencjat, mierzony maksymalna liczba pacjentow poddawanych zabiegom
hemodializy na trzy zmiany, wykorzystywany byl $rednio (biorac pod uwage 8 ww.
wojewodztw) odpowiednio przez FNP 1 Eurodial w wysokosci ok. [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 30 =zatacznika do decyzji]%. Na podobnym poziomie
wykorzystywany byt potencjat konkurentéw uczestnikéw koncentracji na poszczegodlnych
rynkach wojewddzkich. Szacunkowy $redni poziom jego wykorzystania wynosit w tych
wojewodztwach ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 31 zalacznika do decyzji]%.
Konkurenci dysponowali zatem wolnymi mocami, ksztaltujacymi si¢ $rednio na poziomie ok.

[TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 32 zatacznika do decyzji]%.
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Ponadto, jak wynika z informacji Zglaszajacego, istnieje mozliwos¢ wykonywania
zabiegdw hemodializy przy zastosowaniu czwartej zmiany (w godzinach nocnych). Stacje
dializ FNP 1 Eurodial co do zasady pracuja w systemie trzyzmianowym. FNP w sytuacjach
wyjatkowych (m.in. spowodowanych wzrostem liczby pacjentéw) uruchamial w ciagu

ostatnich trzech lat czwarta zmiang. Sytuacja taka nie dotyczyta natomiast stacji Eurodial.

Barierami wej$cia dla nowych podmiotow zamierzajacych podja¢ dziatalno§¢ w

zakresie §wiadczenia ushug dializacyjnych sa m.in.:

wysoki koszt uruchomienia nowej stacji dializ - $redni koszt nowej inwestycji wynosi ok.

[TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 58 zatacznika do decyzji]zt,

— czas uruchomienia nowej stacji, ktory w zaleznosci od lokalnych warunkéw wynosi
srednio dla nowo realizowanej inwestycji ok. 8—10 miesiecy, a w przypadku
wykorzystania istniejacej infrastruktury — maksymalnie 6 miesigcy,

— uzyskanie koncesji 1 zezwolen, m.in. Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz organu

rejestrowego dokonujacego wpisu w Rejestrze Zaktadow Opieki Zdrowotnej,

prowadzonym przez wojewodow,

— zatrudnienie specjalistycznego personelu spetniajacego wymagania NFZ.

b) koncentracja wywiera wplyw w ukladzie wertykalnym na rynek produktow

dializacyjnych obejmujacy Europejski Obszar Gospodarczy

Jak zostalo wskazane powyzej uczestnicy koncentracji prowadza dziatalnos¢ w
zakresie $wiadczenia ustug dializacyjnych na obszarze Polski. Ponadto Grupa FMC bedac
producentem i dystrybutorem produktéw stuzacych do wykonywania zabiegéw dializ (w tym
urzadzen, dializatoréw, linii krwi 1 itp.), ktory zaopatruje w powyzsze produkty szpitale i
stacje dializ w ok. 70 krajach na $wiecie, w tym w Polsce - dziala na rynku sprzedazy
produktow dializacyjnych. Rynek ten jest zatem rownocze$nie rynkiem zakupu dla
pasywnego uczestnika koncentracji, tj. Eurodial (dostawy Grupy FMC na rzecz Grupy
Euromedic stanowily w 2010 r. ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 33
zatacznika do decyzji]% catkowitych zakupow Grupy Euromedic dokonanych w tym roku).
Nalezy zatem uzna¢, iz pomigdzy uczestnikami koncentracji istnieja powiazania wertykalne.

Rynek ten w aspekcie produktowym obejmuje zaréwno produkty do hemodializy

(,,produkty HD”), jak i produkty do dializy otrzewnowej (,,produkty PD”), ktére z punktu
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widzenia popytu (tj. pacjentdw) sa substytucyjne. Zaréwno bowiem produkty HD, jak i
produkty PD sa stosowane do leczenia, ktore ma ten sam cel 1 taki sam skutek terapeutyczny.
Obie metody leczenia sa przepisywane (w szczeg6élno$ci biorac pod uwage stan medyczny
pacjenta oraz jego osobiste preferencje) i monitorowane przez lekarzy nefrologdéw oraz
wyszkolony personel medyczny. Ponadto pacjenci moga zmieni¢ sposob leczenia z jednej
metody na druga, nawet po rozpoczeciu terapii. Dodatkowo podkresli¢ nalezy, ze HD jest
dominujacym rodzajem dializy. PD stanowi bowiem jedynie ok. 10% wszystkich zabiegow
dializacyjnych dokonywanych w Polsce. Uzupetniajacy charakter PD wobec HD sprawia, ze
takze produkty dializacyjne uzywane do dializy otrzewnowej traktowane sa zazwyczaj jako
cze$¢ jednego rynku produktow dializacyjnych.

W aspekcie geograficznym rynek ten nalezy uzna¢ jako rynek o wymiarze
obejmujacym Europejski Obszar Gospodarczy (,,EOG”). Brak jest bowiem jakichkolwiek
przestanek, ktoére wskazywatyby na ograniczenie tego rynku tylko do terytorium Polski.
Produkty dializacyjne sa dostarczane i dystrybuowane na takich samych zasadach w Polsce,
jak 1 na terenie catego EOG.

Ponadto za przyjeciem rynku sprzedazy produktow dializacyjnych obejmujacym EOG
przemawia przede wszystkim brak barier handlowych w zakresie dystrybucji produktéw
dializacyjnych pomiedzy krajami EOG. Spetnianie przez produkty dializacyjne europejskich
standardéw umozliwia handel nimi w ramach catego Wspo6lnego Rynku Unii Europejskie;.
Na rynku EOG nie istnieja takze znaczace regulacyjne, czy prawne bariery krajowe odno$nie
sprzedazy produktow dializacyjnych (w przypadku, gdy produkty te otrzymaja znak CE,
moga by¢ swobodnie sprzedawane na catym rynku EOG). Brak jest takze istotnych
krajowych barier dotyczacych produkcji, gdyz jest ona scentralizowana na szczeblu
europejskim, a czgsto nawet $wiatowym. Jednoczes$nie koszty transportu w ramach tego
obszaru nie stanowia istotnego sktadnika catkowitego kosztu produkcji. Stanowia one
bowiem jedynie niewielki procent ceny produktow (tj. mniej niz 5%). Wigkszo$¢ produktow
dializacyjnych jest dostarczana do odbiorcow z krajow EOG z zaktadéw produkcyjnych
zlokalizowanych w r6znych krajach EOG, lub nawet poza tym obszarem.

Wszyscy najwigksi wytworcy produktéw dializacyjnych, do ktorych zaliczani sa
Gambro, Baxter, B. Braun i FMC, dziataja na szczeblu EOG, a nawet na rynku $wiatowym,
eksportujac produkty dializacyjne ze swoich fabryk do réznych krajow w ramach catego
EOG, w tym réwniez do Polski. Zaden z ww. producentéw nie ogranicza swojego dziatania

tylko do jednego kraju czy regionu znaczaco mniejszego niz EOG.
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Nie wystepuja rOwniez znaczace krajowe bariery w zakresie marketingu i dystrybucji
tych produktéw. Krajowe przywiazanie do poszczegdlnych marek nie odgrywa znaczacej roli,
a krajowe sieci dystrybucji (lub serwisowe) moga by¢ tatwo tworzone i rozwijane poprzez
zatrudnienie  dodatkowego personelu, badz poprzez wykorzystanie niezaleznych
dystrybutorow.

Dodatkowym potwierdzeniem powyzszego przyjgcia rynku geograficznego jest fakt,
1z Grupa Euromedic, do ktorej nalezy pasywny uczestnik koncentracji, tj. Eurodial, kupuje w
wigkszos$ci produkty dializacyjne nie w Polsce, ale w innych krajach, a nastgpnie sprowadza

je do poszczegdlnych stacji dializ, m.in. w Polsce.

Jak wynika z informacji Zglaszajacego, szacunkowy udziat Grupy FMC w 2009 r. w
rynku sprzedazy produktow dializacyjnych w EOG (biorac pod uwagg wartos¢ sprzedazy)
wyniost ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 34 zatacznika do decyzji]%. Udziat
najwigkszych konkurentow FMC na tym rynku, a mianowicie Gambro i Baxter wynidst w
tym czasie odpowiednio ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 35 zatacznika do
decyzji]%). Niezaleznie od powyzszego okreslenia geograficznego dla rynku sprzedazy
produktow dializacyjnych nalezy wskaza¢, iz w rynku polskim udziat Grupy FMC wyniost w
2009 r. ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 36 zalacznika do decyzji]%. Udziat
najwigkszych konkurentow FMC na rynku polskim, a mianowicie B. Braun, Gambro, Nipro,
Baxter 1 Asahi wynidst w tym czasie odpowiednio ok. 17%, ok. 16%, ok. 9%, ok. 3% i ok.
2%.

¢) koncentracja wywiera wplyw w ukladzie konglomeratowym na rynek $wiadczenia

ushug dializacyjnych obejmujacy obszar wojewodztwa malopolskiego

Jedynym rynkiem, na ktéry koncentracja wywiera wpltyw w ukladzie
konglomeratowym jest rynek $§wiadczenia ustug dializacyjnych obejmujacy obszar
wojewddztwa matopolskiego. Na rynku tym dziata wytacznie FNP. Udziat tego podmiotu,
uwzgledniajac jako kryterium liczbg stanowisk do dializowania oraz warto§¢ uméw z NFZ,
przekroczyt 40 % 1 wyniost odpowiednio ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 37
zatacznika do decyzji]%.
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Na podstawie materialu zgromadzonego w niniejszej sprawie i powyiszych ustalen,

organ antymonopolowy zwaziyl, co nastepuje:

Przepis art. 18 ustawy stanowi, iz Prezes Urzedu wydaje zgode, w drodze decyzji, na
dokonanie koncentracji, w wyniku ktérej konkurencja na rynku nie zostanie istotnie
ograniczona, w szczegolnosci przez powstanie lub umocnienie pozycji dominujacej na rynku.
Zgodnie z art. 4 pkt 10 tej ustawy przez pozycj¢ dominujaca rozumie si¢ pozycje
przedsigbiorcy, ktéora umozliwia mu zapobieganie skutecznej konkurencji na rynku
wlasciwym przez stworzenie mu mozliwosci dziatania w znacznym zakresie niezaleznie od
konkurentow, kontrahentow oraz konsumentoéw; domniemywa sig, Ze przedsigbiorca ma

pozycj¢ dominujaca, jezeli jego udziat w rynku przekracza 40%.

Podstawowym celem postgpowania antymonopolowego w sprawach koncentracji jest
ustalenie, czy w wyniku zrealizowania zamierzonej transakcji dojdzie do istotnego
ograniczenia konkurencji na rynku wilasciwym. Przyktadem takiego istotnego ograniczenia
konkurencji jest powstanie lub umocnienie pozycji dominujacej. Nalezy podkresli¢, ze
powstanie lub umocnienie pozycji dominujacej bedzie zawsze prowadzilo do ograniczenia
konkurencji na rynku. Intensywnos$¢ ograniczenia konkurencji bedzie determinowata tre$¢

rozstrzygnigcia organu antymonopolowego.

Jak wskazano powyzej dziatalno$¢ uczestnikow koncentracji pokrywa si¢ w zakresie
swiadczenia ustug dializacyjnych, a ushugi te ze wzgledu na brak substytutéw stanowia
odrebny rynek w aspekcie produktowym. Rynek ten w aspekcie geograficznym mozna

natomiast rozpatrywac na dwoch ptaszczyznach: krajowej i wojewodzkie;.

Rozpatrujac krajowy aspekt konkurencji na rynku wilasciwym nalezy wskazaé, ze
laczne udziaty uczestnikdw koncentracji mierzone takimi kryteriami, jak $rednioroczna liczba
pacjentow, warto§¢ kontraktow z NFZ, liczba stacji dializ oraz liczba stanowisk do
dializowania wynosza maksymalnie ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA pkt 38
zatacznika do decyzji]%. Udzial ten jest zatem daleki od udziatu, z ktorym ustawa wiaze

domniemanie posiadania pozycji dominujace;j.

Z kolei analiza lokalnego aspektu konkurencji wskazuje, ze dziatalno$¢ uczestnikow

pokrywa si¢ na terenie 9 wojewodztw, a mianowicie: dolno$laskiego, kujawsko-pomorskiego,
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l6dzkiego, mazowieckiego, S$laskiego, $Swigtokrzyskiego, = warminsko-mazurskiego,

wielkopolskiego i1 zachodniopomorskiego.

Na terenie wojewodztwa kujawsko-pomorskiego, 16dzkiego, mazowieckiego,
slaskiego, $wigtokrzyskiego oraz warminsko-mazurskiego taczny wudziat uczestnikéw
koncentracji mierzony takimi kryteriami jak: liczba stacji dializ, liczba stanowisk do
dializowania oraz liczba pacjentéw/warto$¢ obrotow z NFZ wynosi maksymalnie ok.
[TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 39 zatacznika do decyzji]%. Udziat ten jest
zatem daleki od wudzialu, z ktorym ustawa wiaze domniemanie posiadania pozycji
dominujacej. Nalezy zatem uznaé, iz na obszarze wojewoddztwa kujawsko-pomorskiego,
todzkiego, mazowieckiego, $laskiego, $wigtokrzyskiego oraz warminsko-mazurskiego

przedmiotowa koncentracja nie doprowadzi do istotnego ograniczenia konkurencji.

W wyniku realizacji koncentracji laczny udziat jej uczestnikow w lokalnych rynkach
ustug dializacyjnych, obejmujacych wojewddztwo dolnos$laskie, wielkopolskie 1
zachodniopomorskie, przekroczy 40% biorac pod uwage takie kryteria, jak: liczba stacji
dializ, liczba stanowisk do dializowania, liczba pacjentow i1 warto$¢ obrotow (wartos¢ umow
z NFZ). Wyjatkiem jest udziat w rynku ustug dializacyjnych w wojewodztwie dolnoslaskim
mierzony liczba stacji dializ, ktory ksztaltowat si¢ w wysokosci ok. [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 40 zalacznika do decyzji]%.

Jak wynika z orzecznictwa Trybunatu Sprawiedliwosci Wspolnot Europejskich (ETS)
(np. orzeczenie w sprawie Hoffman-La Roche — nr 85/76)' dowodem istnienia pozycji
dominujacej jest posiadanie przez przedsigbiorce wysokiego udzialu w rynku, a takze
stosunek udziatu w rynku danego przedsigbiorcy - dominanta do udziatu jego konkurentow,

zwlaszcza zajmujacych kolejne pozycje pod wzglgdem udziatu w danym rynku.

Na rynku ustug dializacyjnych w wojewddztwie dolnos$laskim najwigkszy konkurent —
Akademia Medyczna we Wroclawiu - posiadat udziat rynkowy liczony na podstawie liczby
pacjentdw i wartosci obrotéw wynoszacy ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 41
zalacznika do decyzji]%, a udzialy kazdego z pozostatych dziewigciu konkurentow bytly

jeszcze nizsze, podczas gdy taczny udziat uczestnikow koncentracji wynosit [TAJEMNICA

" wyrok Europejskiego Trybunatlu Sprawiedliwosci z dnia 13 lutego 1979 r. w sprawie nr 85/76, Hoffmann La-
Roche przeciwko Komisji Wspolnot Europejskich
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PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 42 zalacznika do decyzji 1%, a zatem byl [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 43 zalacznika do decyzji |wyzszy.

W wojewodztwie wielkopolskim udziat najwigkszego konkurenta (tj. Avitum),
ksztattowat si¢ w wysokos$ci ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 44 zalacznika
do decyzji]%, udziaty pozostatych konkurentow byly jeszcze nizsze. Z kolei taczny udziat
uczestnikow koncentracji wynosit [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 45 zatacznika
do decyzji]%, a zatem byt ponad [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 46 zatacznika

do decyzji Jwyzszy od udziatu najwigkszego konkurenta.

W wojewddztwie zachodniopomorskim najwigkszy konkurent (Akademia Medyczna
w Szczecinie) posiadat udziat wynoszacy ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 47
zatacznika do decyzji]%, a udziaty kazdego z pozostatych konkurentow byty nizsze, podczas
gdy laczny udzial uczestnikoéw koncentracji ksztaltowal si¢ na poziomie [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 48 zatacznika do decyzji]%. Udziat uczestnikoéw koncentracji
byt zatem ponad [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 49 zalacznika do decyzji]

wyzszy niz udziat najwigkszego konkurenta.

Pomimo zatem faktu, iz uczestnicy koncentracji spotykali si¢ na rozpatrywanych
rynkach z konkurencja ze strony innych stacji dializ, to udziaty najwigkszych konkurentow
(biorac pod uwagg liczbg pacjentow 1 warto$¢ obrotow z NFZ) ksztattowaty si¢ na znaczaco
nizszym poziomie i byly na poszczegdlnych rynkach odpowiednio: [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 50 zatacznika do decyzjilnizsze od *lacznych udzialéw

uczestnikoOw koncentracji.

Biorac pod uwagg kryterium liczby stanowisk do dializowania roéznica w wielkosci
udziatow uczestnikow koncentracji 1 ich kolejnych konkurentéw byta nawet nieznacznie
wigksza niz w przypadku kryterium liczby pacjentdw i wartosci obrotéw z NFZ. Na rynku
swiadczenia ustug dializacyjnych w wojewddztwie dolnoslaskim, gdzie taczny udziat
uczestnikow koncentracji wynosit ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 51
zalacznika do decyzji]%, udzialy najwigkszych konkurentéw (Akademia Medyczna we
Wroctawiu 1 Avitum) wynosity po ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 52
zatacznika do decyzji]%.
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Na terenie wojewodztwa wielkopolskiego taczny udzial FNP 1 Eurodial wynosit ok.
[TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 53 zalacznika do decyzji]%, a najwigkszego
konkurenta (Avitum) — ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 54 zatacznika do
decyzji]%.

W przypadku wojewddztwa zachodniopomorskiego, gdzie taczny udziat FNP i
Eurodial wynosit ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 55 zalacznika do decyzji]
%, udzial najwigkszego konkurenta (Szpital Wojewddzki w Szczecinie) wynosit ok.

[TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 56 zatacznika do decyzji]%.

Majac na wzgledzie kryterium liczby stanowisk do dializowania, udziat uczestnikéw
koncentracji byl zatem w  poszczegélnych rynkach ponad [TAJEMNICA
PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 57 zalacznika do decyzji Jwyzszy od udzialdéw najwigkszych

konkurentow.

Pamigta¢ nalezy, iz organ antymonopolowy oceniajac dana koncentracj¢ nie moze
ograniczy¢ si¢ wylacznie do oceny jej skutkow w chwili zgloszenia zamiaru koncentracji, ale
powinien ocenia¢ takze skutki koncentracji w dajacej si¢ okresli¢ przysziosci. W tym
kontekscie nalezy podkresli¢, iz w dluzszym okresie, tj. w latach 2005 — 2010, udziaty
uczestnikow koncentracji na powyzszych rynkach systematycznie rosty (z wyjatkiem
wojewddztwa dolnoslaskiego, w ktérym nastapil niewielki spadek tacznych udzialéw FNP 1
Eurodial). Powyzszy trend, a takze ewentualne faktyczne rozpoczgcie dziatalno$ci w stacjach
dializ FNP juz wybudowanych, ale nie dziatajacych z powodu braku uméw z NFZ, pozwala
na przypuszczenie, iz w kolejnych latach pozycja FMC ulegnie dalszemu wzmocnieniu. Do
wzmocnienia istniejacej juz silnej pozycji uczestnikow koncentracji na powyzszych rynkach
przyczyniaja si¢ istniejace bariery wejscia na rynek, m.in. wysoki koszt uruchomienia nowej
stacji dializ (koszt nowej inwestycji ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 58
zatacznika do decyzji]zt stanowi barier¢ ekonomiczna dla nowych podmiotéw zamierzajacych
podja¢ dziatalnos¢ w zakresie ustug dializacyjnych) oraz czas realizacji inwestycji, ktory

srednio w zalezno$ci od lokalnych warunkéw wynosi ok. 8—10 miesigcy.

Majac na uwadze przedstawione powyzej udziaty rynkowe uczestnikéw koncentracji,
ktore w dtuzszym okresie wykazuja silny trend wzrostowy, oraz kilkakrotnie mniejsze udzialy

rynkowe najwigkszych konkurentéw, pomimo specyfiki rynku $wiadczenia ustug
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dializacyjnych w Polsce, polegajacej na monopsonistycznej pozycji NFZ w zakresie
kontraktowania uméw na $wiadczenie ustug dializacyjnych i ustalania stawki refundacyjnej
na zabiegi dializ na jednakowym poziomie na terenie catego kraju, organ antymonopolowy
uznal, iz uzasadnione jest twierdzenie, iz przedmiotowa koncentracja doprowadzi do
istotnego ograniczenia konkurencji na rynku ustug dializacyjnych w wojewddztwach
dolnos$laskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim. Zdaniem organu antymonopolowego
rowniez wolny potencjal w zakresie $wiadczenia uslug dializacyjnych posiadany przez
konkurentow uczestnikéw koncentracji nie zniweluje w wystarczajacym stopniu pozycji FMC
uzyskanej w wyniku niniejszej koncentracji. Ewentualne uruchomienie natomiast 4-tej
zmiany, na co wskazywat wnioskodawca w trakcie postgpowania, byloby z kolei w dtugim

okresie, z punktu widzenia pacjentow, zbyt uciazliwe.

Przedmiotowa koncentracja wywiera takze wptyw na rynek produktéw dializacyjnych
obejmujacy EOG w ukladzie wertykalnym. Podkres$li¢ jednakze nalezy, iz niniejsza
koncentracja nie wplynie w istotny sposdb na zmiang posiadanej przez FMC pozycji na rynku
produktow dializacyjnych zaréwno na obszarze EOG, jak i w Polsce i nie stanowi istotnego
zagrozenia dla konkurencji, wobec dziatania na tym rynku kilku duzych migdzynarodowych
firm m.in.: Gambro, B.Braun, Nipro, Baxter, Asahi, ktére zaopatruja krajowe szpitale
Swiadczace ustugi dializacyjne i stacje dializ. Zwazywszy bowiem, iz taczny udzial
uczestnikow koncentracji w krajowym rynku $wiadczenia ushug dializacyjnych oscyluje na
poziomie ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 59 zafacznika do decyzji]%,
pozostali producenci i/lub sprzedawcy produktow dializacyjnych w dalszym ciagu bgda mogli
zaopatrywaé ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 60 zalacznika do decyzji]%
krajowego rynku $§wiadczenia ustug dializacyjnych. Przedmiotowa koncentracja nie wptynie
roéwniez na ograniczenie dostepu do zrédta zaopatrzenia dla przedsigbiorcow prowadzacych
dziatalnos¢ w zakresie ustug dializacyjnych, bowiem w dalszym ciagu beda oni mogli
zaopatrywac si¢ w produkty dializacyjne u wszystkich innych przedsigbiorcow prowadzacych

taka dzialalno$¢. Koncentracja nie wptynie zatem na ograniczenie konkurencji na tym rynku.

Transakcja ta wywiera ponadto wptyw w uktadzie konglomeratowym na rynek ustug
dializacyjnych obejmujacy obszar wojewodztwa matopolskiego. Wysoki udziat, jakim na tym
rynku dysponuje FNP, z uwagi na niewielka warto$¢ tego rynku oraz brak istotnych jego

powiazan z innymi rynkami, nie umozliwi antykonkurencyjnego wplywania na pozostate
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rynki, na ktérych obecni sa uczestnicy koncentracji, a w szczegdlnosci rynki, na ktére

koncentracja wywiera wplyw w uktadzie horyzontalnym.

Reasumujac, Prezes Urzedu uznal, iz zamiar przedmiotowej koncentracji doprowadzi
do istotnego ograniczenia konkurencji na lokalnych rynkach wustug dializacyjnych,
obejmujacych wojewddztwo dolnoslaskie, wielkopolskie 1 zachodniopomorskie, nie speinia
zatem przestanek okre§lonych w art. 18 ustawy. Tym samym wydanie decyzji zezwalajacej na
dokonanie tej koncentracji w oparciu o powyzszy przepis nie jest, w ocenie organu
antymonopolowego, mozliwe.

Majac powyzsze na wzgledzie organ antymonopolowy rozwazyl zastosowanie w
przypadku przedmiotowej koncentracji art. 19 ustawy. Stosownie do tresci tego artykutu
Prezes Urzgdu wydaje zgod¢ na dokonanie koncentracji, gdy - po spetnieniu przez
przedsigbiorcow zamierzajacych dokona¢ koncentracji okreslonych warunkéw - konkurencja
na rynku nie zostanie istotnie ograniczona, w szczegolnosci przez powstanie lub umocnienie
pozycji dominujacej na rynku. Prezes Urzgdu moze na przedsigbiorcg lub przedsigbiorcow
zamierzajacych dokona¢ koncentracji nalozy¢ obowiazek lub przyja¢ ich zobowiazanie, w
szczegblnosci do:

1) zbycia catosci lub cze$ci majatku jednego lub kilku przedsigbiorcow,

2) wyzbycia si¢ kontroli nad okreslonym przedsigbiorca lub przedsigbiorcami, w
szczegllnosci przez zbycie okreslonego pakietu akcji lub udzialow, lub odwotania z
funkcji czlonka organu zarzadzajacego lub nadzorczego jednego Iub kilku
przedsigbiorcow,

3) udzielenia licencji praw wytacznych konkurentowi,

okres$lajac w drodze decyzji termin spelnienia tych warunkéw. Warunki, ktore moga by¢

natozone na przedsigbiorce lub przedsigbiorcow w decyzji wyrazajacej zgode na dokonanie

koncentracji, nie sa w tresSci omawianego artykutu wymienione w sposob wyczerpujacy, co
wyraznie wynika z uzytego przez ustawodawcg zwrotu ,,w szczegdlnosci”. Wskazane w tym
przepisie warunki sa jedynie przyktadowe, co oznacza, ze stosownie do okoliczno$ci moga
one przyjmowa¢ rozng tres¢’. W kazdym jednak przypadku realizacja ich powinna
doprowadzi¢ do stanu, w ktérym koncentracja nie bedzie zrdédtem istotnego ograniczenia

konkurencji na rynku.

2 E. Modzelewska - Wachal, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komentarz, Warszawa 2002 r.,
s. 167.
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W zwiazku z tym stosownie do tresci art. 95 ust. 2 ustawy Zglaszajacy, pismem z dnia
1 czerwca 2011 r., zostal poinformowany, ze przedmiotowa koncentracja moze nastapi¢ pod

warunkiem trwatego i nieodwracalnego wyzbycia si¢ przez FMC wszelkich praw do:

— stacji dializ Eurodial — NZOZ Migdzynarodowe Centrum Dializ, potozonej we

Wroclawiu, ul. Koszarowa 5,

— stacji dializ Eurodial — NZOZ Migdzynarodowe Centrum Dializ, potozonej w Poznaniu,

ul. 28 Czerwca 1956 r. 194,

— stacji dializ Eurodial — NZOZ Migdzynarodowe Centrum Dializ, potozonej w Poznaniu,

ul. Grunwaldzka 16/18,

— stacji dializ Eurodial - NZOZ Migdzynarodowe Centrum Dializ, potozonej w Lesznie, ul.

Kiepury 45,

— stacji dializ Eurodial — NZOZ Migdzynarodowe Centrum Dializ, potozonej w

Kolobrzegu, al. Jednosci Narodowej 86/88,

w terminie do dnia 31 lipca 2012 r. Wyzbycie si¢ powyzszych praw moze nastapi¢ wylacznie
na rzecz niezaleznego inwestora (inwestoréw) nie nalezacego do grupy kapitatlowej, w
rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy, do ktorej nalezy FMC 1 nie wspdtkontrolowanego przez
zaden podmiot lub podmioty z tej grupy. Ponadto inwestor ten musi, przed nabyciem ww.
pakietu aktywow, zosta¢ zaakceptowany przez Prezesa Urzgdu. Prezes Urzedu moze
odmoéwié akceptacji - w terminie 21 dni od przedstawienia mu informacji na temat inwestora -
jezeli inwestor ten nie bgdzie dawal gwarancji prowadzenia w oparciu o ww. stacje

dziatalnos$ci w zakresie $wiadczenia ustug dializacyjnych.

Pismem z dnia 15 czerwca 2011 r. FMC, rozwazajac propozycje warunku
otrzymanego od Prezesa Urzedu, przedstawito jednoczesnie propozycije jego modyfikacji.

Po analizie propozycji modyfikacji warunku przedstawionej przez Zglaszajacego,
majac na wzgledzie dodatkowe informacje 1 argumenty zawarte zar6wno w ww. pismie z dnia
15 czerwca 2011 r., jak i przedstawione na spotkaniu, ktoére odbyto si¢ w siedzibie Urzgdu w
dniu 13 czerwca br., Prezes Urzedu uznal, iz nie ma koniecznosci zobowigzania FMC do
wyzbycia si¢ praw do stacji dializ Eurodial potozonej na terenie woj. dolnoslaskiego. Z
informacji przekazanych przez Zglaszajacego wynikato bowiem, iz obecne udzialy

uczestnikow koncentracji na tym rynku (dane w oparciu o ktoére Prezes Urzgdu obliczyt
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udzialy odnosity si¢ natomiast do konca 2010 r.) nie przekraczaja juz poziomu 40 %. Laczny
udzial FNP i1 Eurodial (zweryfikowany o 44 stanowiska konkurentow) wedtug stanu na dzien
7 czerwca 2011 r. wynosi ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 61 zatacznika do
decyzji]%’. Ponadto Zglaszajacy przekazat dowody $wiadczace o tym, iz w pazdzierniku
2011 r. zwigkszona zostanie liczba stanowisk w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym we
Wroctawiu (z 8 do 25 stanowisk). Uwzgledniajac te dane udziat FNP i1 Eurodial bedzie
wynosit ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 62 zalacznika do decyzji]%.

Jednoczesnie Zglaszajacy zaproponowal zamiang dwoch stacji dializ  objetych
warunkiem na terenie woj. wielkopolskiego, a mianowicie stacji dializ w Lesznie 1 Poznaniu,
ul. 28 Czerwca 1956 r. 194 na stacje dializ w Pile 1 KoS$cianie, przy czym alternatywna
propozycja dla stacji w Kos$cianie byla stacja dializ w Kole. Z informacji przekazanych przez
Zglaszajacego wynikalo ponadto, iz na terenie woj. wielkopolskiego obecne udziaty
uczestnikow koncentracji rowniez ulegly zmniejszeniu. Prezes Urzedu zgodzil si¢ na
propozycje zamiany stacji dializ objetych warunkiem potozonych na terenie woj.
wielkopolskiego. Jednakze zamiast stacji dializ Eurodial potozonej w Koscianie,
zaproponowanej w pi$mie z dnia 15 czerwca 2011 r. uznal, iz bardziej zasadne bedzie objgcie
warunkiem stacji dializ FNP w Kole, ktora to stacja dializ na spotkaniu w dniu 13 czerwca br.
traktowana byla przez FMC jako alternatywa dla stacji w Ko$cianie. Wyzbycie si¢ praw do
stacji Eurodial w Poznaniu, ul. Grunwaldzka 16/18, stacji Eurodial w Pile, al. Wojska
Polskiego 43 oraz stacji FNP w Kole, ul. Poniatowskiego 25 sprawi, iz taczny udziat FNP i
Eurodial w rynku ustug dializacyjnych obejmujacym obszar woj. wielkopolskiego zmniejszy
si¢ do ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 63 zalacznika do decyzji]%. Bedzie to
zatem udzial zblizony do tego jaki bylby osiagnigty w wyniku pierwotnie zaproponowanego
warunku. W przypadku natomiast obj¢cia warunkiem stacji Eurodial w Ko$cianie udziat ten
bylby wyzszy i ksztattowatby si¢ na poziomie ok. [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA,
pkt 64 zalacznika do decyzji]%.

Zglaszajacy zaproponowal réwniez sformulowanie warunku ,jako trwale i
nicodwracalne zaprzestanie dziatalno$ci w zakresie dializoterapii przez FMC w odniesieniu
do wskazanych stacji dializ, co moze nastapi¢ poprzez niewystgpowanie o kontrakt z NFZ i
nieswiadczenie tych ustug bez kontraktu z NFZ, wraz z jednoczesnym nieprzedtuzaniem lub

wypowiedzeniem umow najmu/dzierzawy pomieszczen, w ktorych sa prowadzone stacje, lub

3 Udzialy rynkowe Zglaszajacego zostaly obliczone na podstawie aktualnej na dzien 7 czerwca 2011 r. liczby
stanowisk do dializowania wskazanych w Wojewodzkich Ksiggach Rejestrowych
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alternatywnie przez wyzbycie si¢ praw do tych stacji na rzecz niepowiazanej osoby trzeciej”.
Organ antymonopolowy uznat jednak, iz propozycja ta nie zastuguje na uwzglednienie, gdyz
takie sformulowanie warunku daje zbyt staba gwarancjg, iz w stacjach dializ objgtych
warunkiem w dalszym ciagu beda prowadzone ushugi dializacyjne. Z analogicznych
wzgledow Prezes Urzedu nie zaakceptowal réwniez propozycji Zglaszajacego odnosnie do
kwestii odstapienia od konieczno$ci akceptacji nabywcy stacji dializ przez Prezesa Urzgdu.
FMC zwroécito sig rowniez do Prezesa Urzgdu z propozycja przedtuzenia terminu na
realizacj¢ warunku na okres trzech lat, tj. do dnia 30 czerwca 2014 r., uzasadniajac to m.in.
faktem, iz kontrakty z NFZ zawierane sa na przelomie roku, konieczna jest zgoda szpitali na
zmian¢ najemcy / dzierzawcy pomieszczen, w ktorych prowadzona jest stacja dializ oraz
ewentualnag konieczno$cia wypowiedzenia umow najmu / dzierzawy dotyczacych tych
pomieszczen. W tym miejscu jednak celowe wydaje si¢ wskazanie, iz okreslajac termin na
wyzbycie si¢ praw do stacji dializ objetych warunkiem na ok. jeden rok, Prezes Urzgdu
kierowat si¢ dazeniem organu antymonopolowego do maksymalnego skracania terminOw na
spelnienie warunkéw zawartych w decyzji. W przypadku warunkéow strukturalnych, do
ktérych zalicza sig¢ rowniez ten zaproponowany FMC, do chwili ich spetnienia, konkurencja
na rynku jest ograniczona. Czas na ich realizacj¢ powinien by¢ zatem mozliwie jak
najkrétszy. Biorac jednak pod uwage przedstawione przez Zglaszajacego argumenty
odnoszace si¢ do mozliwych trudnos$ci z wyzbyciem si¢ praw do stacji dializ, Prezes Urzgdu
zgodzil si¢ na przedtuzenie pierwotnie okreslonego terminu na realizacj¢ warunku o pét roku.
FMC w pi$mie z dnia 15 czerwca 2011 r. zwrocilo si¢ takze o nieujawnianie w decyzji
konczacej postgpowanie zar6wno terminu na realizacj¢ warunku, jak i stacji dializ objetych
tym warunkiem, wskazujac jednoczes$nie, iz ujawnienie tych informacji mogtoby znaczaco
pogorszy¢ sytuacje Wnioskodawcy w negocjacjach z potencjalnymi nabywcami. W ocenie
FMC utajnienie tych informacji nie jest natomiast niezbgdne z punktu widzenia przepisow
kodeksu postepowania administracyjnego. Odnoszac si¢ do tej propozycji Zglaszajacego
nalezy podkresli¢, iz tre$¢ nakladanego warunku jest jawna stosownie do tresci art. 71 ust. 2
ustawy, a wydawane decyzje stanowia informacj¢ publiczng i podlegaja udostgpnianiu na
zasadach ogolnych. Wniosek Zglaszajacego w tym zakresie nie moéght by¢ zatem

uwzgledniony.

Majac na wzgledzie powyzsze, Prezes Urzedu pismem z dnia 22 czerwca 2011 r.

zmodyfikowal zaproponowany w pismie z dnia 1 czerwca 2011 r. warunek, wskazujac, 1z
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rozwaza wydanie zgody na realizacj¢ przedmiotowej koncentracji pod warunkiem trwatego 1

nieodwracalnego wyzbycia si¢ przez FMC wszelkich praw do:

— stacji dializ Eurodial — NZOZ Migdzynarodowe Centrum Dializ, potozonej w Poznaniu,

ul. Grunwaldzka 16/18,

— stacji dializ Eurodial - NZOZ Migdzynarodowe Centrum Dializ, potozone; w Pile, al.

Wojska Polskiego 43,

— stacji dializ FNP — NZOZ Centrum Dializ Fresenius Nephrocare, potozonej w Kole, ul.

Poniatowskiego 25 oraz

— stacji dializ Eurodial — NZOZ Migdzynarodowe Centrum Dializ, potozonej w

Kotobrzegu, al. Jednosci Narodowej 86/88,

w terminie do dnia 31 grudnia 2012 r. Wyzbycie si¢ powyzszych praw moze nastapi¢
wylacznie na rzecz niezaleznego podmiotu (podmiotéw) nie nalezacego do grupy kapitatowej,
w rozumieniu art. 4 pkt 14 ustawy, do ktorej nalezy FMC 1 nie wspotkontrolowanego przez
zaden podmiot lub podmioty z tej grupy. Ponadto podmiot ten musi, przed nabyciem ww.
pakietu aktywow, zosta¢ zaakceptowany przez Prezesa Urzedu. Prezes Urzedu moze
odmowic¢ akceptacji - w terminie 21 dni od przedstawienia mu informacji na temat podmiotu -
jezeli podmiot ten nie bedzie dawal gwarancji prowadzenia w oparciu o ww. stacje

dziatalnos$ci w zakresie $wiadczenia ustug dializacyjnych

Ponadto na podstawie art. 19 ust. 3 ww. ustawy FMC bedzie zobowiazana do ztozenia
Prezesowi Urzedu informacji o realizacji powyzszego warunku w terminie 30 dni od jego

realizacji, nie pdzniej jednak niz do 30 stycznia 2013 r.

Realizacja powyzszego warunku sprawi, iz udziat uczestnikow koncentracji na rynku
ustug dializacyjnych na terenie wojewddztwa wielkopolskiego 1 zachodniopomorskiego
spadnie odpowiednio do poziomu ok.: [TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA, pkt 65
zatacznika do decyzji]% biorac pod uwage kryterium liczby stanowisk do dializowania. Na
terenie tych wojewddztw udziat uczestnikow koncentracji bedzie co prawda w dalszym ciagu
przekraczal prog 40 %, z ktorym ustawa wiaze domniemanie pozycji dominujacej, jednakze
bedzie to przekroczenie nieznaczne. A zatem realizacja ww. warunku sprawi, iz w wyniku

przedmiotowej koncentracji nie dojdzie do istotnego ograniczenia konkurencji.
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Pismem z dnia 24 czerwca 2011 r. FMC w catosci 1 bez dodatkowych zastrzezen

zaakceptowal zaproponowany przez Prezesa Urzedu warunek.

Wobec powyzszego orzeczono, jak w sentencji.

Stosownie do tresci art. 81 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow oraz
art. 479” § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania cywilnego (Dz. U. z
1964 r. Nr 43, poz. 296 ze zm.), od niniejszej decyzji przystuguje odwotanie do Sadu
Okregowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, za posrednictwem
Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, w terminie dwutygodniowym od dnia

jej dorgczenia.

Prezes
Urzedu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow
dr Matgorzata Krasnodgbska-Tomkiel

Otrzymuje:

1) Fresenius Medical Care Beteiligungsgesellschaft mbH
z siedziba w Bad Homburg, Niemcy

reprezentowana przez.

Pana Marcina Kolasinskiego
Panig Katarzyng Mrzygtod
Baker & McKenzie
Gruszczynski i Wspdlnicy
Kancelaria Prawna Sp. k.
Rondo ONZ 1

00-124 Warszawa

(Decyzja wraz z zatacznikiem)

2) aa.
(Decyzja wraz z zatacznikiem)
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