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DKK2-421/17/15/IPW "Warszawa, dnia 3 czerwca 2015 r.

DECYZJA Nr DKK - 79/15

Na podstawie art. 18 w zwigzku z art. 13 ust. 1 pkt 2 oraz ust. 2 pkt 2 ustawy
z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz.
184) po przeprowadzeniu postepowania antymonopolowego, wszczetego na wniosek Lux
Med sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie, Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow wydaje zgode na dokonanie koncentracji, polegajacej na przejeciu przez Lux
Med sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie kontroli nad Magodent sp. z 0.0. z siedzibg w

Warszawie.

UZASADNIENIE

W dniu 2 kwietnia 2015 r. do Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw,
zwanego dalej ,,Prezesem Urzedu” lub ,,organem antymonopolowym ”, wptyngto zgloszenie
zamiaru koncentracji, polegajacej na przejeciu przez Lux Med sp. z 0.0. z siedzibg w
Warszawie, zwang dalej ,,Lux Med”, ,,Wnioskodawca” lub ,,Zglaszajacy”, kontroli nad
Magodent sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie, zwang dalej ,,Magodent” lub ,,Spotka”.

W zwiazku z tym, iz spetnione zostaly niezbedne przestanki uzasadniajace zgloszenie
zamiaru koncentracji, bowiem:

e laczny obrot przedsiebiorcow uczestniczacych w koncentracji w roku obrotowym
poprzedzajacym rok zgloszenia przekroczyt na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
réwnowarto$¢ 50 mln euro, tj. kwote okreslong w art. 13 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 184),

zwanej dalej ,,ustawa o ochronie konkurencji” lub ,,ustawa antymonopolowa”,



e przejecie przez przedsigbiorce kontroli nad jednym lub wigcej przedsiebiorcami jest
jednym ze sposobow koncentracji, okreslonym w art. 13 ust. 2 pkt 2 ustawy
antymonopolowej,

e w przedmiotowe] sprawie nie wystapita zadna okoliczno$¢ z katalogu przestanek
egzoneracyjnych, wymienionych w art. 14 ww. ustawy, powodujagca wylaczenie
obowiazku zgloszenia zamiaru koncentracji,

zostalo wszczete postepowanie antymonopolowe w niniejszej sprawie, o czym Prezes Urzedu

zgodnie z art. 61 § 4 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postgpowania

administracyjnego (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz. 184), powiadomil Wnioskodawce pismem z

dnia 10 kwietnia 2015 r.

W trakcie post¢gpowania organ antymonopolowy ustalil, co nastepuje:

Uczestnicy koncentracji

Lux Med (przedsigbiorca aktywny) nalezy do migdzynarodowej grupy kapitatowej, na
czele ktorej stoi The British United Provident Association Limited (Grupa Bupa). Grupa ta
prowadzi dzialalno$¢ w sektorze ochrony zdrowia, oferujac przede wszystkim ustugi w
zakresie opieki zdrowotne] w tym: indywidualne i pracownicze ubezpieczenia zdrowotne,
prowadzenie doméw opieki dla osob starszych, szpitali oraz przychodni zdrowia, a takze
swiadczy ustugi miedzynarodowego prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego obejmujacego
koszty opieki zdrowotnej na catym §wiecie.

Grupa Bupa dziala w wielu krajach, takich jak: Wielka Brytania, Australia, Chiny,
Indie, Chile, Nowa Zelandia, Arabia Saudyjska, Hiszpania, Tajlandia, USA.

Zglaszajacy wraz ze swoimi spotkami zaleznymi (,,Grupa Lux Med”) prowadzi
dziatalno$¢ w zakresie S$wiadczenia ustug szeroko pojetej opieki medycznej (w tym szpitalne;,
ambulatoryjnej, badan diagnostycznych) wytgcznie na terytorium Rzeczypospolitej Polskie;,
posiadajac ponad 80 osrodkow medycznych w calej Polsce (pod markami ,,Lux Med” i
»Medycyna Rodzinna”) miedzy innymi w Warszawie, Poznaniu, Gdansku, Gdyni,

Katowicach, Krakowie, L.odzi, Bydgoszczy, Wroctawiu, Olsztynie i Biatymstoku

W sktad Grupy Lux Med wchodzg nastepujace spotki, swiadczace ustugi medyczne w
zakresie opieki szpitalnej, praktyki lekarskiej ogodlnej, praktyki lekarskiej specjalistycznej,

praktyki lekarskiej dentystycznej oraz dziatalnosci fizjoterapeutyczne;j:



Lux Med Tabita sp. z 0.0. z siedzibg w Konstancinie-Jeziornej,

Lux Med L6dZ sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,

"Medika" Ustugi Medyczne sp. z 0.0. z siedzibg w Policach,

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska "Pogorze" sp. z 0.0. z
siedzibg w Gdyni,

"Centrum Opieki Medycznej Comed" sp. z 0.0. z siedzibg w Gdansku,

Megamed sp. z 0.0. z siedzibg w Belchatowie,

Endoterapia sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,

Endoterapia PFG Sp. z o0.0. z siedzibg w Warszawie (spotka wspolnie kontrolowana z
Polska Fundacja Gastroenterologii),

Centrum Zdrowia Medycyna sp. z 0.0. z siedzibg w Biatymstoku,

Sport Medica S.A. z siedzibg w Warszawie,

Medicor Centrum Medyczne Sp. z 0.0. z siedzibg w Rzeszowie,

oraz spotki S$wiadczace ustugi z zakresu diagnostyki obrazowej, w tym rezonansu

magnetycznego, tomografii, mammografii, RTG i teleradiologii:

Diagnostic-Med Centrum Diagnostyki Radiologicznej sp. z 0.0. z siedzibg w Poznaniu
Tomograf sp. z 0.0. z siedzibg w Toruniu,

Centrum Medyczne Diagnostyka sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,

Centrum Diagnostyki Obrazowej sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie,

Scanlab sp. z 0.0. z siedziba w Lodzi.

Do Grupy Lux Med naleza rowniez spotki $wiadczace dziatalno$¢ w nastepujacym

zakresie:

LUX-MED Investment S.A. z siedzibg w Warszawie - jest leasingobiorcg réznego
typu sktadnikow majatkowych udostepnianych nastgpnie innym podmiotom z Grupy
Lux Med. Spoélka ta nie osigga innych przychodéw niz uzyskiwane od podmiotow
powiazanych;

Centrum Edukacji Medycznej CEMED sp. z o.0. z siedzibg w Warszawie —
dziatalnos$¢ szkoleniowa w zakresie medycyny;

Centrum Edukacyjne Medycyny Sportowej sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie -
dziatalnos$¢ szkolna i naukowa w zakresie medycyny;

Pory 78 sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie — wynajem nieruchomosci;



e Service Medica Sp. z 0.0. z siedzibg w Warszawie - wynajem 1 zarzadzanie
nieruchomos$ciami;
e Medicor sp. z 0.0. z siedzibg w Rzeszowie — prowadzenie ogdlnodostepnej apteki

(sprzedaz wyrobow farmaceutycznych i medycznych).

Ponadto szwedzka spotka LMG Forsdkrings AB z siedzibg w Sztokholmie, w tym
rowniez jej oddziat w Polsce - LMG Forsdkrings AB S.A. z siedzibg w Warszawie, §wiadczg
w Polsce ustugi ubezpieczeniowe (oddziat w Polsce zajmuje si¢ sprzedaza w Polsce ustug

ubezpieczeniowych $§wiadczonych przez LMG Forsikrings AB).

Grupa Lux Med uzyskuje przychody w zakresie ustug szeroko pojetej opieki
medycznej glownie ze $rodkéw prywatnych - finansowanie ze $rodkow publicznych na
podstawie kontraktow z Narodowym Funduszem Zdrowia (dalej NFZ) stanowi [tajemnica

przedsiebiorstwa — pkt 1 zalqcznika do decyzji] % przychodow.

Magodent (przedsicbiorca pasywny) powstal z przeksztalcenia jednoosobowej
dziatalno$ci gospodarczej prowadzonej przez Pana Macieja Sadowskiego pod firma
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MAGODENT Maciej Sadowski w jednoosobowa
spotke kapitalowa. Przeksztalcenie odbylo si¢ na zasadach sukcesji generalnej zgodnie z
przepisami kodeksu spotek handlowych. Przeksztalcony podmiot zostat wpisany do rejestru
przedsigbiorcow Krajowego Rejestru Sadowego w dniu 31 grudnia 2014 roku. Calosé
kapitatu zakladowego Magodent posiada Pan Maciej Sadowski. Spoétka nie posiada
podmiotow zaleznych.

Magodent dzialta na rynku ustug medycznych (podstawowa opieka medyczna
ambulatoryjna, szpitalna i diagnostyczna) glownie z zakresu onkologii, posiadajac cztery
placowki medyczne (w tym szpitale onkologiczne) w Warszawie: (i) przy ul. Fieldorfa 40
(szpital kardiologiczno-onkologiczny), (ii) przy ul. Sw. Wincentego 103 (rejestracja ogolna,
szpital onkologiczny), (iii) przy ul. Narbutta 83 dziatajg dwie placowki, tj. zaktad rehabilitac;ji
1 poradnia rehabilitacji oraz przychodnia specjalistyczna - stomatologia.

Przychod uzyskiwany przez Magodent ze §rodkéw publicznych (na podstawie zawartych
kontraktow z NFZ) wynosi ok. [tajemnica przedsiebiorstwa — pkt 2 zalgcznika do decyzji] %
catego przychodu Magodent.



Przyczyny i opis transakcji
Planowana koncentracja zostata zgloszona w trybie art. 13 ust. 1 pkt 2 i ust. 2 pkt 2
ustawy o ochronie konkurencji 1 polega na przejeciu przez Lux Med kontroli nad Magodent
poprzez nabycie docelowo 100 % udziatéw w kapitale zakladowym tej Spotki od jedynego jej
wspolnika, tj. Pana Macieja Sadowskiego lub od spoétki kontrolowanej przez Pana Macieja
Sadowskiego, do ktérej zostang wniesione aportem udziaty w Magodent (,,Sprzedajacy”).
Podstawg zgloszenia jest List Intencyjny z dnia 24 marca 2015 r. podpisany przez Lux

Med oraz Pana Macieja Sadowskiego.

Gltowng przyczyna koncentracji jest [tajemnica przedsigbiorstwa — pkt 3 zalqcznika do

decyzji] .

Rynki wlasciwe, na ktore koncentracja wywiera wplyw

W mysl art. 4 pkt 9 ustawy o ochronie konkurencji przez rynek wlasciwy rozumie si¢
rynek towarow, ktore ze wzgledu na ich przeznaczenie, cen¢ oraz wlasciwosci, w tym jakos¢,
sg uznawane przez ich nabywcow za substytuty oraz sa oferowane na obszarze, na ktoérym, ze
wzgledu na ich rodzaj 1 wiasciwosci, istnienie barier dostepu do rynku, preferencje
konsumentéw, znaczace roznice cen 1 koszty transportu, panuja zblizone warunki
konkurencji. A zatem rynek ten wyznaczaja zasadniczo dwa elementy: towar (rynek
produktowy) i terytorium (rynek geograficzny).

Majac na uwadze powyzszg definicj¢ oraz kryteria wyznaczania rynkow witasciwych,
na ktére koncentracja wywiera wplyw, zawarte w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia
23 grudnia 2014 r. w sprawie zgloszenia zamiaru koncentracji przedsiebiorcow (Dz. U. z

2015 r., poz.80), organ antymonopolowy uznat, iz:

A) Niniejsza koncentracja wywiera wplyw w ukladzie horyzontalnym na rynek
prywatnych uslug medycznych w aglomeracji warszawskiej Swiadczonych przez

tzw. centra medyczne i prywatne lecznice

Zgodnie z definicjg zawarta w ww. rozporzadzeniu rynkiem wlasciwym, na ktory
koncentracja wywiera wptyw w ukladzie horyzontalnym (poziomym), jest kazdy rynek
produktowy, na ktorym zaangazowani sa co najmniej dwaj przedsigbiorcy uczestniczacy w
koncentracji (rynki wspolne) 1 gdzie koncentracja prowadzi do uzyskania facznego udziatu w

rynku geograficznym w wysokosci wigkszej niz 20%.



W toku przeprowadzonego postepowania ustalono, iz dziatalno$¢ przedsigbiorcéw
uczestniczacych w koncentracji, pokrywa si¢ w zakresie §wiadczenia ustug podstawowej i
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, na ktorg skladaja si¢ konsultacje lekarzy specjalistow,
wykonywanie zabiegdw chirurgii jednego dnia oraz badanh diagnostycznych i analitycznych.
Ustugi te uczestnicy koncentracji $wiadcza we wiasnych placowkach medycznych (centrach

medycznych).

L Uzasadnienie okreslenia rynku w aspekcie produktowym, na ktory koncentracja

wywiera wplyw w uktadzie horyzontalnym

Na rynku ustug medycznych w Polsce dziatalno$¢ leczniczg prowadza zarowno
podmioty publiczne, jak i niepubliczne. Wtascicielami placowek publicznych sa zazwyczaj
samorzady terytorialne, za$ wlascicielami podmiotéw niepublicznych - osoby fizyczne lub
prawne. Dziatalno$¢ tych pierwszych finansowana jest ze $rodkow publicznych
pochodzacych z NFZ, natomiast przychody podmiotéw niepublicznych uzyskiwane sg
glownie ze sprzedazy odptatnych ustug medycznych. Niektore niepubliczne centra medyczne
1 prywatne lecznice wykonuja badania diagnostyczne, zabiegi chirurgiczne itp. na podstawie
umowy z NFZ lub na podstawie umowy z inng placoéwka medyczng, ktora ma podpisang
umowe z NFZ.

Przychody podmiotéw niepublicznych uzyskiwane s3a glownie ze sprzedazy
odptatnych ustug medycznych i pochodza z nastepujacych zrodet:

e ustugi $wiadczone na rzecz indywidualnych pacjentow (w ramach abonamentéw
medycznych oraz w ramach tzw. ustug free for service, czyli ustug wykonywanych dla
pacjentoOw nie objetych abonamentem),

e ustugi $wiadczone na rzecz pracodawcoéw zakupujacych wushugi dla swoich
pracownikow (w ramach abonamentéw medycznych oraz uslug w zakresie medycyny
pracy),

e ustugi $wiadczone na rzecz firm ubezpieczeniowych oferujacych ubezpieczenia

zdrowotne zardwno pacjentom indywidualnym, jak i ich pracodawcom.



W Polsce wszyscy obywatele maja zapewniony rowny dostep do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych'. Pacjenci maja zatem mozliwo$é
korzystania z uslug zaré6wno publicznego, jak i niepublicznego $§wiadczeniodawcy ustug
zdrowotnych. Najczestszym powodem decyzji o skorzystaniu z prywatnych ushug

medycznych jest krotszy czas oczekiwania na wizyte (brak kolejek).

Nie wszyscy pacjenci majg réwniez mozliwos¢ korzystania z odptatnych ushug
medycznych. Istnieje bowiem grupa pacjentdw, ktora korzysta wytacznie z ustug medycznych
finansowanych przez NFZ, bowiem nie sta¢ ich na korzystanie z ustug odptatnych — stanowia

oni az 81% ogdtu pacjentow”.

Korzytanie ze swiadczen zdrowotnych w ciggu szesciu
miesiecy poprzedzajacych sondaz

H niekorzystajacy z uslug
medycznych

W korzystajacy wylacznie z usiug
w ramach powszechnego
ubezpieczenia

I korzystajacy z ustug w ramach
powszechnego ubezpieczenia i
w calosci oplacanych z wlasnej
kieszeni bad? z dodatkowego
ubezpieczenia

B Korzystajacy wylgcznie z ustug
w calosci oplacanych z wlasnej
kieszeni bad? z dodatkowego
ubezpieczenia

Zrédlo: Raport CBOS , Korzystanie ze Swiadczen i ubezpieczer zdrowotnych a.d.2014”,
2014.

" Art. 68 ust. 1, 2 i 3 Konstytucji RP
? Raport CBOS , Korzystanie ze $wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych a.d.2014”, 2014

3Raport CBOS ,,Korzystanie ze §wiadczen i ubezpieczen zdrowotnych a.d.2014”, 2014



Majac zatem na wzgledzie przedstawione argumenty, W ocenie organu
antymonopolowego mi¢dzy rynkiem odptatnych ustug medycznych a rynkiem $wiadczen
zdrowotnych finansowanych przez NFZ nie wystepuje petna substytucyjnosé®.

Jak juz wskazano, nie wszyscy pacjenci majag mozliwos$¢ korzystania z odptatnych
ustug medycznych — duza cze$¢ spoleczenstwa stanowia ci, ktoérzy korzystaja wytacznie z
ustug medycznych finansowanych przez NFZ i t¢ przestanke traktuja jako kryterium wyboru
konkretnej placowki. Nie mozna zatem uznaé, ze podmioty opierajagce swoja dzialalnos¢ na
finansowaniu z kontraktow z NFZ oraz na finansowaniu ze $rodkéw prywatnych sg wobec
siebie konkurencyjne, poniewaz $wiadczonych przez nich ustug nie mozna uzna¢ za
substytucyjne.

Tym samym, zdaniem organu antymonopolowego w pelni uzasadnione jest

roznicowanie rynku ustug medycznych ze wzgledu na zrodio finansowania.

W ramach prywatnych ustug medycznych nalezy wyodrgbni¢ rynek ustug
swiadczonych przez centra medyczne i prywatne lecznice, ktore oferujg szeroki zakres
swiadczonych ustug — leczenie stacjonarne, badania laboratoryjne, diagnostyka obrazowa itp.,
oraz rynek prywatnych ustug oferowanych przez gabinety lekarskie §wiadczace najczescie]
ustugi jednej specjalnosci. Zakres ustug $wiadczonych przez prywatne lecznice jest
poréwnywalny z zakresem oferowanych ustug przez centra medyczne, cho¢ te pierwsze sg
bardziej skoncentrowane na swiadczeniu ustug dla pacjentoéw indywidualnych, najczesciej nie
korzystajacych z abonamentu medycznego. Natomiast prywatne gabinety lekarskie nie sg
konkurencjga dla centrow medycznych z uwagi na waska specjalizacje 1 nizsze $rodki
przeznaczone na promocj¢. Centra medyczne majg mozliwos¢ zaoferowania kompleksowe;j
opieki zdrowotnej (zarowno od strony personelu, jak i sprzetu medycznego, a niektore
posiadajg takze wlasne karetki pogotowia) oraz r6znorodnych ustug medycznych. Gabinet
lekarski jest konkurencyjny dla innego gabinetu o tym samym profilu i dla pacjenta
indywidualnego, nie posiadajacego abonamentu lub polisy ubezpieczenia medycznego. Dla
centrum medycznego moze stanowi¢ konkurencje w przypadku lekarzy niektorych
specjalnosci przy leczeniu dtugotrwatym lub wymagajacym statego kontaktu z lekarzem (np.
leczenie kardiologiczne, endokrynologiczne, stomatologiczne). Niemniej jednak obydwa typy
dzialalnosci naleza do innych segmentow rynku 1 nie mozna powiedzie¢, ze
wyspecjalizowany gabinet medyczny to konkurent dla duzej, szeroko wyspecjalizowane;j

placowki medyczne;.

* Patrz rowniez decyzja nr DKK-8/09 z dnia 23 lutego 2009 r.



2. Uzasadnienie okreslenia rynku w aspekcie geograficznym, na ktory koncentracja

wywiera wplyw w ukladzie horyzontalnym

W ocenie organu antymonopolowego nalezy przyja¢, ze w przedmiotowej sprawie
wlasciwym rynkiem w aspekcie geograficznym dla dziatalnosci polegajacej na $wiadczeniu
przez niepubliczne centra medyczne 1 prywatne lecznice ustug medycznych jest lokalny rynek
obejmujgcy obszar miasta oraz jego okolic, w ktorym znajdujg si¢ placowki oferujace te
ustugi medyczne. Takie geograficzne ujecie rynku wynika z faktu, iz konsumenci
zamieszkujacy na terenie danej aglomeracji miejskiej sa w stanie bez trudu przemieszczac si¢
pomigdzy miejscowoscig swojego zamieszkania a gldwnym miastem, by dotrze¢ do wybranej
placowki medyczne;.

Bioragc pod uwage powyzsze oraz fakt, iz dzialalno$¢ uczestnikéw przedmiotowe;j
koncentracji pokrywa si¢ na terenie aglomeracji warszawskiej, rynkiem wlasciwym w
przedmiotowe] sprawie jest rynek prywatnych ustug medycznych $§wiadczonych przez

niepubliczne centra medyczne 1 prywatne lecznice na terenie aglomeracji warszawskiej.

3. Charakterystyka rynku

Dziatalno$¢ w zakresie §wiadczenia ustug medycznych jest dziatalnoscig regulowang.
Podstawowym aktem prawnym regulujacym kwestie zwigzane z prowadzeniem dziatalno$¢
leczniczej jest ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. Dz. U. z 2013
r., poz. 217 — zwana dalej ustawg o dziatalnosci leczniczej), ktéra w sposob kompleksowy
okresla zasady wykonywania dzialalno$ci leczniczej, zasady funkcjonowania podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg niebedacych przedsigbiorcami, zasady prowadzenia
rejestru podmiotoéw wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza, normy czasu pracy pracownikow
podmiotéw leczniczych, zasady sprawowania nadzoru nad wykonywaniem dziatalno$ci
leczniczej oraz podmiotami wykonujacymi dziatalno$¢ leczniczg. W ustawie tej
zaproponowano rezygnacj¢ z zakladow opieki zdrowotnej jako dominujacej formy
prowadzenia dziatalno$ci polegajacej na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych na rzecz

podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza.

Podmiotami wykonujacym dziatalno$¢ leczniczg sa:

1) Podmioty lecznicze:



e przedsigbiorcy w rozumieniu przepisOw ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie
dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 584 — zwana dalej ustawg o
swobodzie dzialalnosci gospodarczej) we wszelkich formach przewidzianych dla
wykonywania dziatalno$ci gospodarczej,

e samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej — bez mozliwosci tworzenia
nowych,

e jednostki budzetowe, samorzadowe zaklady budzetowe albo instytucje gospodarki
budzetowej,

e instytuty badawcze prowadzace badania naukowe i prace rozwojowe w dziedzinie
nauk medycznych,

e fundacje, stowarzyszenia, ktorych celem statutowym jest wykonywanie zadan z
zakresu ochrony zdrowia,

e koscioty 1 zwigzki wyznaniowe;

2) Praktyki zawodowe - indywidualne 1 grupowe praktyki lekarskie oraz pielggniarek i
potoznych.

Podmioty lecznicze prowadza przedsigbiorstwa (w rozumieniu art. 55' Kodeksu
cywilnego), tj. - szpitale, przychodnie, medyczne laboratoria diagnostyczne, hospicja,

sanatoria itp.

Ustawa rozroznia w ramach prowadzenia dziatalnosci leczniczej, $wiadczenie
zdrowotne - jako dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania oraz §wiadczenie szpitalne - wykonywane
catag dobe kompleksowe s$wiadczenia zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu,
pielegnacji 1 rehabilitacji, ktére nie mogg by¢ realizowane w ramach innych stacjonarnych i
catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
swiadczeniami szpitalnymi sg takze $wiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich

udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin.

Podjecie dziatalnosci leczniczej jest mozliwe dopiero po spetnieniu szeregu wymogow
przewidzianych przepisami prawa, m.in. uzyskaniu wpisu do rejestru podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z 29
wrzesnia 2011 r. w sprawie szczegotowego zakresu danych objetych wpisem do rejestru

podmiotow wykonujgcych dziatalnosé leczniczq oraz szczegotowego trybu postepowania w
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sprawach dokonywania wpisow, zmian w rejestrze oraz wykreslen z tego rejestru (Dz. U. z

2011, Nr 221, poz.1319).

Abonamenty oferowane przez centra medyczne i prywatne lecznice

Przedsiebiorcy zajmujacy si¢ §wiadczeniem prywatnych ustlug medycznych oferujg
zakup tych ustug w ramach tzw. abonamentéw medycznych. Z uwagi na podmiot (adresata
ustugi), wyrézni¢ nalezy dwa rodzaje abonamentow medycznych: dla pracodawcow tzw.
klientow korporacyjnych idla pacjentow (klientow) indywidualnych. Podstawa prawng
udzielania $wiadczen zdrowotnych w ramach abonamentu medycznego jest zawarta przez
kontrahentéw umowa cywilna, ktorej jedng ze stron jest §wiadczeniodawca, czyli podmiot
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych, druga natomiast pracodawca lub indywidualny pacjent.
Zakres $wiadczen zalezy od ustalen dokonanych przez strony w zamian za periodyczng optate
w ustalonej wysokosci. Z reguty kazda z firm §wiadczacych tego typu ustugi proponuje
przynajmniej trzy rdézne pakiety opieki medycznej o zroznicowanym zakresie - od
podstawowego, obejmujacego w przypadku klientow korporacyjnych tylko ustugi w zakresie

medycyna pracy, do najbardziej rozbudowanych z hospitalizacja i wizytami domowymi.

Ubezpieczenia Zdrowotne

Centra medyczne i1 prywatne lecznice moga oferowaé swiadczone przez siebie ustugi
w ramach umow z firmami ubezpieczeniowymi. Sg to uslugi wykupywane zaréwno przez
osoby indywidualne, jak i przez pracodawcow w ramach dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego. Sprzedaz polis zdrowotnych jest zdecydowanie mniej popularna niz sprzedaz
abonamentdéw. Ubezpieczenia zdrowotne obejmuja zarowno ambulatoryjng opieke zdrowotna,
jak $wiadczenia z zakresu opieki szpitalnej, chociaz te ostatnie ustugi pojawiaja si¢ w ofercie

towarzystw ubezpieczeniowych rzadko.

Pozycja rynkowa uczestnikow rynku

Z informacji zgromadzonych w trakcie postepowania antymonopolowego wynika, iz
dziatalno$¢ Lux Med i Magodent pokrywa si¢ w zakresie $wiadczenia prywatnych ustug

medycznych na terenie aglomeracji warszawskiej, gdzie grupa Lux Med posiada 29 placowek
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(w tym CM Medycyna Rodzinna)® oraz jeden szpital, natomiast Magodent- cztery placowki
(w tym dwa szpitale onkologiczne, zaktad rehabilitacji i przychodni¢ specjalistyczng).
Jak wskazuje Wnioskodawca wartosciowy udzial uczestnikow koncentracji na ww.

rynku w 2014 r. przedstawial si¢ nastepujaco:

Tabela nr 1
Nazwa placowki medycznej Udzial w rynku
Lux Med
[tajemnica przedsigbiorstwa — pkt 4 zalgcznika do
Magodent
decyzji]
Lacznie

Obecnie na obszarze aglomeracji warszawskiej dziala szereg prywatnych lecznic i
centrow medycznych, ktéore wzajemnie ze soba konkuruja. Za znaczacych konkurentow
mozna uzna¢ nastgpujace podmioty: Medicover sp. z 0.0., Centrum Medyczne Enel Med
S.A., Falck Medycyna sp. z o0.0. oraz Polmed S.A.. Ich udzial w rynku aglomeracji

warszawskiej w zakresie prywatnych ustug medycznych ksztattowal si¢ w 2014 r. w

nastepujacy sposob:
Tabela nr2
Nazwa placowki medycznej Udzial w rynku
Medicover
Enel Med [tajemnica przedsigbiorstwa — pkt 5 zalgcznika do
Falck decyzji]
Polmed

Zrédlo: analizy wlasne Zglaszajgcego
Z powyzszego wynika, iz najwigkszym konkurentem dla uczestnikdw przedmiotowej
transakcji jest Medicover, ktorego udziat jest nieznacznie nizszy od udziatu, ktorym bedzie

dysponowat Lux Med po dokonaniu przedmiotowej transakcji.

Bariery wejscia i faza rozwoju

Dziatalno$¢ lecznicza jest dziatalno$cia regulowang w rozumieniu ustawy o

swobodzie dziatalnos$ci gospodarcze;.

> http://www.luxmed.pl/dla-pacjentow/centra-medyczne-grupy-lux-med/centra-medyczne-grupy-lux-med/cm-

warszawa.html,p,2
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Jak wczeéniej wskazano, rozpoczgcie dzialalno$ci na rynku prywatnych ustug
medycznych wymaga uzyskania wpisu do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dzialalno$¢
Lecznicza (dalej: Rejestr). W rejestrze publikowane sg dane dotyczace wszystkich podmiotow
udzielajgcych $wiadczen zdrowotnych w Polsce. Informacje te obejmujg przede wszystkim
dane teleadresowe oraz zakres udzielanych §wiadczen zdrowotnych.

Rejestr prowadzony jest przez wlasciwego miejscowo - ze wzgledu na siedzibe lub
miejsce zamieszkania podmiotu leczniczego - wojewode oraz speinienia okreslonych
wymogow organizacyjno — technicznych. Na potwierdzenie dokonania wpisu wnioskodawca
uzyskuje za§wiadczenie w formie elektronicznej. Jedynie odmowa wpisu lub zmiany wpisu,
na ktore przystuguje srodek odwotawczy, nastepuje w drodze decyzji administracyjnej, po
stwierdzeniu przez wojewodg, ze dany podmiot leczniczy spetnia wymagania okreslone w
ustawie o dziatalnosci leczniczej 1 przepisach odrebnych.

Wymagania, ktorych spetnienie jest podstawa wpisu do rejestru, to w szczegdlnosci:

e wymagania fachowe i sanitarne (zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26
czerwca 2012 r., w sprawie wymagan, jakim powinny odpowiadaé pod wzgledem
fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urzqdzenia podmiotu wykonujgcego dziatalnosé
leczniczg (Dz. U. z2012 1., poz.739),

e wymagania dotyczace standardow postepowania i procedur medycznych (zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia 1 opieki spotecznej z dnia 20 grudnia 2012 r. w
sprawie standardow postgpowania medycznego w anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotow wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczqg ( Dz. U. z 2012 r., Nr 112, poz. 654 ze
zm.)

e wymagania dotyczace kwalifikacji personelu do udzielania $wiadczen zdrowotnych
(zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie
kwalifikacji wymaganych od pracownikow na poszczegolnych rodzajach stanowisk pracy
w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami (Dz. U. z 2011, Nr 151, poz.
896)

e wymagania formalne w stosunku do podmiotéw leczniczych (zgodnie z ustawg o

dziatalnosci leczniczeyj).
Ponadto udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej wymaga w okreslonych sytuacjach

spelnienia dodatkowych warunkow, np. przy prowadzeniu dziatalnosci laboratoryjnej, czy

tez dziatalnosci na rzecz 0s6b pozbawionych wolnosci.
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Koszty wejscia na ten rynek uzaleznione sa od tego czy przedsigbiorca planujacy
wejscie jest juz w jakikolwiek sposéb zaangazowany w $wiadczenie uslug medycznych.
Przedsigbiorcy, ktorzy sprzedaja §wiadczone przez siebie ustugi na rynek publicznych ustug
medycznych (tj. w ramach kontraktéw z NFZ) moga réwniez wej$¢ na rynek prywatnych
ustug medycznych i przeciwnie — $wiadczacy prywatne uslugi medyczne moga wej$¢ na
rynek ustug finansowanych przez NFZ - przyktadem takiego przedsigbiorcy moze by¢
Magodent, ktéry z tytutu kontraktow z NFZ uzyskal w 2014 r. ok. [tajemnica
przedsiebiorstwa — pkt 6 zalqcznika do decyzji] % swoich przychodow.

Kontraktowanie umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych umozliwia ustawa z dnia
27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(tj. Dz. U. z 2015 r., poz. 581). Podstawg udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkow NFZ jest umowa o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej
zawarta pomiedzy $wiadczeniodawcg a dyrektorem oddzialu wojewodzkiego NFZ. Ustawa
wprowadza zasad¢ réwnego traktowania $§wiadczeniodawcdéw ubiegajacych si¢ o zawarcie
umowy. Oznacza to, ze bez wzgledu na tryb ich powstania czy podmiotowos$¢ prawna,
niezaleznie od tego czy jest to przedsigbiorca czy samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej podmioty te winny by¢ traktowane jednakowo. NFZ zatem nie ma mozliwosci
ograniczenia kregu podmiotdw bioracych udziat w postgpowaniu o zawarcie umowy ze
wzgledu na fakt czy $wiadczeniodawcy sg podmiotami prywatnymi czy tez publicznymi.
Réznicowanie jednostek publicznych i prywatnych, biorgcych udziat w postepowaniu, nie jest
dopuszczalne nawet wowczas, gdy NFZ zaprasza do rokowan, bowiem ograniczenie moze
dotyczy¢ jedynie kwalifikacji zawodowych i technicznych niezbednych do udzielania

okreslonych §wiadczen.

Z uwagi na fakt, iz rynek swiadczenia ustug medycznych w aspekcie geograficznym
zakre$lony zostat do wymiaru lokalnego, na kazdy taki rynek moga wej§¢ podmioty
dzialajace na innych, czesto sasiednich rynkach lokalnych, celem rozszerzenia zakresu
geograficznego prowadzonej dziatalno$ci. Argument ten ma istotne odniesienie zwlaszcza do
rynku prywatnych ustug medycznych obejmujacego obszar aglomeracji warszawskiej z uwagi

na atrakcyjnos$¢ tego rynku (wielko$¢ rynku i stosunkowo wysokie dochody mieszkancow).

Zdaniem organu antymonopolowego rynek prywatnych wustug medycznych
swiadczonych przez tzw. centra medyczne i prywatne lecznice bedzie si¢ tym bardziej

rozwijat im wigksza bedzie przepas¢ pomiedzy oczekiwaniem pacjentdw a sytuacja w
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publicznej stuzbie zdrowia, ktora oceniana jest przez zdecydowana wickszo$¢ pacjentéw
negatywnie — co obrazuje ponizszy wykres. W takiej bowiem sytuacji pacjenci beda bardziej

sktonni korzysta¢ z ustug §wiadczonych przez prywatng stuzbe zdrowia.

Jak ogdlnie, ocena Pan(i) obecny system
opieki zdrowotnej w Polsce. Czy jest on:

45% o A1%

40% 0% 38%
35%
30%
25%

20% W 2007
15% m2014
10%
5% 1% 1%
0% T
zdecydowanie  raczejdobry raczej zly zdecydowanie trudno
dobry zly powiedziec

Zrédlo: Raport Millward Brown dla fundacji ,, Onkologia 2025”: ,,szybka $ciezka” dla 0séb
chorych na raka — diagnoza poparcia spotecznego, 2014

Drugim istotnym czynnikiem stymulujagcym rozwoj prywatnych ustug bedzie wzrost
zamoznosci spoteczenstwa i zwigkszanie si¢ liczby osob bedacych w stanie placi¢ za leczenie.
Na przestrzeni ostatnich lat wzrost wydatkéw na prywatne ustugi medyczne wynidst ok. 10
%. Istotnym czynnikiem wzrostu wydatkow na ochron¢ zdrowia jest rOwniez starzejace si¢
spoteczenstwo.

Istniejg zatem przestanki aby sadzi¢, iz rynek prywatnych ustug medycznych znajduje
si¢ ciagle w fazie wzrostu.® Jak wskazano w raporcie prywatnej firmy badawczej PMR pt.:
»Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2014. Prognozy rozwoju na lata 2014-2018”,
maj 2014, warto$¢ rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce w 2013 roku wyniosta 35,4
mld zl, co stanowi wzrost w stosunku do roku poprzedniego o 4,6 %. Zdaniem PMR w latach
2014-2018 dynamika wzrostu powinna jeszcze przyspieszy¢ — calkowita warto$¢ rynku ma
wynie$¢ okoto 37,1 mld zt na koniec 2015 roku (wzrost rdr o 4,8 proc.), a okoto 46,7 mld zt
na koniec 2018 roku ($rednioroczny wzrost rowny 5,7 proc.). Dynamika bedzie wzrastaé w

kolejnych latach, w zwigzku ze stopniowg poprawa ogdlnej sytuacji ekonomicznej w Polsce.

S http://www.sii.org.pl/8200/edukacja-i-analizy/raporty-analityczne/enel-med-znaczacy-przedstawiciel-rynku-

prywatnej-opieki-zdrowotnej-z-duzym-zapasem-gotowki.html
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Pozostale rynki wspdlne

Rynek swiadczenia odptatnych ustug szpitalnych na obszarze aglomeracji warszawskiej

Z uwagi na fakt, iz zar6wno Lux Med jak i Magodent posiadajg placowki szpitalne na
terytorium aglomeracji warszawskiej w przedmiotowej sprawie przy analizie powigzan
horyzontalnych jakie wystepuja pomigdzy uczestnikami koncentracji nie sposob réwniez
poming¢ rynku ustug szpitalnych jako rynku wspolnego dla uczestnikow koncentracji.

Ustugi szpitalne obejmujg leczenie specjalistyczne w systemie stacjonarnym, na ktore
sktada si¢ w gldwnej mierze przeprowadzanie specjalistycznych zabiegéw 1 operacji wraz z
przygotowaniem pacjenta do takich procedur medycznych, jak rdwniez obserwacji pacjenta
po zabiegu lub operacji oraz usuwanie skutkdw ewentualnych powiktan i komplikacji. Do
swiadczenia tego typu ustug niezbedne jest posiadanie specjalistycznego sprz¢tu medycznego,
odpowiednich pomieszczen oraz zapewnienie opieki medycznej na réznych poziomach i o
réznych specjalizacjach. Z powyzszych wzgledow zasadne jest wydzielenie ustug szpitalnych
z ustug medycznych, ktore sprowadzaja si¢ gléwnie do konsultacji i porad lekarskich
udzielanych podczas wizyt lekarskich.

Na terenie aglomeracji warszawskiej, zgodnie z lista’ zamieszczong w bazie
warszawskich klinik i szpitali jest obecnie ponad 40 szpitali, z czego zdecydowana wiekszos¢
stanowia jednostki publiczne. Niepubliczne placowki szpitalne® (prowadzace dziatalno$é w
szerszym zakresie 1 specjalistyczne) na terenie Warszawy to: Szpital Specjalistyczny Centrum
Medycznego MAVIT w Warszawie — okulistyka, Centrum Medyczne Enel — Med: Szpital
Centrum 1 Szpital Zacisze, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital ,,IBIS”’/Sensor
Cilniq, Swissmed Centrum Zdrowia SA, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Mazovia,
Carolina Medical Center (Lux Med.), Szpital Medicover, Warsaw Medical Center —

Warszawskie Centrum Medyczne.

Na podkreslenie zastuguje fakt, iz odptatne ustugi szpitalne, nawet wsrod placowek
prywatnych, stanowia zdecydowana mniejszo$¢’. Szpitale prywatne, ktore poczatkowo
nastawiaty si¢ wylacznie na pacjentow komercyjnych, decyduja si¢ na podpisywanie

kontraktow z NFZ na czg$¢ oferowanych §wiadczen.

" http://szpital.warszawa.pl/lista.php

¥ www.szpitale.org - Ogolnopolskie Stowarzyszenie Szpitali Prywatnych
*http://www.rynekzdrowia.pl/Serwis-Zdrowy-Szpital/Raport-dla-szpitali-niepublicznych-kluczowe-jest-
finansowanie-NFZ,138827,1020.html
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Sposroéd  szpitali przeanalizowanych przez PMR, w 2013 r. odsetek szpitali
posiadajacych kontrakt z NFZ wahat si¢ od 71 % w wojewddztwie wielkopolskim do 97 % w
wojewodztwie todzkim 1 95-96 % w wojewoddztwach kujawsko-pomorskim, warminsko-
mazurskim 1 dolnoslagskim. Najwyzsze kontrakty mialy podpisane placowki w
wojew6dztwach mazowieckim i pomorskim. Srednio, jak wynika z badania PMR, w
szpitalach niepublicznych okoto 85 % przychodéw generowanych jest przez kontrakty z NFZ,
a w polowie szpitali jest to wigcej niz 92 %.

W przedmiotowe] sprawie, w ocenie organu antymonopolowego, nie jest konieczne
przesadzanie kwestii co do okreslenia tego rynku w aspekcie geograficznym. Dziatalno$¢
uczestnikow koncentracji bedzie pokrywaé si¢ wylacznie na terenie aglomeracji
warszawskiej. Ewentualne rozszerzenie tego rynku w aspekcie geograficznym prowadzitoby
do zmniejszenia tacznego udziatu uczestnikow koncentracji w tym rynku.

Uczestnicy koncentracji uzyskali w 2014 r, nast¢pujace udziaty rynkowe w zakresie
odptatnych ustug szpitalnych na terenie aglomeracji warszawskiej: Lux Med. — ok.
[tajemnica przedsigbiorstwa — pkt 7 zalgcznika do notatki]l %, Magodent- ok. [tajemnica
przedsiebiorstwa — pkt 8 zalgcznika do decyzji] %.

Rynek swiadczenia ustug onkologicznych na obszarze wojewddztwa mazowieckiego

Zdaniem Prezesa Urzedu ze wzgledu na szczegolny rodzaj 1 wlasciwosci oferowanych
uslug, mozliwe jest takze wyznaczenie wezszego rynku produktowego, obejmujgcego ustugi
medyczne dedykowane onkologii, na ktorym dziataja obaj uczestnicy koncentracji,
szczegblnie w sytuacji wprowadzenia w zycie tzw. ,,pakietu onkologicznego™.

W przypadku pacjentow onkologicznych czas wykrycia nowotworu i podjecia
leczenia ma kluczowe znaczenie. Dlatego od 1 stycznia 2015 r. pacjenci z podejrzeniem
nowotworu s3 leczeni w ramach szybkiej terapii onkologiczne;.

Szybka terapia onkologiczna to nowe rozwigzanie organizacyjne, majace na celu
sprawne i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i leczenia. Szybka
terapia onkologiczna nie jest programem zdrowotnym w rozumieniu art. 48 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych
(Dz.U. z 2008 r. nr 164, poz. 1027, z p6zn. zm). Jest przeznaczona dla wszystkich pacjentow,
u ktorych lekarze podejrzewaja lub stwierdza nowotwor zto§liwy. Ministerstwo Zdrowia ani

NFZ nie kwalifikuja pacjentéw do udziatu w szybkiej terapii onkologicznej. '

' http://pakietonkologiczny. gov.pl/o-terapii/
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,Pakiet onkologiczny” to potoczne okreslenie aktow prawnych wprowadzajacych
szybka terapi¢ onkologiczng. W ramach pakietu onkologicznego powstata odrgbna kategoria
pacjentow oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii.
Zmiany wprowadzone przez pakiet zapewniajg pacjentom z nowotworami ztosliwymi
kompleksowa opieke na kazdym etapie choroby. Czas oczekiwania pozostatych pacjentéw na
Swiadczenia specjalistyczne nie wydluzy si¢, poniewaz zmiany dotycza pacjentdw
onkologicznych, dla ktorych powstaje osobna lista oczekujacych na nielimitowane
swiadczenia.

Szybka terapia onkologiczna ma poprawi¢ dostepnos¢ diagnostyki i leczenia
nowotworow ztosliwych i usystematyzowaé proces diagnostyczno-terapeutyczny. Bedzie to
mozliwe dzigki wprowadzeniu karty diagnostyki i1 leczenia onkologicznego oraz wyznaczeniu
maksymalnych termindéw na realizacje¢ poszczegolnych etapow leczenia. Zniesienie limitow

na diagnostyke i leczenie nowotworoéw ma usprawni¢ ten proces.

Pierwszym krokiem do diagnostyki i leczenia w ramach szybkiej terapii onkologicznej
jest zgloszenie si¢ pacjenta do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktory
przeprowadzi doktadny wywiad, oceni dolegliwos$ci pacjenta i w razie potrzeby zleci
wykonanie niezbednych badan. Je§li na tej podstawie stwierdzi podejrzenie nowotworu
ztosliwego, skieruje pacjenta do specjalisty wlasciwego ze wzgledu na umiejscowienie
nowotworu lub do onkologa. W tym celu lekarz POZ wystawi pacjentowi karte diagnostyki i
leczenia onkologicznego.

Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego moze wyda¢ takze lekarz specjalista w
poradni ambulatoryjnej (AOS), jesli zdiagnozuje nowotwor zlosliwy u pacjenta, ktorego
leczy. Pacjent moze otrzymac karte takze w szpitalu — jesli w wyniku hospitalizacji (nawet
niezwigzane] z choroba nowotworowg) zostanie u niego wykryty nowotwoér ztosliwy. W
takim przypadku warunkiem wydania karty jest potwierdzenie diagnozy. Na tych samych
zasadach kart¢ otrzyma pacjent hospitalizowany z powodu nowotworu. Karte diagnostyki 1
leczenia onkologicznego moga otrzymac réwniez pacjenci z chorobg nowotworowa, ktorzy
rozpoczeli leczenie przed 1 stycznia 2015 r. W ich przypadku kart¢ bedzie wystawiatl lekarz

prowadzacy leczenie w szpitalu. Dzigki temu przechodza ptynnie do nowego systemu.

Zniesienie limitdow leczenia chorob nowotworowych to jedna z najwazniejszych
zmian, ktore wprowadzil pakiet onkologiczny. Swiadczenia zwigzane z diagnostyka i

leczeniem nowotwordw ztosliwych w ramach karty diagnostyki i leczenia onkologicznego s3
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rozliczane bez limitow. Dzigki temu pacjenci onkologiczni majg tatwiejszy i1 szybszy dostep
do leczenia. Limity zostaly zniesione w placowkach opieki zdrowotnej, ktore udzielaja
swiadczen w ramach pakietu onkologicznego (zapewniajg terminowos¢ i kompleksowos¢
Swiadczen). Zniesienie limitow w onkologii jest spowodowane zbyt dlugim oczekiwaniem
na diagnostyke pacjentéw z podejrzeniem nowotworu i brakiem jej koordynacji, co utrudnia

dostep do leczenia.

Jedng z najwazniejszych zmian, ktére wprowadzil pakiet onkologiczny, jest réwniez
obowigzek przestrzegania przez §wiadczeniodawcoOw termindéw wyznaczonych na wykonanie
diagnostyki onkologicznej. Jest to podstawa szybkiej terapii onkologicznej i ma zwigzek ze
zniesieniem limitdow na diagnostyke i1 leczenie nowotwordéw zlosliwych. Pacjent, ktoéry
otrzyma karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, powinien zgtosi¢ si¢ do lekarza
specjalisty. Od momentu gdy pacjent zostanie wpisany na liste osob oczekujacych na
konsultacj¢ specjalisty do postawienia diagnozy nie powinno minagé¢ wigcej niz 9 tygodni.
Docelowo czas od zgloszenia si¢ pacjenta do specjalisty do rozpoznania nowotworu bedzie
wynosit 7 tygodni. W okresie przejsSciowym bedzie to 9 tygodni (w 2015 r.) 1 8 tygodni (w
2016 r.). Termin 7 tygodni na wykonanie diagnostyki onkologicznej zacznie obowigzywa¢ od
2017 r.

W wyniku zmian, ktore weszty w zycie 1 stycznia 2015 r., placéwki ochrony zdrowia
moga realizowac szybka terapi¢ onkologiczng. Moga one leczy¢ pacjentow w ramach pakietu
onkologicznego, jesli spetnig ponizsze warunki:

e gwarantujg kompleksowg opieke medyczng wysokiej jakosci;

e przestrzegaja ustalonych terminow diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Gtownym celem pakietu onkologicznego jest podniesienie jakosci opieki medycznej nad
pacjentami. Najwazniejszym wymogiem ustalonym dla placowek realizujagcych szybka
terapi¢ onkologiczng jest zapewnienie pacjentom kompleksowej opieki medycznej. Placowki
realizujgce szybka terapi¢ m.in. gwarantujg pacjentowi mozliwo$¢ poddania si¢ chemioterapii
1 radioterapii, bedzie w nich takze funkcjonowat oddziat o profilu zabiegowym.
Swiadczeniodawcy zadbaja o to, aby w kazdym zespole prowadzacym leczenie znajdowali sie
fizjoterapeuta i psycholog lub psychoonkolog. Sa takze zobligowani do przestrzegania
standardow leczenia nowotwordw ztosliwych, zgodnie z rekomendacjami polskich
towarzystw naukowych.

Dzigki wprowadzanym zmianom pacjenci poddawani chemioterapii lub radioterapii,

ktorzy do tej pory byli hospitalizowani z powodow innych niz zdrowotne (np. w zwiazku z
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odlegtym miejscem zamieszkania), zyskali takze mozliwo$¢ zakwaterowania blisko placowki
ochrony zdrowia, w ktorej korzystaja ze $wiadczen opieki zdrowotnej. O tym, ktdrzy pacjenci
moga zosta¢ w hostelu, decyduje lekarz, biorgc pod uwagg ich stan zdrowia. Takag mozliwos¢
majg pacjenci, ktorych stan nie wymaga hospitalizacji.

Swiadczeniodawcy moga zaoferowaé pacjentom réwniez transport z hostelu do
placowki, w ktorej sa im udzielane $wiadczenia. Zarowno zakwaterowanie w hostelu, jak 1
transport pomigdzy nim a placéwka ochrony zdrowia odbywaja si¢ na wniosek pacjenta.
Koszty zakwaterowania 1 transportu pacjentow pokrywa NFZ, poniewaz sg to elementy
udzielanych im $§wiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z wykazem zamieszczonym na stronie www.nfz-warszawa.pl poradni

realizujacych diagnostyke onkologiczng w ramach uméw podpisanych z Mazowieckim
Oddziatem Wojewodzkim NFZ ( w tym szpitale) wg stanu na dzien 8 kwietnia 2015 jest
ponad 160.

W przedmiotowe] sprawie, w ocenie organu antymonopolowego, nie jest konieczne
przesadzanie kwestii co do okreslenia tego rynku w aspekcie geograficznym. Dzialalnos¢
uczestnikow koncentracji bedzie pokrywaé si¢ wylacznie na terenie wojewodztwa
mazowieckiego, gdzie udzial uczestnikow koncentracji nie przekracza [tajemnica
przedsiebiorstwa — pkt 9 zalgcznika do decyzji]l %). Ewentualne rozszerzenie tego rynku w
aspekcie geograficznym prowadzitoby do zmniejszenia tacznego udzialu uczestnikow

koncentracji w tym rynku.

B) W toku przeprowadzonego postepowania nie zidentyfikowano zadnych rynkow,
na ktore przedmiotowa koncentracja wywieralaby wplyw w ukladzie

wertykalnym (pionowym).

Rynkiem wlasciwym, na ktéory koncentracja wywiera wplyw w ukladzie wertykalnym
(pionowym), jest kazdy rynek produktowy, jezeli:
e dziata na nim co najmniej jeden przedsigbiorca uczestniczacy w koncentracji i jest on
réwnoczesnie rynkiem zakupu lub sprzedazy (poprzedni lub nastgpny szczebel
obrotu), na ktorym dziata ktorykolwiek z pozostatych przedsigbiorcow

uczestniczacych w koncentracji (rynek powigzany wertykalnie), oraz
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e udziat w rynku przedsigbiorcow uczestniczacych w koncentracji na ktorymkolwiek z
tych rynkow przekracza 30%, bez wzgledu na to, czy aktualnie istnieje powigzanie
typu dostawca — odbiorca migdzy tymi przedsigbiorcami.

W przedmiotowej sprawie zaréwno przedsigbiorcy bezposrednio uczestniczacy w
koncentracji, jak réwniez inni przedsigbiorcy nalezacy do ich grup kapitalowych nie
prowadzg dziatalnosci na rynkach bedacych jednoczesnie rynkami poprzedniego, badz
nastgpnego szczebla obrotu oraz w ktérych indywidualny lub laczny wudzial tych
przedsigbiorcow przekraczatby 30%.

()} W toku przeprowadzonego postepowania nie zidentyfikowano zadnych rynkéw,
na ktore przedmiotowa koncentracja wywieralaby wplyw w ukladzie

konglomeratowym.

Rynkiem wtasciwym, na ktory koncentracja wywiera wptyw w ukladzie konglomeratowym,
jest kazdy rynek produktowy:
e na ktorym miedzy przedsigbiorcami uczestniczagcymi w koncentracji nie istniejg
zadne powigzania horyzontalne 1 wertykalne oraz
e w ktorym ktérykolwiek z przedsiebiorcow uczestniczacych w koncentracji posiada
wiecej niz 40% udziatu w jakimkolwiek rynku wtasciwym obejmujacym terytorium
Polski lub jego czes¢.
Uczestnicy przedmiotowej koncentracji na zadnym rynku produktowym nie dysponuja

udzialem przekraczajacym prog 40%.

Na podstawie zgromadzonego materialu i powyzszych ustalen organ antymonopolowy

zwazyl, co nastepuje:

Przepis art. 18 ustawy o ochronie konkurencji stanowi, iz Prezes Urzedu wydaje
zgode, w drodze decyzji, na dokonanie koncentracji, w wyniku ktorej konkurencja na rynku
nie zostanie istotnie ograniczona, w szczegolnosci przez powstanie lub umocnienie pozycji
dominujacej na rynku, przy czym zgodnie z art. 4 pkt 10 tej ustawy przez pozycj¢ dominujaca
rozumie si¢ pozycj¢ przedsigbiorcy, ktora umozliwia mu zapobieganie skutecznej konkurencji
na rynku wilasciwym przez stworzenie mu mozliwosci dziatania w znacznym zakresie
niezaleznie od konkurentéw, kontrahentow oraz konsumentow; domniemywa si¢, ze

przedsiebiorca ma pozycj¢ dominujaca, jezeli jego udziat w rynku przekracza 40%.
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Podstawowym celem postgpowania antymonopolowego w sprawach koncentracji jest
ustalenie, czy w wyniku zrealizowania zamierzonej transakcji dojdzie do istotnego
ograniczenia konkurencji na rynku wlasciwym. Przykladem takiego istotnego ograniczenia
konkurencji jest powstanie lub umocnienie pozycji dominujgcej. Nalezy jednakze podkreslic,
ze o ile powstanie lub umocnienie pozycji dominujacej bedzie zawsze prowadzilo do
ograniczenia konkurencji na rynku, to do ograniczenia konkurencji moze doj$¢ takze w
przypadkach, kiedy w wyniku koncentracji nie powstaje lub nie umacnia si¢ pozycja
dominujgca. Samo stwierdzenie ,,istotne ograniczenie konkurencji” wykracza zatem poza
kwestie powstania lub umocnienia pozycji dominujacej 1 ma szersze znaczenie. Obejmuje
bowiem sytuacje, kiedy w wyniku dokonanej koncentracji konkurencja zostaje powaznie
ograniczona, a nie wigze si¢ to z powstaniem pozycji dominujgcej — moze to mie¢ miejsce

przyktadowo na rynkach oligopolistycznych.

Powotany przepis wskazuje, ze to intensywno$¢ ograniczenia konkurencji bedzie
determinowata tre$¢ rozstrzygniecia organu antymonopolowego. Oznacza to, ze nie kazde
ograniczenie konkurencji bedace wynikiem planowanej fuzji bedzie skutkowato wydaniem

zakazu dokonania koncentracji, a jedynie majace charakter ,,istotnego’ ograniczenia.
9 b

Analiza skutkéw niniejszej koncentracji wykazata, iz w jej wyniku nie dojdzie do
istotnego ograniczenia konkurencji na rynku, na ktory koncentracja wywiera wpltyw w
uktadzie horyzontalnym, tj. na lokalnym rynku prywatnych ustug medycznych (w tym:
ustugi podstawowej i ambulatoryjnej opieki zdrowotnej, na ktora sktadaja si¢ konsultacje
lekarzy specjalistow, wykonywanie zabiegow chirurgii jednego dnia oraz badan
diagnostycznych 1 analitycznych) w aglomeracji warszawskiej, $wiadczonych przez tzw.

centra medyczne 1 prywatne lecznice .

Oceniajgc zasadno$¢ wyrazenia zgody na przeprowadzenie niniejszej koncentracji
Prezes Urzedu wziat pod uwage nastepujace argumenty.
Laczny szacunkowy udziat uczestnikow koncentracji w rynku, na ktory koncentracja wywiera
wplyw w ukladzie horyzontalnym wynosi ok. [tajemnica przedsiebiorstwa — pkt 10
zatgcznika do decyzjii] %. Udziat w ww. rynku jest zatem zdecydowanie nizszy niz 40%
prog, z ktorego przekroczeniem ustawa o ochronie konkurencji wigze domniemanie
posiadania pozycji dominujacej, a wrgcz minimalnie przekracza ustawowa granice 20%.

Podkresli¢ jednoczes$nie nalezy, iz udziat ten wynika przede wszystkim z dotychczasowe;j
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pozycji rynkowej grupy Lux-Med, ktorej indywidualny szacunkowy udziat w tym rynku
ksztattowat si¢ na poziomie ok. [tajemnica przedsi¢biorstwa - pkt 11 zalgcznika do decyzji]
%. Udzial Magodent w tym rynku ksztattowal si¢ na znikomym poziomie 1 nie przekraczat
[tajemnica przedsigbiorstwa - pkt 12 zalgcznika do decyzji] %. Po dokonaniu koncentracji
stopien koncentracji nie wzro$nie zatem w znaczacy sposob i tym samym sytuacja na rynku
nie ulegnie istotnej zmianie.

Trzeba takze podkresli¢, iz Lux-Med po przejeciu kontroli nad Magodent bedzie musiat
nadal liczy¢ si¢ z istniejgcg na rynku konkurencja ze strony innych podmiotow §wiadczacych
ustugi medyczne na terytorium aglomeracji warszawskiej - zaréwno duzych centrow
medycznych, w tym przede wszystkim takich firm jak Medicover, ktérego udziat w rynku
wynosi ok. [tajemnica przedsiebiorstwa — pkt 13 zalgcznika do decyzji] % oraz pozostatych

m.in. Enel Med, Falck, Polmed, jak i mniejszych lecznic prywatnych.

Struktura tego rynku nie pozwala zatem na stwierdzenie, iz dojdzie na nim do
istotnego ograniczenia konkurencji. Na rynku prywatnych ustug medycznych §wiadczonych
przez centra medyczne 1 prywatne lecznice na terenie aglomeracji warszawskiej dziata w
chwili obecnej szereg przedsigbiorcow. Konsumenci korzystajacy z odplatnych ustug
medycznych na terenie aglomeracji warszawskiej maja zatem szeroki zakres wyboru Centrum
medycznego 1 prywatnej lecznicy, a ponadto wybor swo] moga dostosowaé¢ do
indywidualnych potrzeb — wykupujac pakiet abonamentowy, polis¢ lub optacajac

jednorazowo wizyte u specjalisty czy badanie diagnostyczne.

Ponadto organ antymonopolowy stoi na stanowisku, iz przy ocenie skutkéw
koncentracji nalezy rowniez uwzgledni¢ fazg rozwoju rynku. Wejscie na rynek przez nowych
graczy jest bowiem korzystniejsze w przypadku rynku, dla ktorego w przysztosci przewiduje
sie duzy rozwoj, niz na rynku, ktory jest dojrzaty, lub przewiduje si¢ wrecz jego schylek''. W
tym miejscu nalezy wskazaé, iz rynek prywatnych uslug medycznych §wiadczonych przez
centra medyczne 1 prywatne lecznice jest rynkiem w dalszym ciggu rozwijajacym sig.

Jak prognozuje firma badawcza PMR'? w latach 2015-2020 polski rynek prywatnej

opieki zdrowotnej bedzie rost w tempie okoto 7% $redniorocznie, a ubezpieczenia zdrowotne

" Porownaj Wytyczne w sprawie oceny horyzontalnego potaczenia przedsigbiorstw na mocy rozporzadzenia
Rady w sprawie kontroli koncentracji przedsigbiorstw (2004/C 31/03) (Dz. U. UE C z dnia 5 Iutego 2004 r.)

12 Raport PMR: ,,Rynek prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce 2015. Prognozy rozwoju na lata 2015-2020.”, za

http://www.rynekzdrowia.pl/Finanse-i-zarzadzanie/PMR-prognozy-dla-ubezpieczen-na-rynku-prywatne;j-
opieki-zdrowotnej, 151935,1.html
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beda najszybciej rozwijajacym si¢ segmentem rynku. Dynamika rynku prywatnej opieki
medycznej bedzie wzrastaé w kolejnych latach, w zwigzku ze stopniowa poprawa ogolnej
sytuacji ekonomicznej. Zgodnie z przewidywaniami PMR w dwucyfrowym tempie bgda
rozwijaly si¢ ustugi FFS (fee-for-service, $wiadczenia ptatne bezposrednio z wlasnej
kieszeni). W obliczu niedoboru podazy ustug publicznej stuzby zdrowia i rosngcych kolejek
do specjalistow w ramach abonamentéw medycznych lub dobrowolnych ubezpieczen
zdrowotnych oraz braku perspektyw na rozwigzanie tych problemow, ro$nie che¢ Polakow
(zwlaszcza tych zamozniejszych) do prywatnego optacania wizyt lekarskich, pobytéw w
szpitalu 1 ustug rehabilitacyjnych.

Biorac pod uwagg powyzsze w ocenie organu antymonopolowego przedmiotowa
koncentracja nie doprowadzi do istotnego ograniczenia konkurencji na rynku prywatnych
ustlug medycznych $§wiadczonych przez centra medyczne 1 prywatne lecznice, obejmujacym
aglomeracje warszawska. Jak zostalo wskazane powyzej uczestnicy przedmiotowej
koncentracji spotyka¢ si¢ beda na tym rynku w zakresie prowadzonej dziatalnosci z
konkurencjg zaréwno przedsigbiorcow o podobnej skali dziatania, jak réwniez mniejszych,
aczkolwiek licznych konkurentow.

Przedmiotowa koncentracja nie wywiera wplywu na zaden rynek wtasciwy w uktadzie
wertykalnym i konglomeratowym.

W zwigzku z powyzszym orzeczono, jak w sentencji.

Stosownie do tresci art. 81 ust. 1 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentow oraz art. 479*® § 2 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. Kodeks postepowania
cywilnego (Dz. U. z 2014 r., poz. 101 ze zm.) - od niniejszej decyzji stronie przystuguje
odwotanie do Sadu Okregowego w Warszawie — Sagdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow,
za posrednictwem Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow, w terminie

miesiecznym od dnia jej doreczenia.

Z upowaznienia Prezesa Urzgdu
Ochrony Konkurencji i Konsumentow
Dyrektor Departamentu Kontroli Koncentracji

Robert Kaminski

Otrzymuje:
Lux Med sp. z 0.0., Warszawa
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