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Na podstawie :

L.

II.

I1I.

IV.

art. 9 w zwiazku z art.8 ust. 2 pkt 1 ustawy z dnia 15.12.2000r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz.U. Nr 122, poz.1319), po rozpatrzeniu sprawy wszczete] z urzedu
przeciwko Lodzkiej Regionalnej Kasie Chorych w Lodzi ul. Kopcinskiego 58 , w
imieniu Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow uznaje si¢ za praktyke
ograniczajaca konkurencje naduzycie przez L.odzka Regionalng Kas¢ Chorych w Lodzi
ul. Rzgowska 281/289 pozycji dominujacej na rynku polegajace na bezposrednim
narzucaniu Instytutowi Centrum Zdrowia Matki Polki warunkow zakupu $wiadczen
zdrowotnych poprzez stosowanie zasad rozliczen umowy o $wiadczenia zdrowotne,
nicadekwatnych do sytuacji rynkowej, w tym odmoweg renegocjacji tych zasad i
nakazuje si¢ zaniechania jej stosowania,

art. 11 ust. 1 w zwiazku z art. 8 ust.2 pkt 6 ww. ustawy po rozpatrzeniu sprawy
wszczgtej na wniosek Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi ul. Rzgowska
281/289 przeciwko Lodzkiej Regionalnej Kasie Chorych w Lodzi ul. Kopcinskiego 58 ,
w imieniu Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow nie stwierdza sig
stosowania przez £0dzka Regionalng Kasg¢ Chorych praktyki ograniczajacej konkurencjg
polegajacej na narzucaniu Instytutowi Centrum Zdrowia Matki Polki uciazliwych
warunkow umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu hospitalizacji oraz
uciazliwych warunkéw umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
specjalistyki ambulatoryjnej polegajacych na :

1/ kontraktowaniu przez to6dzka Regionalna Kas¢ Chorych $wiadczen zdrowotnych
ponizej zapotrzebowania $wiadczeniobiorcow 1 rzeczywistych mozliwosci Instytutu
Centrum Zdrowia Matki Polki,

2/ limitowaniu przez £.6dzka Regionalng Kas¢ Chorych $§wiadczen zdrowotnych,

3/ braku w ww. umowach zapiséw o obowiazku zaplaty przez £.6dzka Regionalna Kasg
Chorych za $wiadczenia zdrowotne zwiazane z wypadkiem, stanem zagrozenia zycia lub
porodem,

co przynosi Lodzkiej Regionalnej Kasie Chorych nieuzasadnione korzysci,

art.75 w zwiazku z art. 69 ww. ustawy w imieniu Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i
Konsumentow nie zasadza si¢ zwrotu kosztéw postepowania,

art. 75 w zwiazku z art. 72 1 art.73 ww. ustawy w imieniu Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji 1 Konsumentéw postanawia si¢ nie obciaza¢ Lodzkiej Regionalnej Kasy
Chorych kosztami postgpowania.



Uzasadnienie

Do organu antymonopolowego wystapit Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
(zwany dalej Instytutem) z wnioskiem o wszczgcie postgpowania antymonopolowego w
sprawie stosowania przez £.odzka Regionalng Kas¢ Chorych w Lodzi (zwana dalej L.odzka

Kasa Chorych) praktyki monopolistycznej ograniczajacej konkurencjg, polegajacej na

naduzywaniu pozycji dominujacej na rynku poprzez narzucanie Instytutowi uciazliwych

warunkéw umownych, ustalonych jednostronnie, przynoszacych Lodzkiej Kasie Chorych
nieuzasadnione korzysci. W szczeg6lnosci Instytut zarzucit L.odzkiej Kasie Chorych :

1/ Kontraktowanie = wysoko  specjalistycznych  $wiadczen  zdrowotnych  ponizej
zapotrzebowania po stronie $wiadczeniobiorcoOw (pacjentdéw) co oznacza, ze £.odzka Kasa
Chorych jednostronnie decyduje, czy Instytut poniesie straty, czy odniesie sukces
gospodarczy niezaleznie od rzeczywistych mozliwosci Instytutu, jakosci oferowanych
ustug, a takze popytu ze strony pacjentoéw na uslugi medyczne §wiadczone przez Instytut.
Zdaniem Instytutu bLodzka Kasa Chorych przed rozpoczgciem procedury zawierania
umoéw ze $wiadczeniodawcami nie podjeta dziatan zmierzajacych do  ustalenia
rzeczywistych potrzeb i preferencji pacjentéw. Ilos¢ zakontraktowanych przez todzka
Kas¢ Chorych ustug jest nizsza od aktualnego zapotrzebowania pacjentow a takze
znacznie nizsza, niz wykonywana przez Instytut przed wejsciem w zycie reformy
ubezpieczen zdrowotnych. Instytut uznal, ze zgodnie z prawem i umowa zawarta z
Lodzka Kasa Chorych zobowiazany jest $wiadczy¢ ustugi zdrowotne wszystkim
zglaszajacym si¢ pacjentom. W tej sytuacji Instytut wykonuje $wiadczenia ponad plan i
finansuje je z wlasnych $rodkow, a wigc ponosi straty. L.odzka Kasa Chorych odmawia
bowiem zaplaty za §wiadczenia nie zakontraktowane (k.4).

2/ Przyjecie przez todzka Kase Chorych zasad realizacji umowy nieadekwatnych do
mozliwosci wykonawczych Instytutu oraz okresu rozliczeniowego nieadekwatnego do
czasu trwania umowy.

Zdaniem Instytutu naganne jest limitowanie przez Lodzka Kasg¢ Chorych $wiadczen
zdrowotnych na poziomie wewngtrznych jednostek organizacyjnych Instytutu (poradni i
klinik). Instytut stwierdzil, Ze z punktu widzenia Lodzkiej Kasy Chorych nie powinno
mie¢ znaczenia, jak Instytut podzieli posiadane $rodki finansowe na pokrycie kosztow
poszczegolnych rodzajow swiadczen. Wazne jest by Instytut zabezpieczyt ich udzielanie i
nie przekroczyl kwoty okreslonej w umowie z rodzka Kasa Chorych (wartosci
kontraktu). W przypadkach przekroczenia limitu $wiadczen w jednej poradni i
jednoczesnym ‘“niedowykonaniu” w innej poradni Instytut chciatby mie¢ mozliwo$¢
dokonywania przesuni¢¢ srodkow finansowych.

Za uciazliwy warunek umowy Instytut uznat przyjecie przez Lodzka Kasg¢ Chorych
okresu rozliczeniowego nieadekwatnego do czasu trwania umowy. Instytut stwierdzit, ze
skoro umowa zostala zawarta na okres jednego roku to stopien jej wykonania powinien
by¢ rozliczony po uptywie czasu obowigzywania umowy.

3/ Wykorzystywanie przez Lodzka Kas¢ Chorych przymusu prawnego, pod jakim dziala
Instytut dla uzyskiwania korzys$ci finansowych.

Zdaniem Instytutu istota tego zarzutu sprowadza si¢ do braku w umowach o
wykonywanie $§wiadczen zdrowotnych klauzuli, iz Lodzka Kasa Chorych zaptaci za
swiadczenia, ktorych wykonania Instytut nie moze odmowi¢ zgodnie z art.58 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a takze w my$l zapisow umowy zawartej z
L6dzka Kasa Chorych, nawet jesli zostang wykonane ponad limit. Chodzi o $wiadczenia
zdrowotne zwiazane z wypadkiem, urazem, stanem zagrozenia zycia lub porodem.
Instytut podkreslil, ze jest placowka medyczna udzielajaca $wiadczen zdrowotnych o
specyficznym 1 wysoko specjalistycznym charakterze na rzecz kobiet i dzieci. Charakter
dziatalnosci Instytutu i ustawowy obowiazek udzielania $wiadczen zdrowotnych
powoduja , ze Instytut musi przyja¢ np. zglaszajaca si¢ kobiete w ciazy, nie zwazajac na
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ustalone limity.

Zdaniem Instytutu powyzsze zarzuty wyczerpuja przestanki z art. 8 ust.2 pkt 6 ustawy o
ochronie konkurencji 1 konsumentow.

Zgodnie z ww. wnioskiem w dniu 17 maja 2001r. zostalo wszczgte postgpowanie
antymonopolowe w sprawie naduzywania przez 1.6dzka Kasg Chorych pozycji dominujace;j
na rynku poprzez narzucanie ucigzliwych warunkéw umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych z zakresu hospitalizacji oraz uciazliwych warunkéw umowy o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistyki ambulatoryjnej przynoszacych Lodzkiej Kasie
Chorych nieuzasadnione korzysci, co mogto stanowi¢ naruszenie art.8 ust.2 pkt 6 ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentow.

W odpowiedzi na wniosek (pismo z dnia 26.06.2001r. k. 166) Lodzka Kasa Chorych
wyjasnita, ze podstawa przychoddéw kas chorych pochodzi ze sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Przychody uzyskiwane z innych zrédet stanowia niewielki procent $rodkow
finansowych, ktérymi moze dysponowaé kasa. Stad umowy o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawierane sa do wysoko$ci realnych mozliwosci finansowych kas chorych,
ustalanych corocznie w planach finansowych. todzka Kasa Chorych stwierdzila, ze
wykonanie przez §wiadczeniodawce wigkszej ilosci Swiadczen niz zostato to przewidziane w
umowie, nie moze zosta¢ uwzglednione przez £.6dzka Kas¢ Chorych, gdyz nie ma ona na to
stosownych §rodkow. Na wykonanie §wiadczen nie zakontraktowanych (ponad ustalony w
umowie limit) §wiadczeniodawca powinien poszuka¢ innego zrddta finansowania. Zdaniem
Lodzkiej Kasy Chorych wprowadzona reforma ubezpieczen zdrowotnych nie zaklada
bowiem koniecznos$ci zakupienia przez jedna kas¢ chorych wszystkich $wiadczen
zdrowotnych, ktore moga zaoferowa¢ §wiadczeniodawcy. Potwierdza to fakt, ze £.6dzka Kasa
Chorych nie jest jedynym zrodtem finansowania ustug medycznych $wiadczonych przez
Instytut.

Odnosnie drugiego zarzutu L.odzka Kasa Chorych stwierdzita, ze nie jest dla niej obojgtne
jakiego rodzaju $wiadczenia medyczne zostaly wykonane przez $wiadczeniodawce.
Nadrzednym bowiem celem kas chorych jest zakupienie okreslonej ilosci poszczegdlnych
rodzajow $§wiadczen medycznych dla ubezpieczonych.

Zdaniem Lodzkiej Kasy Chorych przesunigcie srodkéw finansowych pomigdzy jednostkami
organizacyjnymi Instytutu (poradniami, klinikami) stanowi zmiang okre$lonej w umowie
struktury rodzajow $wiadczen, co w konsekwencji oznaczaloby powigkszenie zakresu
jednych $wiadczen kosztem drugich. L.6dzka Kasa Chorych odwotata si¢ do obowiazujacych
przepisow prawa ( rozporzadzenia Ministra Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 27.11.1998r.
w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez kasy chorych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych oraz ustawy z dnia 6.02.1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym)
stwierdzajac, ze zaden z nich nie przewiduje renegocjacji umow zawieranych przez kasy
chorych ze $wiadczeniodawcami. W ocenie Loédzkiej Kasy Chorych wniosek
$wiadczeniodawcy o zmiang dotychczasowej umowy jest nowa oferta, ktorej ewentualne
uwzglednienie bedzie mozliwe dopiero po przeprowadzeniu nowego konkursu ofert.

Fakt, ze Instytut nie wyczerpal limitdéw w niektérych rodzajach §wiadczen oznacza, ze za te
ustugi “pieniadz poszedt za pacjentem” do innego $wiadczeniodawcy.

Odnos$nie okresow rozliczeniowych, przyjetych w umowach o realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych Lodzka Kasa Chorych stwierdzita, ze wynikaja one :

1/ z ustawy o rachunkowosci, ustalajacej miesiac jako okres sprawozdawczy,

2/ z faktu, ze finansowanie kas chorych odbywa si¢ w cyklach miesigcznych 1 Lodzka Kasa
Chorych nie moze da¢ wigcej srodkow finansowych niz w danym miesiacu otrzyma.
Zdaniem Lodzkiej Kasy Chorych przyjgcie rocznego okresu rozliczeniowego spowodowac by
moglo sytuacje wyczerpania przez $wiadczeniodawcow srodkow finansowych juz np. w
potowie roku, na ktéry zostata zawarta umowa. W tej sytuacji, w pozostatych miesiacach
swiadczeniodawca nie miatby pienigdzy na dalsze wykonywanie swoich zadan. L.6dzka Kasa
Chorych uwzglednita jednak postulaty $wiadczeniodawcoéw 1 na przestrzeni 2000r., w
niektorych umowach wprowadzita system rozliczen miesigcznie narastajacy, co umozliwia
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Swiadczeniodawcom wykorzystanie w kolejnych miesigcach ilosci $wiadczen nie
wykonanych w miesiacach poprzednich, a tym samym wykorzystanie przyznanych na nie
srodkow finansowych. Z wyjasnien Lodzkiej Kasy Chorych wynikato, ze powyzsze zmiany
sposobu rozliczen zostaly uwzglednione réwniez w umowach zawartych z Instytutem.

Ponadto tLodzka Kasa Chorych w ztozonych wyjasnieniach podkreslita, Zze nie jest
przedsigbiorca w rozumieniu przepisOw ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, nie
prowadzi dziatalno$ci zarobkowej, poniewaz jest instytucja non profit. Lodzka Kasa Chorych
podata, ze w 1999r. i w 2000r. wydata na zakup $wiadczen zdrowotnych wigcej pienigdzy niz
otrzymala ze sktadek na ubezpieczenie zdrowotne. Zrdodlami finansowania byly debet
bankowy 1 fundusz rezerwowy. W zwiazku z powyzszym Lodzka Kasa Chorych stwierdzita,
ze nie mozna moéwic o jakichkolwiek jej korzysciach finansowych. Z tych wzgledow uznata
zarzuty Instytutu za bezzasadne.

Pismem z dnia 24.10.2001r. (k.303) organ antymonopolowy poinformowal strony o
rozszerzeniu z urzedu prowadzonego postgpowania o zarzut naduzywania pozycji
dominujacej przez Lodzka Kas¢ Chorych, polegajacy na bezposrednim lub posrednim
narzucaniu Instytutowi warunkéw umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu
specjalistyki ambulatoryjnej 1 umowy o udzielanie $§wiadczen zdrowotnych z zakresu
hospitalizacji, co moze stanowi¢ naruszenie art.§ ust.2 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji 1
konsumentow.

Organ antymonopolowy ustalit :

Praktyki monopolistyczne ujawniaja si¢ na rynku. Z tego wzgledu punktem wyjscia dla
rozstrzygnigcia kazdej sprawy jest okreslenie rynku - rynku istotnego w sprawie (rynku
relewantnego).

W tej sprawie rynkiem produktu sa ustugi organizowania $wiadczen zdrowotnych, polegajace
na zawieraniu i finansowaniu uméw o $wiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych w
ramach ubezpieczenia zdrowotnego.

System powszechnego i obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego wprowadzita ustawa z
dnia 6.02.1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. Nr 28, poz.153, ze zm.).
Na podstawie przepisOw ww. ustawy ubezpieczonym przystuguja $wiadczenia stuzace
zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, udzielane w przypadku choroby,
urazu, ciazy, porodu i potogu oraz w celu zapobiegania chorobom i promocji zdrowia.

Na pokrycie kosztow ww. $wiadczen ubezpieczeni wnosza do kasy chorych sktadke na
ubezpieczenia zdrowotne. Kasa chorych w celu zapewnienia ubezpieczonym $wiadczen
okreslonych w ustawie gromadzi $rodki finansowe, zarzadza nimi oraz zawiera umowy ze
swiadczeniodawcami udzielajacymi §wiadczen zdrowotnych np. zaktadami opieki zdrowotnej
(szpitalami, przychodniami, poradniami, pogotowiem ratunkowym itp.).

Rynkiem geograficznym dla wyzej okreslonego rynku produktu jest rynek krajowy. Nie ma
bowiem przeszkéd prawnych, aby $wiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych w
okreslonej kasie chorych wykonywali $wiadczeniodawcy z terenu catego kraju. Biorac jednak
pod uwage charakter §wiadczen zdrowotnych, ich dostepnos¢ dla ubezpieczonych, koszty
transportu oraz siedzib¢ Lodzkiej Kasy Chorych, geograficzny rynek relewantny zostat
zawezony do terenu wojewodztwa t6dziego.

Uczestnikami tak zdefiniowanego rynku sq :

1/ ubezpieczeni, ktdrzy korzystaja ze §wiadczen zdrowotnych,

2/ kasa chorych, ktora reprezentuje ubezpieczonych,

3/ $wiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen zdrowotnych.

Zgodnie z art. 65 ust. ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zadania z zakresu
ubezpieczenia zdrowotnego realizuja regionalne i branzowe kasy chorych.

Na terenie wojewodztwa todzkiego wlasciwa do reprezentowania interesow ubezpieczonych
jest Lodzka Kasa Chorych, co wynika z rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki
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Spolecznej z dnia 7.12.1998r. w sprawie utworzenia regionalnych kas chorych i ich
oddziatow, okreslenia ich siedzib i obszaru dziatania oraz nadania im statutow (Dz.U. Nr 152,
poz.998). Interesy ubezpieczonych z terenu wojewodztwa todzkiego reprezentuje tez
Branzowa Kasa Chorych Dla Stuzb Mundurowych w Warszawie Oddzial w Lodzi. Udziat
Branzowej Kasy Chorych w wyzej okreslonym rynku lokalnym jest jednak niewielki (k. 377,
378). Na podstawie zebranego materialu dowodowego ustalono wige, ze todzka Kasa
Chorych na lokalnym rynku s$wiadczen zdrowotnych posiada pozycje dominujaca w
rozumieniu art. 4 pkt 9 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Z ustalen organu antymonopolowego wynika, ze Lodzka Kasa Chorych jest jednostka
organizacyjna (k.231), posiadajaca osobowos¢ prawna (art.66 ust.2 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym), ktéra organizuje ustugi o charakterze publicznym. W ramach
bowiem posiadanych kompetencji £odzka Kasa Chorych tworzy strukturg organizacyjna, w
ktorej realizowane sa §wiadczenia objgte powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym.

Na podstawie art. 53 ww. ustawy Lodzka Kasa Chorych zawiera i1 finansuje umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych ze $wiadczeniodawcami
posiadajacymi uprawnienia do udzielania $wiadczen na podstawie odrgbnych przepisow.
Zgodnie z przepisami ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (art.54) zawarcie
umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych powinno by¢ poprzedzone konkursem ofert.
Tryb sktadania ofert i przeprowadzania konkursu okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej z dnia 27.11.1998r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez kasy
chorych umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. Nr 148, poz.978, ze zm.). Wyzej
wymienione rozporzadzenie nie zawiera regulacji dotyczacych umowy o $wiadczenia
zdrowotne, a w szczego6lnosci elementdow umowy, praw i obowiazkow stron oraz zasad jej
funkcjonowania w obrocie prawnym.

Minimalna tre$¢ umowy o $wiadczenia zdrowotne zostata okre§lona przez ustawodawceg w
art. 53 ust. 4 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

Z ustalen organu antymonopolowego wynika, ze w stosunkach umownych ze
swiadczeniodawcami Lodzka Kasa Chorych stosuje wzory uméw zatwierdzone uchwala
Zarzadu Lodzkiej Kasy Chorych (k.195-198, 380,381). W zwiazku z tym umowy dotyczace
konkretnego rodzaju §wiadczen zdrowotnych (np. hospitalizacji, specjalistyki ambulatoryjnej,
hemodializ, rehabilitacji itp.) sa tej samej treSci. Roznig si¢ jedynie ilo$cia zakupionych
swiadczen zdrowotnych i ich wartoscia (k.188, 267).

Postugujac si¢ wzorem umowy todzka Kasa Chorych zawarta z Instytutem na 2000 rok
umowy :

1/ 0 udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistyki ambulatoryjnej (k.67),

2/ o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu hospitalizacji (k.89).

ad 1/ Przedmiotem umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistyki
ambulatoryjnej bylo udzielanie przez Instytut na rzecz ubezpieczonych w Lodzkiej Kasie
Chorych $wiadczen zdrowotnych, ktérych ilo$¢ rodzaj i zakres zostaly okreslone w planie
rzeczowo-finansowym, stanowiacym zatacznik Nr 1 do umowy (k.83). W zalaczniku tym
wyliczono poradnie Instytutu oraz rodzaj jednostki kalkulacyjnej (porada lekarska wraz z
diagnostyka), ktora ma wykona¢ dana poradnia. Okreslono tez ile jednostek kalkulacyjnych
moze wykona¢ dana poradnia i za jaka kwotg w okresie obowiazywania umowy, tj w ciagu 12
miesigcy. Suma wartosci $wiadczen zdrowotnych przyznanych do wykonania
poszczegdlnym poradniom stanowi roczng wartos¢ umowy okreslona w § 32 umowy.

W § 40 umowy Lodzka Kasa Chorych przyznata Instytutowi prawo do samodzielnego
dysponowania  zakontraktowanymi $wiadczeniami zdrowotnymi (k.76). Jedynym
ograniczeniem tej samodzielno$ci byla zasada racjonalnego gospodarowania ilo$cia porad
objetych umowa (czytaj:zalaczniku  rzeczowo-finansowym), tak aby zapewnié
ubezpieczonym ciaglo$¢ specjalistycznego leczenia ambulatoryjnego przez caly okres
obowigzywania umowy.



W praktyce zapis ten nie mial zastosowania, bowiem w § 41 umowy Lodzka Kasa Chorych
wprowadzita miesigczne limity na wykonywane przez Instytut $wiadczenia zdrowotne i
konsekwencje zwiazane z ich przekroczeniem 1 wg nich dokonywata rozliczen.

I tak ilo$¢ porad wykonanych w danym okresie rozliczeniowym (§ 33 umowy - okresem
rozliczeniowym jest miesiac) nie moze przekracza¢ ilosci rownej ilorazowi ilosci porad
zakupionych przez Lodzka Kase Chorych w okresie obowiazywania umowy i ilosci
przyjetych okresow rozliczeniowych (§ 41 ust.l1 umowy). Wykonanie w danym miesiacu
porad w mniejszej ilosci niz wynikatoby to z wyliczonego limitu nie powodowalo
zwigkszenia ilosci porad do wykonania w kolejnych miesiacach, o ilo$ci nie wykonane (§ 41
ust.2 umowy). W zwiazku z tym ilo$¢ $wiadczen zdrowotnych zakontraktowana dla danej
poradni, a nie wykorzystana zgodnie z wyliczonym limitem w danym miesiacu przepadata. W
przypadku gdy ilo$¢ $wiadczen zdrowotnych wykonanych w danym miesiacu przekroczyta
limit miesigczy ustalony dla danej poradni Lodzka Kasa Chorych nie miata obowiazku
zaptaty za porady wykonane z przekroczeniem limitu (§ 41 ust.3 umowy).

Ad 2/ Podobne regulacje zawierata umowa o udzielanie $wiadczen zdrowotnych z zakresu
hospitalizacji. W zataczniku nr 1 wyliczono kliniki wchodzace w sktad Instytutu i ilo$é¢
Swiadczen zdrowotnych jaka ma by¢ wykonana w poszczegélnych klinikach w okresie
obowiazywania umowy (k.99). Wprowadzono miesi¢czny okres rozliczeniowy i iloSciowe
limity $wiadczen zdrowotnych dla poszczegolnych klinik (§ 6 umowy).

Z ustalen organu antymonopolowego wynika, ze w zwiazku opisanymi wyzej zapisami
umow pomigdzy Instytutem i £.6dzka Kasa Chorych powstaly 2 problemy.

Pierwszy problem dotyczy mozliwosci dokonywania przesunig¢ niewykorzystanych w danym
miesiacu Srodkéw finansowych i limitow $wiadczen zdrowotnych w pionie tzn. narastajaco z
miesigca na miesiagc. Drugi problem dotyczy mozliwosci dokonywania przesunigé
niewykorzystanych w danym miesigcu $rodkow finansowych i limitow $wiadczen
zdrowotnych w poziomie tzn. pomigdzy poradniami w ramach umowy o $wiadczenia
zdrowotne z zakresu specjalistyki ambulatoryjnej 1 pomigdzy klinikami w ramach umowy o
$wiadczenia zdrowotne z zakresu hospitalizacji.

Material dowodowy potwierdzil, ze w trakcie obowigzywania ww. umow Instytut
przeprowadzal analiz¢ wykonania zawartych kontraktow (k.132-137). Na tej podstawie
Instytut kilkakrotnie zwracat si¢ do L.6dzkiej Kasy Chorych z prosba o renegocjacje umow w
zakresie zmiany zasad wzajemnych rozliczen (k.48,58,60,63).

W dniu 31.03.2000r. podpisano aneks do umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z
zakresu specjalistyki ambulatoryjnej i do umowy o hospitalizacje (k.85, 100). Na podstawie
tych anekséw zmieniono okresy rozliczeniowe wykonanych $§wiadczen zdrowotnych z
miesigcznych na miesigczne narastajace.

W odniesieniu do umowy o $wiadczenia zdrowotne z zakresu specjalistyki ambulatoryjne;j
aneks obowiazywat od 1.04.2000r. do 31.12.2000r. (k.87), a w odniesieniu do umowy o
hospitalizacj¢ zmiana sposobu rozliczen miala obowiazywa¢ od 1.01.2000r. do
31.12.2000r.(k.102). Tymczasem w grudniu 2000r. do umowy o hospitalizacje wprowadzono
aneks nr 3 z dnia 14.12.2000r. Na jego podstawie dokonano zmiany w planie rzeczowo-
finansowym stanowiacym zatacznik nr 1 do ww.umowy. Aneks nr 3 wprowadzit nowe limity
ilosciowe dla poszczegélnych klinik, ktore mialy obowiazywaé¢ od 1.09.2000r. do
31.12.2000r. W konsekwencji umowe¢ o hospitalizacj¢ rozliczono w dwoch okresach
rozliczeniowych : w okresie styczen-sierpien wg limitow miesigcznie narastajacych, przy
czym dokonujac rozliczenia wzigto pod uwage 12 miesigcy (de facto rozliczenie dotyczylo 8
miesigcy) 1 w okresie wrzesien-grudzien wg limitdbw miesigcznie narastajacych, ale bez
uwzglednienia nadwykonan z poprzednich miesigcy. Wypracowane wigc w okresie o$miu
miesiecy nadwyzki limitéw, a co za tym idzie srodkéw finansowych przepadaty.

Lodzka Kasa Chorych nie odpowiedziata (k.246) na postulat Instytutu dotyczacy mozliwos$ci
dokonywania przesunig¢ niewykorzystanych w danym miesiagcu $rodkéw finansowych i
limitow pomigdzy poradniami w ramach umowy o $wiadczenia zdrowotne z zakresu
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specjalistyki ambulatoryjnej 1 pomigdzy klinikami w ramach umowy o $wiadczenia
zdrowotne z zakresu hospitalizacji. Dopiero na etapie postgpowania administracyjnego
stwierdzita, ze dokonywanie przesuni¢¢ S$rodkow finansowych pomigdzy poradniami i
klinikami nie jest mozliwe (k.169,191,192).

W tej sprawie organ antymonopolowy wystapit o opini¢ do Urzgdu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych. Pismem z dnia 8.11.2001r. (k.368) Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
wyrazit poglad, ze jezeli umowa o $wiadczenia zdrowotne obejmuje co najmniej dwa rodzaje
swiadczen zdrowotnych, to §wiadczeniodawca ma prawo do rozliczenia nadwykonan ustug
jednego rodzaju wolnymi S$rodkami pochodzacymi z niwykonania drugiego rodzaju
swiadczen na zasadach okreslonych w umowie. Zgodnie bowiem z art.53 ust.4 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym umowa pomigdzy kasa chorych a
Swiadczeniodawca powinna  okresla¢ w szczeg6lnosci m.in. zasady rozliczen ze
Swiadczeniodawcami.  Urzad Nadzoru  Ubezpieczen  Zdrowotnych  uznal, zZe
$wiadczeniodawca jako wiasciciel ustug moze dowolnie nimi gospodarowaé, a jedynym
organiczeniem jest maksymalna kwota zobowiazania ustalona przez strony w umowie
(warto$¢ kontraktu). Urzad Nadzoru Ubezpieczen zdrowotnych dopuscit mozliwo$¢
renegocjacji umowy o $wiadczenia zdrowotne (k.371,372).

W umowie o udzielanie §wiadczen zdrowotnych z zakresu specjalistyki ambulatoryjnej i z
zakresu hospitalizacji nie uregulowano kwestii zaplaty za §wiadczenia zdrowotne, o ktérych
mowa w art.58 ust. 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, jezeli zostang
wykonane przez Instytut z przekroczeniem ustalonego limitu miesigcznego.

Wprowadzone przez todzka Kasg¢ Chorych zasady rozliczen $wiadczen zdrowotnych
wykonanych przez Instytut oraz odmowa ich renegocjacji spowodowaty straty Instytutu, co
zostato wykazane w trakcie prowadzonego postgpowania (k.38,48,245).

W materiale dowodowym Instytut przedstawit zestawienie realizacji umow o $wiadczenia
zdrowotne , w tym zestawienie poniesionych strat (k.245). Lodzka Kasa Chorych nie
przedstawita dowodu przeciwnego.

Podobne zasady rozliczen jak w 2000r. £.6dzka Kasa Chorych stosowata w 2001r. postugujac
si¢ wzorami umow zatwierdzonymi przez Zarzad £.6dzkiej Kasy Chorych (k.246, 382,392).

Jednym z obowiazkéw kas chorych jest sporzadzanie corocznych plandéw finansowych w
zakresie przychodow 1 wydatkow. Kwoty zobowiazan kas chorych wobec
swiadczeniodawcow ze wszystkich zawartych umow musza miesci¢ si¢ w planie finansowym
kasy chorych. W zwiazku z powyzszym todzka Kasa Chorych planujac $rodki na
sfinansowanie $wiadczen zdrowotnych musi kierowaé si¢ wielkos$cia prognozowanych
przychodéw.

Material dowodowy potwierdzit, ze w latach 1999-2001r. L6dzka Kasa Chorych finansowata
swiadczenia zdrowotne z nastgpujacych zrodet (k. 280-288) :

1/ sktadki z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego,

2/ dotacje z budzetu panstwa,

3/ pozyczki z budzetu panstwa

4/ przychody finansowe,

5/ debet na rachunku biezacym.

Lodzka Kasa Chorych zamkngla wykonanie planu za 1999r. strata bilansowa w wysokosci
110.821.120,00 zt (k. 288). Taka sytuacja byla spowodowana faktem , ze Lodzka Kasa
Chorych zakupita dla ubezpieczonych wigksza ilo§¢ §wiadczen zdrowotnych niz otrzymata na
ten cel przychodow. Dla zachowania ptynnosci finansowej Lodzka Kasa Chorych
finansowata nadwyzke wydatkow nad przychodami debetem na rachunku biezacym na kwote
90 min.zt. Réwniz 2000r. Lodzka Kasa Chorych zakonczyta ze strata w kwocie
36.701.090,00 zt (k. 282), co daje taczna strate za dwa lata w wysokosci 147.522.210,00 zt.



Z materialu dowodowego wynika, ze $rodki finansowe przeznaczone na $wiadczenia
zdrowotne, a niewykorzystane przez swiadczeniodawcow, w tym przez Instytut £odzka Kasa
Chorych przeznaczata na pokrycie straty bilansowej. Takie bowiem =zatozenie zostato
wprowadzone w planie naprawczym majacym przywrdci¢ rownowage finansowa todzkiej
Kasy Chorych (k.298).

W trakcie prowadzonego postgpowania organ antymonopolowy zwrodcit si¢ do Urzedu
Kontroli Skarbowej w Lodzi 1 do Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych w Warszawie -
instytucji , ktére w ramach swoich uprawnien kontrolnych badaty m. in. prawidlowos¢
gospodarowania finansami przez £.6dzka Kasg¢ Chorych.

W piSmie z dnia 17.10.2001r. (k.306) Urzad Kontroli Skarbowej podal, ze przyznane
Lodzkie; Kasie Chorych pozyczki 1 dotacje zostaly wydatkowane zgodnie z ich
przeznaczeniem i rozliczone. Material dowodowy przestany przez Urzad Kontroli Skarbowej
w Lodzi potwierdzil trudna sytuacje finansowa L.odzkiej Kasy Chorych (k.309-351).
Prawidlowos¢ wydatkowania $rodkéw finansowych przeznaczonych na zakup $wiadczen
zdrowotnych przez Lodzka Kase Chorych potwierdzil tez Urzad Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych (k. 368).

Organ antymonopolowy zwazyt :

Art. 8 ust.2 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw uznaje za praktyke
ograniczajaca konkurencj¢ naduzywanie pozycji dominujacej na rynku poprzez bezposrednie
lub posrednie narzucanie nieuczciwych cen, w tym cen nadmiernie wygérowanych albo
razaco niskich, odleglych termindéw platnosci lub innych warunkow zakupu albo sprzedazy
towarow.

Lodzka Kasa Chorych jest osoba prawna organizujaca uslugi o charakterze uzyteczno$ci
publicznej, ktére nie sa dzialalno$cia gospodarcza w rozumieniu przepisoOw o dziatalnosci
gospodarczej, co zostato wczesniej wykazane. Zgodnie z art.4 pkt 1 lit.a ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentdéw jest ona zatem przedsigbiorca.

Na rynku wlasciwym Lodzka Kasa Chorych posiada pozycj¢ dominujaca, co réwniez zostato
w tym postgpowaniu udowodnione. Fakt posiadania pozycji dominujacej nie stanowi jednak
naruszenia przepisOw ustawy o ochronie konkurencji 1 konsumentow. Zakazane jest
naduzywanie tej pozycji w nastgpstwie stosowania praktyk monopolistycznych.

W ocenie organu antymonopolowego L.odzka Kasa Chorych narzucita §wiadczeniodawcom,
w tym Instytutowi zasady rozliczen uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Instytut
bowiem nie mial wyboru kontrahenta. Jak dowiodlo prowadzone postgpowanie konkurencja
po stronie popytu na $wiadczenia zdrowotne byla ograniczona. Jedynym przedsigbiorca
liczacym si¢ na lokalnym rynku $§wiadczen zdrowotnych, ktoremu Instytut mogt sprzedaé
pelna ofertg swoich swiadczen zdrowotnych byta £.odzka Kasa Chorych.

Nalezy tez pamigtaé, ze £odzka Kasa Chorych podejmujac decyzj¢ o uchwaleniu wzorow
umow o $wiadczenia zdrowotne 1 wprowadzajac je w zycie jednostronnie zdecydowata o
warunkach tych uméw, w tym o zasadch rozliczen. Material dowodowy potwierdzil, ze
Lodzka Kasa Chorych nie dopuszczata do jakichkolwiek negocjacji w zakresie warunkow
umowy. Ustawodawca co prawda okreslit elementy umowy o $wiadczenia zdrowotne, ale
nigdzie nie przyznat prawa do jednostronnego ich uksztaltowania przez kasg chorych.

W s$wietle powyzszego nalezy wigc uznaé, ze warunki umowy o $wiadczenia zdrowotne z
zakresu specjalistyki ambulatoryjnej i zakresu hospitalizacji zostaly Instytutowi narzucone.

Istotg¢ praktyki monopolistycznej stanowi naduzycie sily rynkowej przedsigbiorcy, ktore
prowadzi do ograniczenia samodzielno$ci pozostatych uczestnikow rynku (np. kontrahentow)
oraz wymuszenia uczestnictwa w rynku na zasadach narzuconych, z reguly mniej
korzystnych, nizby to wynikato z dziatania mechanizméw rynkowych w warunkach istnienia
konkurencji.



Przy czym konkurencji nie nalezy rozumie¢ wasko, jako dazenia wielu przedsigbiorcow do
osiagnigcia takiego samego celu na wspdlnym rynku. Konkurencja, to takze mechanizm
rynkowy przejawiajacy si¢ w samodzielno$ci podejmowania decyzji gospodarczych.
Samodzielno$¢ ta moze by¢ ograniczona jedynie przepisami prawa , ale nigdy sita rynkowa
monopolisty. Naruszenie tego mechanizmu rynkowego w granicach konkurencji powoduje
zastosowanie przepisow ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Zdaniem organu antymonopolowego taka sytuacja miata miejsce w tej sprawie.

Zgodnie z przepisami prawa Lodzka Kasa Chorych reprezentuje interesy swoich cztonkow -
ubezpieczonych. Reprezentacja interesow ubezpieczonych polega w szczegdlnosci na
podejmowaniu decyzji co do ilosci i rodzaju $wiadczen, z ktorych moga skorzystaé
ubezpieczeni a w konsekwencji do zawierania umoéw o §wiadczenia zdrowotne. W umowach
tych Lodzka Kasa Chorych zobowiazywala si¢ zaplaci¢ $wiadczeniodawcy za zamOwiong
ilo$¢ 1 rodzaj $wiadczen zdrowotnych. Realizacja umowy o §wiadczenia zdrowotne wymagata
odpowiedniego przygotowania ze strony swiadczeniodawcy (utrzymanie w ciaglej gotowosci
sprzetu, sSrodkow 1 materiatow medycznych, personelu) , wiazato si¢ wigc z kosztami.

W zwiazku z powyzszym ryzyko niewykonania takiej umowy powinno by¢ rozlozone
réwnomiernie na obie strony kontraktu. Tymczasem todzka Kasa Chorych przerzucata
ryzyko nietrafnych decyzji gospodarczych (co do ilosci i rodzaju zaméwinych $wiadczen
zdrowotnych) na $wiadczeniodawce, w tym na Instytut. Przerzucenie ryzyka na caty obszar
rynku prowadzilo do strat §wiadczeniodawcow, rosnacych kosztow ich dzialalnosci a w
konsekwencji do zmniejszenia ich konkurencyjnosci. Ceny wykonywanych przez nich
swiadczen medycznych musza bowiem wzrosnaé.

Zdaniem organu antymonopolowego powodem takiej sytuacji jest brak elastycznosci
Lodzkiej Kasy Chorych w prowadzonej dziatalno$ci i1 brak reakcji na zmieniajaca sig
sytuacj¢ na rynku. W szczegdlnosci przejawia si¢ to w jednostronnym narzuceniu warunkoéw
umowy, w tym zasad rozliczen i odmowie ich renegocjacji, co zdaniem organu
antymonopolowego jest uciazliwe dla §wiadczeniodawcow.

Za warunki uciazliwe nalezy uzna¢ takie warunki, ktore sa ucigzliwe zar6wno w znaczeniu
subiektywnym, jak i w znaczeniu obiektywnym.

Z subiektywnego punktu widzenia warunki uméw o $wiadczenia zdrowotne byly dla
Instytutu uciazliwe. Instytut bowiem mimo braku przeszkod prawnych nie mogt podejmowac
decyzji, co do racjonalnego gospodarowania $§wiadczeniami zdrowotnymi i $rodkami
finansowymi w ramach zawartych kontraktow. Swoboda podejmowania decyzji w tym
zakresie zostata ograniczona przez limity wprowadzone przez £.6dzka Kas¢ Chorych.
Oceniajac ta przestanke obiektywnie nalezy pamigta¢, ze kazdy racjonalnie dziatajacy
przedsigbiorca planuje dziatalno$¢ gospodarcza, liczy koszty i zyski, okresla ryzyko
podejmowanych decyzji.

W tej sprawie Lodzka Kasa Chorych dziatajac w granicach ryzyka gospodarczego zamowita
okreslona ilo$¢ 1 rodzaj $wiadczen zdrowotnych i zobowiazala si¢ za nie zaptacic. W
rzeczywistosci Lodzka Kasa Chorych nie wywiazywata si¢ z tego zobowiazania, nie
wykonywata wigc postanowien umowy.

Prawda jest, ze $wiadczenia zdrowotne nie zostaly wykonane w zamdéwionej wysokos$ci, bo
nie bylo na nie zapotrzebowania, ale z drugiej strony ryzykiem planowanych dzialan
gospodarczych Lodzka Kasa Chorych nie mogta obciaza¢ §wiadczeniodawcy.

Zdaniem organu antymonopolowego umowy zawierane przez todzka Kas¢ Chorych w tej
czesci byly uciazliwe dla $wiadczeniodawcow , w tym dla Instytutu, poniewaz za
niewykonanie przez  Lodzka Kase¢  Chorych umowy odpowiedzialno§¢  ponosit
$wiadczeniodawca.

W ocenie organu antymonopolowego takie zachowanie Lodzkiej Kasy Chorych naruszyto
konkurencj¢ jako mechanizm rynkowy, utrudniato Instytutowi podejmowanie racjonalnych
decyzji gospodarczych i1 przyczynito si¢ do strat finansowych Instytutu. W warunkach
bowiem niezachwianej konkurencji racjonalnie dzialajacy przedsigbiorca nie zawarlby



umowy, w ktorej ponositby odpowiedzialno$¢ za cale ryzyko jej niewykonania przez druga
strong umowy.
Stad orzeczono jak w punkcie I sentencji.

Art.8 ust2 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw uznaje za praktyke
ograniczajaca konkurencje naduzywanie pozycji dominujacej na rynku poprzez narzucanie
uciazliwych warunkéw umowy , przynoszacych nieuzasadnione korzysci.

Dla stwierdzenia praktyki monopolistycznej okreslonej w wyzej wymienionym artykule
konieczne jest spetnienie tacznie nast¢pujacych przestanek :

1/ posiadanie przez przedsigbiorce pozycji dominujace;j,

2/ narzucenie warunkéw umowy,

3/ uciazliwos$¢ narzuconych warunkow,

4/ osiagnigcie nieuzasadnionych korzys$ci przez podmiot dominujacy.

Pozycja dominujaca Lodzkiej Kasy Chorych na rynku wlasciwym oraz publiczny charakter
prowadzonej przez nia dzialalnosci zostaty wczesniej wykazane.

Argumenty potwierdzajace fakt narzucenia warunkdw umowy o §wiadczenia zdrowotne z
zakresu specjalistyki ambulatoryjnej 1 hospitalizacji organ antymonoplowy omoéwit przy art.8
ust.2 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Zostala wigc spetniona pierwsza przestanka.

Przechodzac do oceny zarzutow Instytutu organ antymonopolowy uznat, ze art.58 ust.2
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym jest przyktadem legalnego ograniczenia
swobody dziatalno$ci gospodarczej swiadczeniodawcy, w tym Instytutu. Naktada on bowiem
na $wiadczeniodawcg obowiazek udzielenia $wiadczen zdrowotnych zwiazanych z
wypadkiem, stanem zagrozenia zycia lub porodem niezaleznie od ilosci zakontraktowanych
swiadczen zdrowotnych 1 w sytuacji gdy ubezpieczony nie posiada skierowania.

Organ antymonopolowy uznal, Zze obowiazek wykonywania powyzszych $wiadczen
zdrowotnych przez Instytut jest wpisany w ryzyko prowadzonej dziatalno$ci i tym samym
powigksza jego koszty. Skladajac ofert¢ na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych Instytut
powinien wzia¢ pod uwageg ciazacy na nim obowiazek udzielenia pomocy w nagtych
wypadkach i koszty takich §wiadczen wkalkulowa¢ w ceng $wiadczen zdrowotnych.

W zwiazku z powyzszym organ antymonopolowy odrzucit zarzut Instytutu, ze w umowach o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych brak jest zapisOw zobowiazujacych Lodzka Kase Chorych
do zaptaty za $wiadczenia zdrowotne zwiazane z wypadkiem, stanem zagrozenia zycia lub
porodem.

Trudno tez zgodzi¢ si¢ z zarzutem Instytutu , ze L.odzka Kasa Chorych kontraktuje mniej
swiadczen zdrowotnych niz wynika to z =zapotrzebowania pacjentow 1 mozliwosci
wykonywania takich $wiadczen przez Instytut. Na rynku wlasciwym popyt reprezentuje
Lodzka Kasa Chorych. To ona w granicach posiadanych mozliwos$ci finansowych decyduje
ile 1 jakich §wiadczen kupi¢ dla ubezpieczonych. Jest to jej prawo zagwarantowane w ustawie
o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ocena prawidlowego reprezentowania
ubezpieczonych, przestrzegania ich praw oraz poprawnosci zarzadzania pienigdzmi
ubezpieczonych nie nalezy do organu antymonopolowego.

Zagadnienie to wiaze si¢ z zarzutem limitowania przez L.odzka Kas¢ Chorych $wiadczen
zdrowotnych. W tym miejscu nalezy pamigta¢ o zasadach na jakich dziataja kasy chorych.
Lodzka Kasa Chorych reprezentuje ubezpieczonych i zarzadza ich pienigdzmi. Moze dla nich
kupi¢ tyle $wiadczen medycznych ile otrzyma na ten cel funduszy ze sktadek ubezpieczonych
wniosek z tego, ze sama jest limitowana. Co wigcej kierujac si¢ zasada gospodarnosci i
celowosci dziatania L.odzka Kasa Chorych musi mie¢ zapewniona kontrolg nad prawidtowym
wydatkowaniem pieniedzy ubezpieczonych, tak aby zapewni¢ im wszechstronng opieke
medyczna w ciagu catego roku.

10



W s$wietle powyzszego zarzuty Instytutu nie sg uciazliwym warunkiem umowy o $§wiadczenia
zdrowotne. Nie zostala wigc spetniona druga przestanka

Odnos$nie ostatniej przestanki organ antymonopolowy stwierdzil, Zze warunki umow
narzucone Instytutowi nie przynosily Lodzkiej Kasie Chorych nieuzasadnionych korzysci.
Jedna z podstawowych zasad ubezpieczen zdrowotnych jest dzialalnos¢ kas chorych nie dla
zysku. Materiat dowodowy potwierdzil, ze Lodzka Kasa Chorych nie odniosta zyskow
finansowych w zwiazku z zawieraniem i finansowaniem umow o $wiadczenia zdrowotne na
rzecz ubezpieczonych. Wrgcz przeciwnie starajac si¢ zapewni¢ jak najwigksza liczbg tych
swiadczen dla ubezpieczonych ponosita straty.

W ocenie organu antymonopolowego nie zostata wigc spetniona ostatnia przestanka.

W $wietle powyzszego nalezy stwierdzi¢ , ze nie zostaly spelnione lacznie przestanki
konieczne do uznania zachowania t.6dzkiej Kasy Chorych za naganne. Stad orzeczono jak w
punkcie II sentencji.

O kosztach postgpowania organ antymonopolowy orzekt na zasadzie art. 75 w zwiazku z art.
69 ust.1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Art. 75 ww. ustawy stanowi, ze Prezes Urzedu rozstrzyga o kosztach w drodze
postanowienia, ktére moze by¢ zamieszczone w decyzji konczacej postgpowanie.

Zgodnie z art. 69 ust.1 w postgpowaniu wszczetym na wniosek strona przegrywajaca sprawe
jest obowiazana zwréci¢ drugiej stronie, na jej zadanie koszty niezbedne do celowego
dochodzenia praw 1 celowej obrony, w tym takze koszty opinii bieglych i instytutow
naukowych.

W postgpowaniu wszczgtym na wniosek Instytutu zadanie zwrotu kosztow postgpowania
ztozyta strona przegrywajaca sprawe (k. 360). Wobec nie stwierdzenia stosowania przez
Lodzka Kas¢ Chorych praktyki monopolistycznej Instytut nie moze domagaé si¢ zwrotu
kosztéw postgpowania.

Whiosku o zwrot kosztow za$ nie ztozyta L.odzka Kasa Chorych.

W zwiazku z powyzszym nalezato orzec jak w punkcie III sentencji.

Zgodnie z art.72 jezeli postgpowanie zostalo wszczete z urzedu i w jego wyniku Prezes
Urzedu stwierdzit naruszenie przepisow ustawy, przedsigbiorca, ktéry dopuscit sig tego
naruszenia zobowiazany jest ponies¢ koszty postgpowania. W szczegdlnie uzasadnionych
przypadkach Prezes Urzedu moze nie obciaza¢ kosztami strony przegrywajacej (art.73).
Organ antymonopolowy uznal trudna sytuacj¢ finansowa bLodzkiej Kasy Chorych za
szczeg6lnie uzasadniony przypadek i w zwiazku z tym postanowit nie obcigza¢ Lodzkiej
Kasy Chorych kosztami.

Od decyzji przystuguje stronom odwotanie do Sadu Okrggowego w Warszawie — Sadu
Antymonopolowego ~ w terminie dwutygodniowym  od dnia  jej dorgczenia, za
posrednictwem Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw Delegatura w Lodzi.

Na postanowienie rozstrzygajace o kosztach postgpowania stuzy zazalenie do Sadu
Okrggowego w Warszawie — Sadu Antymonopolowego w terminie tygodnia od dnia
dorgczenia postanowienia, za posrednictwem Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
Delegatura w Lodzi.

Z upowaznienia Prezesa
Urzgdu Ochrony Konkurencji
i Konsumentoéw

Dyrektor Delegatury
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Otrzymuja :

1. Radca Prawny

Michat Kulesza

Pelnomocnik Instytutu

Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi
Biuro Doradztwa Prawnego

Kulesza i Kaminski sp.jawna

ul. Chocimska 28

Warszawa 00-791

2. Lodzka Regionalna Kasa Chorych
ul. Kopcinskiego 58
Lodz 90-057

Iwona Bielska
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