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DECYZJA Nr RWA-24/2001

Na podstawie art. 105 § 2 k.p.a., w imieniu Prezesa Urz¢du Ochrony Konkurencji i
Konsumentow, po rozpatrzeniu sprawy wszczetej na wniosek Mazowieckiego
Zwiazku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
w Warszawie w sprawie nakazania Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych w
Warszawie (MRKCh) zaniechania:

1. praktyki monopolistycznej, okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 4 1 6 ustawy z dnia 24
lutego 1990 roku o przeciwdzialaniu praktykom monopolistycznym 1 ochronie
interesOw konsumentoéw

(Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z p6zn. zm.), polegajacej na naduzywaniu
pozycji dominujacej na rynku zawierania i1 finansowania uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa
mazowieckiego poprzez kontraktowanie procedur specjalistycznych ponizej
zapotrzebowania po stronie pacjentow (§wiadczeniobiorcow) zgltoszonego przez
samodzielne publiczne zaktady opieki zdrowotnej (Swiadczeniodawcow);

2. praktyki monopolistycznej, okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24
lutego 1990 roku o przeciwdzialaniu praktykom monopolistycznym i ochronie
interesOw konsumentow

(Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z p6zn. zm.), polegajacej na naduzywaniu
pozycji dominujacej na rynku zawierania i1 finansowania uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa
mazowieckiego poprzez narzucanie uciazliwych i przynoszacych MRKCh
nieuzasadnione korzysci zasad refundacji kosztow swiadczen zdrowotnych;

3. praktyki monopolistycznej, okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24
lutego 1990 roku o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie
interesOw konsumentéw

(Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z p6zn. zm.), polegajacej na naduzywaniu
pozycji dominujacej na rynku zawierania i finansowania uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa



mazowieckiego poprzez narzucanie uciazliwych 1 przynoszacych MRKCh
nieuzasadnione korzysci zasad rozliczania zaliczek udzielonych
swiadczeniodawcom;

4. praktyki monopolistycznej, okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24
lutego 1990 roku o przeciwdzialaniu praktykom monopolistycznym 1 ochronie
interesOw konsumentoéw

(Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z p6zn. zm.), polegajacej na naduzywaniu
pozycji dominujacej na rynku zawierania i1 finansowania umow o udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa
mazowieckiego poprzez przyjecie przez MRKCh okresu rozliczeniowego
nieadekwatnego do czasu trwania umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, tj.
okresu kwartalnego, pomimo zawarcia umowy na peten rok kalendarzowy;

5. praktyki monopolistycznej, okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24
lutego 1990 roku o przeciwdzialaniu praktykom monopolistycznym 1 ochronie
interesOw konsumentoéw

(Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z p6zn. zm.), polegajacej na naduzywaniu
pozycji dominujacej na rynku zawierania i1 finansowania umow o udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa
mazowieckiego poprzez zastrzezenie w umowie o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych prawa MRKCh do obnizenia ceny jednostki rozliczeniowej oraz
zmniejszenia ilosci finansowanych $wiadczen;

6. praktyki monopolistycznej, okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 24
lutego 1990 roku o przeciwdzialaniu praktykom monopolistycznym i ochronie
interesOw konsumentow

(Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z p6zn. zm.), polegajacej na naduzywaniu
pozycji dominujacej na rynku zawierania i1 finansowania uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa
mazowieckiego poprzez narzucanie kar umownych w wygdrowanej wysokosci;

7. praktyki monopolistycznej, okreslonej w art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego
1990 roku o przeciwdzialaniu praktykom monopolistycznym 1 ochronie interesow
konsumentéw (Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z pdzn. zm.), polegajacej na
naduzywaniu pozycji dominujacej na rynku zawierania 1 finansowania umow o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa
mazowieckiego poprzez ustanowienie razaco krotkich termindow w postgpowaniu
przetargowym na rok 2001, uniemozliwiajacych zajecie stanowiska co do
zawartosci dokumentow przygotowanych przez MRKCh;

8. praktyki monopolistycznej, okreslonej w art. 5 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 24
lutego 1990 roku o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie
interesow konsumentow (Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z pdzn. zm.),
polegajacej na naduzywaniu pozycji dominujacej na rynku zawierania i
finansowania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych
z terenu wojewodztwa mazowieckiego poprzez odmowe negocjacji, zmierzajacych
do zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego

- umarza si¢ postgpowanie administracyjne.



UZASADNIENIE

W dniu 23 stycznia 2001 roku do Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
wptynat wniosek Mazowieckiego Zwiazku Pracodawcoéw Samodzielnych
Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Warszawie (zwanego dalej rowniez
wnioskodawca) o wszczgcie przeciwko Mazowieckiej Regionalnej Kasie Chorych
w Warszawie (zwanej daley MRKCh badz Kasa)) antymonopolowego
postgpowania administracyjnego pod zarzutem:

» kontraktowania przez MRKCh procedur specjalistycznych ponizej
zapotrzebowania po stronie §wiadczenioborcoOw (pacjentow), co w warunkach
braku r6wnowagi na rynku specjalistycznych ustug medycznych (istniejacy popyt
na te uslugi przewyzsza sumg ustug kontraktowanych przez Kasg) oznacza, ze to
Kasa decyduje jednostronnie, ktory szpital poniesie straty lub odniesie sukces
gospodarczy, niezaleznie od rzeczywistych mozliwosci §wiadczeniodawcy, jakosci
oferowanych ustug, a takze popytu ze strony pacjentow na ustugi w danym
szpitalu; obowiazujace prawo nie przypisuje Kasie takiej pozycji, przeciwnie —
finansowanie ustug medycznych u konkretnych §wiadczeniodawcow ma
postgpowac w $lad za zapotrzebowaniem;

* jednostronnego narzucenia zasad refundacji kosztow $§wiadczen zdrowotnych;
» jednostronnego narzucania zasad rozliczania zaliczek udzielonych
swiadczeniodawcom,;

= przyjecia przez MRKCh okresu rozliczeniowego nieadekwatnego do czasu
trwania umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych;

» traktowania przez MRKCh, jako przyczyny rozwiazania umowy o udzielanie
swiadczen zdrowotnych, odmowy zaakceptowania przez szpital zmiany stawek
narzuconej przez Kasg w trakcie wykonywania umowy i bez jej zmiany;

* jednostronnego narzucania przez Kas¢ kar umownych w wygorowane;j
wysokosci;

= ustanowienia przez MRKCh nierealnych, razaco krotkich termindéw w
postgpowaniu przetargowym na 2001 rok uniemozliwiajacych zajecie stanowiska
co do zawartosci dokumentow przygotowywanych przez Kaseg;

» odmowy Kasy podjecia ze §wiadczeniodawca negocjacji, zmierzajacych do
zawarcia umowy na udzielanie S$wiadczen zdrowotnych w zakresie lecznictwa
ambulatoryjnego, mimo prawidtowego ztozenia oferty spetniajacej wymogi
formalne Konkursu ofert na 2001 roku,

co stanowi naruszenie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 24 lutego 1990 roku o
przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie intereséw
konsumentow (Dz. U. z 1999 roku Nr 52, poz. 547 z p6zn. zm.) — zwanej dalej
ustawa antymonopolowa.

Whnioskodawca podkreslit, iz chodzi mu o fundamentalny zarzut arbitralnego



decydowania przez Kasg¢ o tym, z ktérym zaktadem opieki zdrowotnej 1 w jakim
zakresie podpisze umoweg o $wiadczenie ustug zdrowotnych, tym samym
zapewniajac mu byt na rynku publicznych swiadczen zdrowotnych. Jest zaledwie
kwestia skali nat¢zenia, czy Kasa odmowi zawarcia umowy ze swiadczeniodawca —
w ogole lub np. tylko w danym zakresie ustug (za przyktad podaje Szpital im.
Swigtej Rodziny), czy tez zgodzi si¢ na $wiadczenie ustug przez §wiadczeniodawce
znacznie ponizej jego potencjatu (jako przyktad przytacza Szpital im. Ks. Anny
Mazowieckiej). Tak czy inaczej Kasa jest na rynku jedynym nabywca 1 arbitralny
wybor kontrahentéw badz arbitralny rozdziat ,.kontyngentu” swiadczen pomiedzy
swiadczeniodawcOw oznacza, ze to MRKCh wiasnie, a nie wynik konkurencji
decyduje o porazce gospodarczej lub sukcesie danego podmiotu na rynku ustug
medycznych.

Ponadto wnioskodawca wskazuje, iz Kasa ustala uciazliwe warunki negocjacyjne,
nastgpnie - korzystajac ze swojej przewagi — wprowadza do postanowien umowy
warunki uciazliwe dla kontrahentow, badz tez wreszcie narzuca jednostronnie
uciazliwe warunki mimo umowy (poza nia).

Jednoczes$nie wnioskodawca akcentuje, ze swoje zarzuty zgtasza w ramach zasady
wynikajacej z przepisu art. 4 ust. 3 ustawy z dnia 6 lutego 1997 roku o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28, poz. 153 z p6zn. zm.),
ktory stanowi, iz §wiadczenia zdrowotne sa udzielane ubezpieczonym w ramach
srodkéw finansowych posiadanych przez kasg chorych i powinny odpowiadaé
aktualnej wiedzy i1 praktyce medycznej oraz nie przekracza¢ granic koniecznej
potrzeby.

Pismem z dnia 6 lutego 2001 roku Prezes Urzgdu Ochrony Konkurencji i
Konsumentow — Delegatura w m.st. Warszawie (zwany dalej organem
antymonopolowym) zawiadomit strony o wszczgciu na wniosek Mazowieckiego
Zwiazku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotne;j
w Warszawie post¢gpowania administracyjnego w sprawie nakazania MRKCh
zaniechania praktyk monopolistycznych polegajacych na naduzywaniu pozycji
dominujacej na rynku zawierania i finansowania uméw o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa mazowieckiego
poprzez:

1. kontraktowanie procedur specjalistycznych ponizej zapotrzebowania po stronie
pacjentow (Swiadczeniobiorcow) zgloszonego przez samodzielne publiczne
zaktady opieki zdrowotnej (Swiadczeniodawcow), co moze stanowi¢ naruszenie art.
5 ust.1 pkt 4 1 6 ustawy antymonopolowej;

2. narzucanie uciazliwych 1 przynoszacych MRKCh nieuzasadnione korzys$ci zasad
refundacji kosztow $wiadczen zdrowotnych, co moze stanowi¢ naruszenie art. 5
ust. 1 pkt 6 ww. ustawy;

3. narzucanie uciazliwych 1 przynoszacych MRKCh nieuzasadnione korzysci zasad
rozliczania zaliczek udzielonych §wiadczeniodawcom, co moze stanowic¢
naruszenia art. 5 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy;

4. przyjecie przez MRKCh okresu rozliczeniowego nieadekwatnego do czasu
trwania umowy o udzielanie Swiadczen zdrowotnych, tj. okresu kwartalnego,



pomimo zawarcia umowy na peten rok kalendarzowy, co moze stanowi¢
naruszenie art. 5 ust. 1 6 ww. ustawy;

5. zastrzezenie w umowie o udzielanie §wiadczen zdrowotnych prawa MRKCh do
obnizenia ceny jednostki rozliczeniowej oraz zmniejszenia ilosci finansowanych
Swiadczen, co moze stanowi¢ naruszenie art. 5 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy;

6. narzucanie kar umownych w wygérowanej wysokosci, co moze stanowic
naruszenie art. 5 ust. 1 pkt 6 ww. ustawy;

7. ustanowienie razaco krotkich termindw w postgpowaniu przetargowym na rok
2001, uniemozliwiajacych zajecie stanowiska co do zawartosci dokumentoéw
przygotowanych przez MRKCh, co moze stanowi¢ naruszenie art. 5 ust. 1 ww.
ustawy;

8. odmowg negocjacji, zmierzajacych do zawarcia umowy na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa ambulatoryjnego, co moze stanowi¢ naruszenie
art. 5 ust. 1 pkt 4 ww. ustawy.

W odpowiedzi na zawiadomienie o wszczgciu postgpowania, MRKCh uznata
stawiane jej zarzuty za bezpodstawne (pisma MRKCh z dnia 28 lutego 2001 roku
oraz z dnia 9 marca 2001 roku).

Wyjasnia w szczegolnosci, iz Kasa dokonuje zakupu $wiadczen w ramach swoich
mozliwosci ograniczonych wielkoscia posiadanych srodkéw finansowych.
Kontraktowanie odbywa si¢ w warunkach ciagtego niedoboru srodkéw
finansowych, jakimi dysponuje, tak w odniesieniu do potrzeb ubezpieczonych, jak 1
mozliwosci udzielania $wiadczen przez poszczegdlnych Swiadczeniodawcow. Ze
wzgledu na ograniczong ilo$¢ srodkow finansowych przeznaczonych na zakup
okreslonego rodzaju $wiadczen zdrowotnych, konieczne staje si¢ w niektorych
przypadkach proporcjonalne ograniczenie, czy tez zmniejszenie ich ilosci
kontraktowanych u poszczegdlnych §wiadczeniodawcodw. Ponadto Kasa nie jest
zobowigzana do przyjmowania oferty ilosciowej w catosci.

Wskazuje na konieczno$¢ zachowania 1 Scistego przestrzegania dyscypliny
budzetowej oraz brak mozliwos$ci plynnego reagowania na wzrost zapotrzebowania
na $wiadczenia zdrowotne. W ramach posiadanego budzetu srodki rozdzielane sa w
sposéb jak najbardziej racjonalny 1 uwzgledniajacy specyfike poszczegdlnych
dziatéw lecznictwa oraz zasadg, ze ,,pieniadz idzie za pacjentem”.

Akcentuje takze, iz MRKCh jest instytucja non-profit, nie moze wigc
wykorzystywac swojej dominujacej pozycji rynkowej do osiagania
nieuzasadnionych korzysci. Wszystkie srodki (poza srodkami przeznaczonymi na
administracj¢) sa przeznaczane na dziatalno$¢ statutowa tj. na zwigkszenie zakresu
Swiadczen zdrowotnych.

Podnosi tez, 1z ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie wprowadza
zasady prowadzenia przez Kas¢ negocjacji z poszczegdlnymi oferentami w celu
ustalenia tresci umowy. Oznacza to, ze umowa o ustalonej przez zamawiajacego
tresci jest przekazywana oferentom w materiatach przetargowych, jako wzor
kontraktu do podpisania w razie wybrania oferty. W opinii Kasy jest to zgodne z
podstawowymi zasadami przeprowadzania przetargdéw pisemnych i zawierania
uméw w drodze takiego przetargu.



Pismem z dnia 20 marca 2001 roku wnioskodawca wniost na podstawie art. 105 § 2
k.p.a. 0 umorzenie administracyjnego post¢gpowania antymonopolowego.

Wyjasnil, iz w toku negocjacji z MRKCh strony doszty do satysfakcjonujacego
porozumienia zaréwno co do tresci umoéw wzorcowych, zawieranych pomigdzy
Kasa a poszczegdlnymi $wiadczeniodawcami, jak i co do ogolnych zasad
wspotpracy.

Pismem z dnia 27 marca 2001 roku MRKCh nie wniosta sprzeciwu co do
umorzenia przedmiotowego postgpowania.

Organ antymonopolowy zwazyl, co nast¢puje.

Stosownie do art. 105 § 2 k.p.a. organ administracji publicznej moze umorzy¢
postgpowanie jezeli wystapi o to strona, na ktorej zadanie postgpowanie zostato
wszczete, a nie sprzeciwiaja si¢ temu inne strony, oraz gdy nie jest to sprzeczne z
interesem spotecznym.

Umorzenie postgpowania na mocy art. 105 § 2 k.p.a. nie r6zni si¢ w skutkach
prawnych od umorzenia obligatoryjnego z art. 105 § 1 k.p.a., zgodnie z ktérym
organ administracji publicznej wydaje decyzj¢ o umorzeniu postgpowania, gdy
postepowanie z jakiejkolwiek przyczyny stato si¢ bezprzedmiotowe. W obu tych
przypadkach ma miejsce bezprzedmiotowos$¢ postgpowania.

Przepis art. 105 § 2 k.p.a. odnosi si¢ do sytuacji, w ktorej strona postgpowania
odstepuje od zadania rozstrzygnigcia decyzja o istocie sprawy, dotyczacej jej
interesu prawnego lub obowiazku. Nie oznacza to, ze te interes prawny lub
obowiazek przestaje istnie¢, ale dla strony traci doniosto$¢ prawna rozstrzygnigcie
o nich w decyzji administracyjnej, a wigc jest to wzgledna bezprzedmiotowos¢
postepowania, bo odnoszona do tresci zadania strony, ktore byto podstawa
wszczecia postgpowania (por. B. Adamiak, J. Borkowski ,,Kodeks postepowania
administracyjnego. Komentarz” Wydawnictwo C.H. BECK Warszawa 1996 r. str.
465).

Art. 105 § 2 k.p.a. dopuszcza zatem umorzenie postgpowania jezeli tacznie istnie¢
beda nastepujace przestanki: [1] postgpowanie zostalo wszczete na wniosek strony,
[2] wniosek o umorzenie postgpowania wnosi ta stron, ktora zadata wszczgcia
postepowania, [3] inne strony post¢powania nie zglaszaja sprzeciwu, [4] umorzenie
postepowania nie narusza interesu spotecznego.

Postgpowanie w przedmiotowej sprawie zostalo wszczgte na wniosek
Mazowieckiego Zwiazku Pracodawcow Samodzielnych Publicznych zaktadéw
Opieki Zdrowotnej, ktory pismem z dnia 20 marca 2001 roku wnidst o umorzenie
prowadzonego postepowania administracyjnego. Kasa nie wniosta sprzeciwu co do
umorzenia niniejszego postgpowania.



Organ antymonopolowy dokonat analizy przedmiotowego wniosku i stwierdzil, iz
umorzenie niniejszego postgpowania w zaden sposob nie narusza interesu
spolecznego.

Zatem wobec tacznego spetnienia wszystkich wskazanych wyzej przestanek organ
antymonopolowy umarza przedmiotowe postgpowanie.

Biorac powyzsze pod uwagg orzeczono jak w sentencji.

Od decyzji niniejszej przystuguje odwotanie do Sadu Okregowego w Warszawie —
Sadu Antymonopolowego w terminie dwutygodniowym od dnia dorgczenia
decyzji, za posrednictwem niniejszej Delegatury.
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