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Decyzja Nr RKR- 18/2000

z dnia 24 lutego 1990 r. o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie
interesow konsumentéw (Dz.U. z 1999 r. Nr 52, poz. 547, zm. Dz.U. z 2000 r. Nr 31,
poz. 381) - po przeprowadzeniu postepowania administracyjnego wszczetego na wniosek
Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych z siedziba w Krakowie, przy
ul. Dunajewskiego 6 - stwierdza sie stosowanie | nakazuje zaniechanie przez Matopolska
Regionalna Kase Chorych z siedziba w Krakowie przy ul Ciemnej 6 praktyk
monopolistycznych polegajacych na naduzywaniu monopolistycznej pozycji w zakresie
zawierania i finansowania umodw o udzielanie swiadczen zdrowotnych na rzecz
ubezpieczonych na terenie wojewddztwa malopolskiego, poprzez:

Na podstawie art. 104 k.p.a. i art. 8 ust. 1 w zwiazku z art. 5 ust. | pkt 1, 21 3 ustawy

- podziat wykonujacych te $wiadczenia przedsiebiorcow wg krvterium podmiotowego

- zawieranie .umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych przystugujacych ubezpieczonemu
w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej” w sposéb powodujacy uprzywilejowanie niektdrych swiadczeniodawcow,

- przeciwdziatanie uksztattowaniu sie warunkow niezbednych do rozwoju konkurenc;ji na
lokalnym rynku swiadczen zdrowotnych,

co zrealizowano ustalajac warunki konkursu ofert na podstawowg opieke zdrowotng na rok
2000 w sposcb eliminujacy z rynku indywidualne | grupowe praktyki pielegniarskie
| potoznych (samocdzielnych przedsiebiorcow swiadczacych ushugi w tym zakresie) i
preferujacy udzial na tym rynku podmiotéw lekarskich zatrudniajacych pielegniarki i potozne
oraz narzucajac indywidualnym i grupowym praktykom pielegniarskim i potoznych
obowiazek uzyskiwania potwierdzenia wykonania $wiadczen zdrowotnych przez nie
pozostajace z nimi w zwiazku podmioty lekarskie.

UZASADNIENIE

W dniu 16 lutego 2000 r. do Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow Delegatura
w Krakowie wptynat wniosek Matopolskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych z
siedzibg w Krakowie (zwanej dalej ,Izba”) o wszczecie postgpowania administracyjnego
przeciwko Malopolskiej Regionalnej Kasie Chorych w Krakowie (zwanej dalej ,Kasg™).
Whiosek zostat uzupetniony pismem z dnia 22.02.2000 r., znak: MOI/164/2000.



W uzasadnieniu wniosku Izba podata, iz sposdb przeprowadzenia przez Kase konkursu
ofert na $wiadczenie ushug pielegniarskich i poloznych w 2000 roku mial na celu
wyeliminowanie z rynku ustug medycznych czlonkéw Izby, tj. pielegniarki i potozne
prowadzace dziatalnos¢ gospodarcza indywidualnie badz grupowo (zwane dalej
»Pielegniarkami™).

Delegatura Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w Krakowie podjeta czynnosci
wyjasniajace w sprawie, a nastepnie, uwzgledniajac poczynione w tym trybie ustalenia,
W dniu 29 czerwca 2000 r. - dziatajac na podstawie art. 17 ust. 1 | 4 ustawy
0 przeciwdzialaniu (...), w zwiazku z par. 2 pkt 4 oraz par. 7 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréw z dnia 20 stycznia 1999 r. w sprawie okre$lenia wihasciwosci miejscowej
1 rzeczowej delegatur Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (Dz.U. nr 7, poz. 55)
i art. 479% kp.c. - wszezeta postgpowanie administracyjne w sprawie stosowania przez Kase
praktyk monopolistycznych okreslonych w art. 5 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu (...).

Na podstawie zgromadzonych dowodéw, organ antymonopolowy ustalit nastepujacy stan
faktyczny sprawv.

W celu realizacji obowiazku wynikajacego z art. 53 ust. | ustawy z dnia
6 lutego 1997 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. z 1997 r.. Nr 28 poz. 153
Z pozn. zm.) - zwanej dalej ,ustawa o p.u.z.”, tj. zawarcia umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ze $wiadczeniodawcami posiadajacymi odpowiednie uprawnienia, Kasa ogtosita
konkurs ofert.  Ogloszenie o konkursie ukazato si¢ w Biuletynie Kas Chorych nr 12/13
z 1999 r. zas szczegblowe warunki konkursu ofert na podstawowg opieke zdrowotng
udzielana przez lekarza rodzinnego oraz przez pielegniarki i potozne w roku 2000
udostepniono zainteresowanym w sierpniu 1999 r. W dokumencie tym Kasa okreslita
wymagania dotyczace $wiadczeniodawcdw, kwalifikacji personelu medycznego, lokali
1 sprzgtu medycznego oraz opracowata formularze, wg ktorych oferenci winni sktadaé swoje
zgioszenia do udziatu w konkursie.

Warunki konkursu przewidywaty m. innymi, ze :

- kontrakt bedzie zawarty wytacznie w oparciu o liste pozytywna w odniesieniu do lekarza
z Publicznego ZOZ, Niepublicznego ZOZ, praktyki grupowej lub indywidualnej (pkt 1),

- kontrakt na swiadczenia dla lekarza obejmowat bedzie rowniez $wiadczenia z zakresu
kompetencji pielegniarki i potoznej sSrodowiskowo-rodzinnej oraz pielegniarki w
srodowisku wychowania i nauczania, natomiast w przypadku odrebnego kontraktowania
wWWw. Swiadczen, strony, tj. lekarz i pielegniarka dotacza do oferty list intencyjny
informujacy Kase o zamiarze wspolpracy dotyczacej zabezpieczenia $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Ziozenie takiego listu jest réwnoznaczne z objeciem
opieka pacjentow zadeklarowanych do danego lekarza przez pielegniarke lub potozna
srodowiskowa, gdyz te ostatnie nie mogty tworzyc¢ odrebnych list pacjentow (pkt 12).

Ponadto w .dodatkowych informacjach do szczegétowych warunkow konkursu ofert
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej dotyczacej pielegniarstwa $rodowiskowo-
rodzinnego i potoznictwa srodowiskowo-rodzinnego” Kasa ustalita, iz proponowana przez
swiadczeniodawce liczba podopiecznych  zostanie wskazana na podstawie ilosci
ubezpieczonych zadeklarowanych do danego lekarza.



L

Po rozstrzygnieciu konkursu, z oferentami wybranymi przez komisje konkursowa Kasa
zawarla umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w roku 2000 wg wzoru jednolitego dla
wszystkich swiadczeniodawcow (tak lekarzy, jak pielegniarki 1 potozne).

Zgodnie z trescia § 2 ust. 1 wzoru umowy $wiadczeniodawca zobowiazany jest objaé
opieka ubezpieczonych, ktérzy zlozyli pisemne deklaracje wskazujace go jako podmiot
wykonujacy swiadczenia zdrowotne. Zobowigzanie o podobnej tresci zawiera par. 15 ust. 1
UMOWY.

W par. 16 — 19 umowy ustalone zostaly zasady wyptacania naleznosci z tytulu udzielenia
swiadczen zdrowotnych, zgodnie z ktérymi rozliczenia finansowe dokonywane s w oparciu
o sprawozdania sporzadzane przez S$wiadczeniodawcow wedlug wzorow stanowiacych
zataczniki do umowy, w tym zatacznik POZ/4 - sprawozdanie miesigczne”.

Pismem znak: MRKCH/N/117/00, zatytulowanym: , stanowisko dotyczace potwierdzenia
listy populacji objetych odrebng umowa na $wiadczenia pielegniarki srodowiskowej oraz
potoznych $rodowiskowych” wystosowanym w dniu 28.01.2000 r., tj. po rozstrzygnieciu
konkursu i zawarciu uméw, dyrektor Kasy nalozyl na Pielegniarki dodatkowy, nie
przewidziany w umowach obowiazek polegajacy na potwierdzaniu sprawozdania POZ/4 —
zawierajacego m. innymi z liczbe populacji (ubezpieczonych) - przez podmiot lekarski,
z ktérym podmiot pielggniarski lub potoznej wspotpracuje.

Zdaniem lzby, powyzsze dziatania sa sprzeczne z obowigzujacymi przepisami 1 Swiadcza
o wykorzystywaniu przez Kasg jej monopolistycznej pozycji, poprzez.

- narzucenie obowiazku uzyskiwania przez Pielegniarki listu intencyjnego, w ktorym
lekarze — jako samodzielni i nie zwiazani w zaden sposob z Pielggniarkami przedsigbiorcy
- zobowiaza sie, ze podejmg z nimi wspolprace w zakresie $wiadczen zdrowotnych
obejmujacych dana grupe ubezpieczonych, podczas gdy obowiazek przediozenia takiego
listu intencyjnego nie cigzy! na innych oferentach (tj. specjalistach, diagnostykach,
rehabilitantach itd.),

- wymuszanie na Pielegniarkach zawieranie wspolnych umow z lekarzami.

Izba podkreslita, iz konsekwencja nie spelnienia przez Pielegniarki warunku przedlozenia
listu intencyjnego (obok innych zawartych w regulaminie konkursu) byto odrzucenie oferty ze
wzgledow formalnych, a do podpisania kontraktu z Pielegniarkami doszio jedynie w tych
przypadkach, w ktorych §wiadczeniem ustug pielegniarskich i potoznych na danym terenie
nie byly zainteresowane podmioty lekarskie. Izba podata przyktady odrzucenia ofert
z tego powodu oraz dolaczyta kopi¢ pisma Kasy =z dnia 8.11.1999 r,
znak: MRKCh/NPII/204/99 informujacego o odrzuceniu oferty Indywidualnej Praktyki
Pielegniarskiej pani Anny Berny z Alwernii m.innymi z powodu braku listu intencyjnego.

Nastepnie Izba podniosta, ze wprawdzie - wobec protestow Srodowiska oraz dzigki
interwencji Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych — Kasa zrezygnowala z wymogu
przedktadania listu intencyjnego, jednak postawienie Pielggniarkom - w tych wypadkach gdy
doszto do zawarcia indywidualnej umowy - warunku uzyskania od lekarza potwierdzenia
wykonania $wiadczenia stanowi kolejny przejaw ich dyskryminowania przez Kasg. Lekarz
nie jest bowiem podmiotem ani strong umowy laczacej Kasg z Pielggniarkami i nie jest tez
w umowie wymieniony jako podmiot uprawniony do nadzoru.



Na poparcie swoich zarzutow Izba przediozyta kopi¢ pisma z dnia 20.04.2000 r.
(znak: MRKCNWFF1/760/00), skierowanego przez Kasg do Zakiadu Ustug Pielegniarskich
_Zdrowie” s.c. w Libiazu. Omowienie tresci tego pisma znajduje sig¢ W dalszej czgscei
uzasadnienia. ‘

W pismie z dnia 22.02.2000 . (MO1/164/2000) Izba podniosta postawita Kasie kolejny
sarzut. iz zastosowany przez Kasg sposob kontraktowania $wiadczen dyskryminuje takze
podmioty pielegniarskie swiadczace ustugi w zakresie tzw. medycyny szkolnej.  Zdaniem
Izby w warunkach konkursu Kasa ustalifa:

. zbyt wysoka — wynoszaca 1500 ucznidw - liczbe populacji przypadajacej na jedna
pielegniarke. co w warunkach wiejskich powoduje, iz musi ona dotrze¢ do 10 — 14 szkot.

- wymog ukonczenia przez samodzielne pielegniarki kursu kwalifikacyjnego w zakresie
~medycyny szkolnej podczas, gdy podmioty lekarskie nie musialy legitymowac sig
personelem pielggniarskim o tych kwalifikacjach,

W ocenie lzby dziatania Kasy - ktorych konsekwencja jest podziat rynku usiug
medycznych w zakresie swiadczen pielegniarskich wylacznie pomiedzy podmioty lekarskie,
przy jednoczesnym eliminowaniu z tego rynku Pielggniarek - sa sprzeczne zarOwno
z przepisami ustawy O p.u.z jak I z art. 4 pkt 2 i 4 ustawy z dnia 24 lutego 1990 r.
o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie interesow konsumentow -
zwanej dalej ustawa o przeciwdziataniu (..). Izba wniosta o wydanie przez organ

antymonopolowy decyzji nakazujacej Kasie zaniechanie praktyk monopolistycznych.

W odpowiedzi na wniosek (pismo z dnia 04.04.2000 r.. znak: MRKCh/N/721/00) Kasa
podniosta na wstepie. iz je] dziatalnoéé nie moze by¢ oceniana na podstawie przepisow
ustawy o przeciwdziataniu (...), gdyz nie jest ona przedsigbiorca w rozumieniu art. 2 pkt 1 tej
ustawy. Kasy Chorych powstate na mocy ustawy O p.u.z. s instytucjami powotanymi
jedynie do finansowania $wiadczen zdrowotnych dla swoich ubezpieczonych i w tym celu
zawierajaq umowy ze swiadczeniodawcami, a zatem nie sa osobami prawnymi organizujacymi
lub $wiadczacymi ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej, jak stanowi to ww. przepis.

Argument braku legitymacji bierne] podni6st nadto petnomocnik Kasy w pismie z dnia
7.07.2000 r. (znak: MRK Ch/NPII1/446/00), wnoszac jednoczesnie o umorzenie postgpowania
administracyjnego.  Podkreslit, ze jednostkami organizujacymi $wiadczenia z zakresie
ochrony zdrowia — do ktérych mogtaby odnosic sie definicja przedsigbiorcy zawarta w art. 2
pkt 1 ustawy o przeciwdziataniu (...) — sa np. organy zalozycielskie samodzielnych
publicznych zaktadow opieki zdrowotnej lub tez osoby fizyczne, osoby prawne oraz jednostk
organizacyjne nie posiadajace 0SObOwOSCH prawnej tworzace niepubliczne zakiady opieki
zdrowotne;. W odniesieniu do Kas Chorych istnieje natomiast Wrecz ustawowy zakaz
wystepowania w roli organizatora udzielania swiadczen zdrowotnych, albowiem — stosownie
do art. 4 ust. 8 ustawy o p.u.z. — Kasy nie moga prowadzi¢ zakladow opieki zdrowotnej ani
by¢ ich wiascicielem w jakiejkolwiek formie. Zgodnie z zasada okreslona w art. 4 ust. 2 te
ustawy Kasy jedynie gromadza srodki finansowe, zarzadzaja nimi oraz zawieraja umowy ze
$wiadczeniodawcami. Zdaniem pelnomocnika cytowane przepisy stanowia Wyraz
systemowego rozgraniczenia roli zarzadzajacego $rodkami finansowymi uzyskiwanymi w
celu zapewnienia swiadczen zdrowotnych od roli organizatora i realizujgcego te $wiadczenia.



Odnoszac sie natomiast do zarzutow Izby dotyczacych konkursu ofert, Kasa - w pismach
2z dnia 4.04.2000r. oraz z dnia 10.05.2000 r. znak: MR Ch/N/826/00 - wyjasnita, ze w jej
przekonaniu, system $wiadczenia ustug w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w roku
2000 opiera si¢ na idei wspotpracy pomigdzy samodzielnymi -podmiotami udzielajacymi
swiadczen lekarskich i pielegniarskich. Kasa podkreslita, iz wymog wspoltpracy pomigdzy
podmiotami dotyczyt nie tylko Pielegniarek, lecz wszystkich $wiadczeniodawcow 1 jego
wprowadzenie mialo takze na celu wyeliminowanie konfliktow pomigdzy wieloma
podmiotami udzielajacymi §wiadczen na tym samym terenie. Zdaniem Kasy ziozenie
oswiadczenia woli o wspotpracy daje gwarancjg¢ wysokie] jakosci i kompleksowosci ustug
zdrowotnych oraz zapobiega podwdjnemu finansowaniu tych ustug, co miato miejsce W
1999 r., kiedy jeden ubezpieczony deklarowal wybor podmiotu lekarskiego w ujeciu
kompleksowym. tzn. wraz ze $wiadczeniami pielegniarskimi oraz jednoczesnie znajdowal si¢
na liscie podmiotu pielegniarskiego. ~ System kwestionowany przez lzbg i wprowadzony
przez Kase od stycznia 2000 r. polega wiec ostatecznie na tym, iz Pielegniarki udzielaja
$wiadczen zdrowotnych ubezpieczonym zadeklarowanym do podmiotu lekarskiego. Tym
samym ubezpieczony — zdaniem Kasy — jest uwolniony od obowiazku dokonywania wyboru
swiadczeniodawcy osobno w zakresie swiadczen pielegniarskich i osobno w zakresie
$wiadczen lekarskich.

Kasa wyjasénila takze, iz wysokos¢ jednostkowej stawki rocznej wyplacanej w 2000 r. za
$wiadczenia w zakresie pielegniarstwa $rodowiskowego i poloznictwa srodowiskowego jest
taka sama dla wszystkich $wiadczeniodawcow, niezaleznie od tego czy wykonuja je
pielegniarki w ramach samodzielnej praktyki czy tez bedac zatrudnionymi przez lekarza.
Stawka ta wynosi na jednego ubezpieczonego 14 zt w przypadku $wiadczen pielegniarskich
i 3 zt w przypadku swiadczen potozniczych.

Odnoszac sie do zarzutu dotyczacego stanowiska zawartego w jej pismie z dnia
28.01.2000 r., tj. obowiazku uzyskania od lekarza potwierdzenia wykonania $wiadczenia
przez Pielggniarki. Kasa wyjasnita, ze stanowi to realizacje zapisu § 15 ust. 516 umowy
o udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w $wietle ktorego w przypadku, gdy $wiadczeniodawca
udziela wylacznie $wiadczenia lekarskie - winien przedstawi¢ Kasie listg podmiotow lub
wskaza¢ podmiot wspotpracujacy z nim w zakresie $wiadczen pielegniarskich i potozniczych,
a ponadto taki podmiot lekarski zobowiazany jest informowac na biezaco wskazany podmiot
pielegniarski o aktualne; liscie ubezpieczonych objetych jego opieka. Zdaniem Kasy brak
wymaganego potwierdzenia przez podmiot lekarski moze spowodowac brak zapewnienia
$wiadczen pielegniarskich na danym terenie, a w konsekwencji prowadzi¢ do rozwiazania
umowy takze z podmiotem lekarskim, ktory narusza istotne postanowienia umowy.

Ostatecznie. zarzut eliminowania Pielegniarek jako samodzielnych przedsigbiorcow
z rynku ustug medycznych Kasa uznata za bezzasadny, wskazujac, iz 2000 r. zawarto z nimi
0 22% wiecej umow niz w roku 1999.

Odnoszac si¢ do zarzutow dotyczacych medycyny szkolnej, Kasa wyjasnita, ze problemy
powstate w tym zakresie sa spowodowane gtownie brakiem zrozumienia przez ustugodawcow
zasad kontraktowania $wiadczen.

Majac powyzsze na uwadze Kasa postanowita zmienic system finansowania $wiadczen w
zakresie medycyny szkolnej i ogtosita nowy konkurs. Konkurs ten zostal rozstrzygnigty do
dnia 31 marca 2000 r.



W pismach z dnia 14.04.2000 r. (MOL/412/00) oraz 20.04.2000 r. (MO1/419/00) Izba
podniosta, ze pomimo ogloszenia nowego konkursu na $wiadczenia w zakresie medycyny
szkolnej, warunki postawione w nim przez Kase sa nadal uciazliwe dla podmiotow
pielegpiarskich, gdyz:

- stawka kapitacyjna (wynagrodzenie przypadajace na jednego ubezpieczonego — PIzZyp.
UOKIK) za te swiadczenia jest drastycznie niska i nie uwzglednia roznicy kosztow
ponoszonych przez pielegniarki pracujace na wsiiw miescie,

. w warunkach konkursu pominieto dzieci z klas zerowych,

W toku postepowania Kasa przedlozyla dane liczbowe, z ktorych wynika, ze w do
konkursu ofert na swiadczenia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej w 2000 r. ztozono
ogotem 473 zgloszenia, z €zego 409 dotyczylo $wiadczen pielegniarskich. Ponizsze
sestawienie zawiera liczbe ztozonych ofert i zawartych uméw na udzielanie swiadczen
pielegniarskich w roku 2000.

ll_ |‘ Liczba zgloszonych ‘ Liczba zawartych
,i i *, ofert | umow
L ; !

1. ogélem, | 409 '1 326

| w tym na $wiadczenia pielggniarskie, { ‘

udzielane przez: | ‘
‘1.1 podmioty lekarskie ] 249 229
1.2 samodzielne podmioty pielegniarskie '|l 160 97

Z powyzszego zestawienia wymika, 2€ na ogolna liczbe 326 zawartych umow na
éwiadczenia pielegniarskie — 70 % (229 umowy) Kasa zawarta z podmiotami lekarskimi
a tylko 30% (97 umow) zawarta z Pielegniarkami.

Z ogolnej liczby 409 ofert nie przyjeto 83 oferty, w tym odrzucono 76 % ofert ztozonych
przez Pielegniarki i 24 % ofert Ztozonych przez podmioty lekarskie. Kasa odrzucita —
odpowiednio - 63 oferty Pielggniarek i 20 ofert podmiotéw lekarskich a w piSmie z dnia
10.05.2000 r. wyjasnita, ze odrzucone oferty podmiotéw lekarskich w liczbie 20 byty
ofertami konkurencyjnymi w stosunku do ofert pielegniarskich.

Ponizej zestawiono wyniki drugiego konkursu ofert na $wiadczenia pielegniarskie
w zakresie medycyny szkolnej, rozstrzygnigtego do 31.03.2000r.

liczba zawartych

rodzaj §wiadczenia liczba ofert | ;
| | umow
| Pielegniarskie 44 34
| i :
lekarsko — pielegniarskie | 231 ] 216

' ogolem swiadczenia w zakresie pielegniarstwa ! 275 1 250




W toku postepowania administracyjnego Izba przelozyta kopie nastepujacych pism
Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Spotecznych:

- zdnia 26.11.1999 r., znak: UNUZ-1149/DRS/99, w ktérym Prezes UNUZ poinformowat
dyrektorow Kas Chorych, ze odrzucanie ofert grupowych praktyk pielgegniarek
i potoznych jest sprzeczne z obowiazujacymi aktami prawnymi, gdyz podmioty te - jako
spotki cywilne - posiadaja uprawnienia do $wiadczen zdrowotnych na podstawie art. 4
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zakiadach opieki zdrowotnej (Dz.U. Nr 91, poz. 408
z pozn. zm.) — zwanej dalej ,ustawg 0 zoz” - w zwiazku z art. 25a i nast. ustawy z dnia
S lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 91, poz. 410 z pdzn. zm.) -
zwanej dalej ,.ustawg o zawodach (...)”.

- zdnia 30.11.2000 r., znak: UNUZ-1194/DRS/99, w ktérym wprowadzenie do regulaminu
konkursu ofert wymogu posiadania listu intencyjnego w stosunku do jednej grupy
oferentow uznano za dzialania bezprawne, prowadzace w szczegolnosci do nieréwnego
traktowania podmiotow. W zwiazku z tym UNUZ zobowigzal Kasy Chorych do
wycofania sie z egzekwowania tego typu wymogow formalnych.

-z dnia 15.02.2000 r. (znak:DRJ/JS/462-1), w ktorym Prezes UNUZ - zwracajac uwage,
iz zawieranie kontraktow wylacznie z podmiotami lekarskimi eliminuje oferentow
z praktyka pielegniarska, jednoczesnie ogranicza prawa pacjenta do wyboru
swiadczeniodawcy - zobowiazat dyrektorow Kas Chorych zaniechania takich dziatan.

W toku postepowania administracyjnego organ antymonopolowy otrzymat takze protokot
z kontroli, jaka w dniach 9-10 marca 2000 r. przeprowadzili w Matopolskiej Regionalne;
Kasie Chorych pracownicy Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych. Kontrolg objgto
oferty ztozone do konkursu na $wiadczenia zdrowotne w zakresie pielegniarstwa udzielane w
2000 r., oferty odrzucone, protokoty postepowania konkursowego i podpisane umowy.

Zdaniem kontrolujacych Kasa umiescita w szczegdtowych warunkach konkursu ofert
warunek kompleksowosci $wiadczen, nie okreslajac definicji kompleksowosci. W efekcie
odrzucane zostaly oferty Pielegniarek, ktore nie zatrudniajac lekarzy nie spetnialy tego
kryterium. Ponadto stanowisko Kasy zobowiazujace Pielggniarki do poswiadczania przez
lekarza list pacjentow zostato uznane za dziatania wprowadzajace nierowno$¢ w traktowaniu
podmiotow i stanowi forme listu intencyjnego. W ocenie kontrolujacych wymuszanie
wspOtpracy pomiedzy $wiadczeniodawcami nie wplywa na jej faktyczng realizacje.
W protokole podniesiono rowniez, iz dziatania takie moga w efekcie narusza¢ — zawarte w
art. 60 ust. 1 i ust. 4 ustawy o p.u.z.- uprawnienia ubezpieczonego do wolnego wyboru
$wiadczeniodawcy (zarowno lekarza, jak pielegniarki).

Odnoszac sie do wnioskoéw pokontrolnych, Kasa - w pismie do Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych z dnia 20.04.2000 r. — stwierdzita m.in., iz definicja ,kompleksowosci” zostata
szczegdtowo unormowana w odrebnych przepisach i okreslona jest w dwoch obszarach.
Pierwszy — dotyczy kompleksowosci wynikajace] ze szczegotowych przepisow okreslajacych
zakresy kompetencji i uprawnien pielegniarek i poloznych. Drugi — to kompleksowosc
przedmiotowa oferty w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej obejmujaca w catosci
lekarza, pielegniarke i potozna. Kasa podniosia rowniez, iz w zadnej skardze oferenci nie
powotywali si¢ na niezrozumienie zasad kompleksowosci. Zdaniem Kasy zarzut naruszenia
art. 60 ustawy o p.u.z. jest rowniez bezpodstawny poniewaz przepis ten daje ubezpieczonemu
prawo wyboru - tyle, ze spoérod swiadczeniodawcow zwiazanych umowa z Kasa.



Oceniajgc przedstawiony wyzej stan faktyczny sprawy organ antymonopolowy na
wstepie rozwazyt, czy Kasa Chorych jest przedsigbiorca w rozumieniu art. 2 pkt 1 ustawy
0 przeciwdziataniu (...) 1 tym samym, czy jej dzialania moga podlega¢ ocenie pod katem-
ewentualnego stosowania praktyk monopolistycznych.

Przywotany przepis stanowi, ze przedsigbiorcami sa m. innymi osoby fizyczne i prawne,
a takze jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci prawnej, prowadzace dziatalnosé
gospodarcza albo organizujace lub swiadczace ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej,
ktore nie sa dziatalnosciq gospodarczg w rozumieniu ustawy z dnia 23 grudnia 1988 r.
o dziafalnosci gospodarczej (Dz.U. z 1988 r. Nr 41, poz. 324 z pozn. zm.).

Niewatpliwie Kasy Chorych, samorzadne instytucje posiadajace osobowos¢ prawna
(art. 66 ust. 112 ustawy o p.u.z.), nie spelniajg pierwszego krvterium przytoczonej definicji,
tzn. nie prowadza dziatalnosci gospodarczej w rozumieniu ustawy o dziatalnosci
gospodarcze]. Na prowadzenie takiej dziatalnosci przez Kasy nie zezwala art. 4 ust. 7 ustawy
opuz.

W ocenie organu antymonopolowego Kasy spelniajg natomiast drugi warunek, tzn.
organizujg ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej. Dzialalnos¢ o charakterze
uzytecznosci publicznej charakteryzuje si¢ brakiem ekwiwalentnosci §wiadczen (odbiorcy
ponosza jedynie czesc realnych kosztow uzyskanego $wiadczenia), nie jest nastawiona na
osiaganie zysku (prowadzona jednakze w oparciu o zasadv racjonalnosci gospodarczej)
1 wymaga zasilania finansowego ze s$rodkow publicznych (C. Kosikowski ,Prawo
gospodarcze publiczne”, Warszawa 1994 r.). Swiadczenie ustug zdrowotnych spelnia
powyzsze przestanki, a zatem jest dziatalnoscig o charakterze publicznym.

Zdaniem organu antymonopolowego - i tego peinomocnik Kasy nie kwestionuje -
podmiotami Swiadczacymi ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej, a wiec
przedsigbiorcami z punktu widzenia ustawy o przeciwdziataniu (_..), sa niewatpliwie zaktady
opieki zdrowotnej. Kasy Chorych, co oczywiste, nie zajmuja sie bezposrednio $wiadczeniem
tego rodzaju ustug, jednakze sa one zobowiazane do zapewnienia ubezpieczonym szeregu
swiadczen zdrowotnych wymienionych w z art. 31 ust. 2 ustawy o p.u.z.. Obowiazek ten
realizujg poprzez zawieranie umow z zakiadami opieki zdrowotnej i osobami wykonujacymi
zawod medyczny (art. 53 ust. 1 ww. ustawy) uprzednio okreslajac warunki dotyczace
udzielania $wiadczen zdrowotnych. zapewnienia ich jakosci i dostepnosci, rozliczania
kosztow | mechanizmOw ograniczania wzrostu tych kosztow (art. 53  ust. 2 ustawy).
Ostatecznie rowniez, Kasy Chorych - na podstawie art. 61 ustawy o p.uz. - kontroluja
realizacje uprzednio zawartych umow o udzielanie $wiadczen.

Nalezy zatem stwierdzic, ze dziatania Kas Chorych polegaja na: zbudowaniu na sobie
wiasciwym terenie struktury organizacyjnej, ktorej zadaniem jest udzielanie $wiadczen
zdrowotnych ubezpieczonemu, doborze czesci te] struktury (Swiadczeniodawcow),
okresleniu warunkow - takze finansowych - w jakich struktura funkcjonuje, oraz - jako ze
organizowanie jest procesem ciaglym - takze na korygowaniu i usprawnianiu struktury.

W swietle powvzszego Kasy Chorych sq osobami prawnymi organizujacymi ushugi
o charakterze uzytecznosci publicznej, a tym samym przedsiebiorcami w rozumieniu art. 2

pkt 1 ustawy o przeciwdziataniu (...), ktorych dziatania podlegaja ocenie z punktu widzenia
te] ustawy. '

Dodatkowym argumentem na poparcie przedstawionej wyzej tezy jest, ze na gruncie
obowigzujacych przepiséw i orzecznictwa Sadu Antymonopolowego nie ma juz obecnie
watpliwoscl, iz jako przedsigbiorcy w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu (...) sa



traktowane rowniez gminy bedace organizatorami ustlug o charakterze uzytecznosci
publicznej, ktorych celem jest biezace 1 nieprzerwane zaspokajanie zbiorowych potrzeb
ludnosci w drodze swiadczenia ustug powszechnie dostepnych.

W dalszej kolejnosci organ antymonopolowy okreslit rynek relewantny, tj. wiasciwy
w rozpatrywanej sprawie oraz ustalit pozycje Kasy na rym rynku.

Ustawa o puz wprowadza powszechne obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne
(art. 1) realizowane przez instytucje ubezpieczenia zdrowotnego zwane Kasami Chorych
(art. 4 ust. 1). Z kolei art. 4 a) ustawy o p.u.z. zapewnia Kasom Chorym do dnia 31.12.2001r.
wylacznos¢ na realizowanie przez ubezpieczonych ich obowiazku ubezpieczeniowego.

Przepisy ustawy o p.u.z. przyznaja Kasom Chorych szczegdlng pozycje w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Wylacznie Kasy Chorych - w warunkach
przyznanego im ustawowo monopolu - gromadza $rodki finansowe na ten cel, zarzadzaja
nimi oraz zawieraja umowy na udzielanie $wiadczen zdrowotnych (art. 4 ust. 2 ustawy).
W relacjach z podmiotami $wiadczacymi ustugi zdrowotne Kasy Chorych posiadajg zatem
przewage kontraktowa, gdyz to od decyzji poszczegolnych Kas uzaleznione jest, czy i na
jakich warunkach podmioty te beda $wiadczyty swoje ustugi..

Matopolska Regionalna Kasa Chorych powotfana zostala na podstawie § 1 1 2 pkt 6
rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 7 grudnia 1998 r. w sprawie
utworzenia regionalnych Kas Chorych i ich oddziatow, okreslenia ich siedzib 1 obszaru
dziatania oraz nadania im statutow (Dz.U. Nr 152, poz. 998) i z chwilg powotania stala si¢
jedyna na lokalnym rynku wojewddztwa matopolskiego jednostka uprawniong do zawierania
i finansowania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych.
Pozycja monopolistyczna, jaka Kasa na tak okreslonym rynku posiada, stanowi
kwalifikowanag forme pozycji dominujacej w rozumieniu art. 2 pkt 7 ustawy
o przeciwdziataniu (..), a zatem zachowania Kasy moga by¢ oceniane przez organ
antymonopolowy pod katem ewentualnego naduzycia tej pozycji, tj. naruszenia art. 5 ust. 1
ustawy.

Z oczywistych wzgledow, ocena ta nie moze sprowadza¢ si¢ do odpowiedzi na pytanie,
czy Kasa w sposob wiasciwy realizuje swoje podstawowe zadanie, tj. czy zabezpiecza
potrzeby o0sob ubezpieczonych. Ochrona interesu 0sob ubezpieczonych jest bowiem
zadaniem Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych powolanego na podstawie art. 151
ustawy o p.u.z.  Przedmiotem zainteresowania organu antymonopolowego jest natomiast,
czy i jaki wplyw na rynek ustug zdrowotnych oraz przedsigbiorcow na tym rynku
funkcjonujacych majq decyzje Kasy.

Osobom ubezpieczonym - z tytutu oplacania przez nich sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne - przystuguja $wiadczenia zdrowotne okreslone w art. 31 ustawy o p.u.z.
Stosownie do art. 7 pkt 23 ustawy $wiadczeniodawcami na rynku ustug medycznych sa
zaklady opieki zdrowotnej oraz osoby wykonujace zawod medyczny w ramach indywidualne;
lub specjalistycznej praktyki albo osoba, ktora uzyskata fachowe kwalifikacje i udziela
swiadczen w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.  Podobnie reguluje to art. 4
ustawy o zoz., w $wietle ktorego $wiadczenia zdrowotne moga by¢ udzielane przez zaklady
opieki zdrowotnej, przez osoby fizyczne wykonujace zawdd medyczny oraz przez grupowg
praktyke lekarska, grupowa praktyke pielegniarek, poloznych.
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Swiadczenia pielegniarek i potoznych stanowig odrebny rodzaj $wiadczen zdrowotnych,
dlatego tez zasady i warunki wykonywania tych zawodow zostaty okreslone w odrebnym
akcie prawnym tj. ustawie o zawodach (..). ~ Stosownie do art. 25 oraz art. 25 a) ustawy
o zawodach (..) pielegniarki i potozne moga wykonywac indywidualng praktyke Iub
prowadzi¢ grupowq praktyke w formie spotki prawa cywilnego. Powyzsze przepisy, a takze
art. 4 i 5 ustawv stanowiace na czym polega udzielanie swiadczen przez pielegniarke
i potozna - nie uzalezniaja wykonywania tych zawodow od podjecia wspolpracy z osobami
lub przedsiebiorcami wykonujacymi zawod lekarza. Cytowane wyzej regulacje prawne nie
uzasadniaja rowniez posredniczenia innych podmiotow pomiedzy zamawiajaca Swiadczenia
Kasa Chorvch a pielegniarkami i potoznymi.

Wy ze] przvtoczone uregulowania prawne znajduja swoje odzwierciedlenie w art. 60 ust. 1
pkt 11 4 ustawy o p.u.z. w Swietle ktorych ubezpieczony ma prawo zarowno do wyboru
lekarza podstawowe]j opieki zdrowotnej lub lekarza rodzinnego wspolpracujacego z Kasg
Chorych jak i wyboru pielegniarki czy poloznej zwiazanych umowa z Kasa Chorych.

Jak juz wspomniano, Kasa zawiera umowy 0 udzielanie Swiadczen ze
swiadczeniodawcami posiadajacymi odpowiednie uprawnienia. Uprawnienia takie posiadajq
indywidualne i wrupowe praktyki pielegniarek i potoznych, ktorym - jak wynika z
powotanych wczesniej przepisow - zapewniaja dostep do rynku ustug medycznych na réwni
z podmiotami lekarskimi.

Swiadczeniodawcy, z ktorymi Kasa zawiera umowy, wylaniani sa w drodze konkursu
ofert (art. 54 ust. | ustawy o p.u.z.), ktorego tryb reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej z dnia 27 listopada 1998 r. w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez
Kasy Chorych umoéw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych (Dz.U. Nr 148, poz. 978.).
Szezegdlowe warunki dotyczace konkursu ustalane si natomiast przez Kase we wiasnym
zakresie.

Wprawdzie powvzsze rozporzadzenie nie zawiera kryteriow. jakimi Kasy Chorych winny
kierowac sie przez wyborze swiadczeniodawcy, niemniej par. 13 ust. | i 2 rozporzadzenia
stanowi, iz komisja konkursowa moze: wybra¢ najkorzystniejsza oferte; dokonac wyboru
wiekszej liczby ofert jezeli wykonywanie swiadczen zdrowotnych bedacych przedmiotem
konkursu przez jednego oferenta jest niemozliwe lub utrudnione, wzglednie wybrac kilka
ofert w celu wykonania catosci zadania

Akty prawne majace zastosowanie W sprawie nie definiuja pojecia ,.oferta
najkorzystniejsza”. Przepisy ustawy o p.u.z. zalecajg jednak, aby:

- $wiadczenia zdrowotne udzielane byly ubezpieczonym w ramach srodkéw finansowych
posiadanych przez Kase i odpowiadaty aktualnej wiedzy i praktyce medycznej oraz nie
przekraczaty granic koniecznej potrzeby (art. 4 ust 3 ustawy),

. Kasy Chorych przy zawieraniu uméw przestrzegaly zasady zrownowazenia wydatkow
z przychodami oraz aby suma zobowiazan Kasy wobec swiadczeniodawcow ze
wszystkich zawartych uméw miescita si¢ w planie finansowym Kasy (art. 53 ust. 3),

- Kasy Chorvch na biezaco kontrolowaly realizacj¢ umow o udzielanie swiadczen
zdrowotnych. w szczegolnosci: sposob korzystania ze $wiadczen przez ubezpieczonych,
ich dostepnos¢ i jakos¢ oraz zasady udzielania a takze zasadnos¢ wyboru lekow
i materiatdw medvcznych czy zasady wystawiania recept (art. 61 ust. 1).
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W $wietle powyzszego nalezy zatem stwierdzi¢, ze Kasy Chorych — w ramach
wykonywania tunkcji polegajacej na organizowaniu s$wiadczen zdrowotnych — winny
dokonywac racjonalnych wyborow uwzgledniajacych zarowno ich mozliwosci finansowe jak
i zapewniajacvch ubezpieczonym mozliwosé wyboru s$wiadczeniodawcy oraz wiasciwy
poziom $wiadczen i ich dostgpnosc.

W tym stanie rzeczy organ antymonopolowy podziela argumentacje Kasy, ze celem jej
dziatania winno byc takze zapobieganie podwdjnemu finansowaniu Swiadczen pielggniarek
i potoznych. Jednak fakt, iz w roku 1999 miaty miejsce przypadki, gdy finansowane byty
jednoczesnie $wiadczenia pielegniarskie realizowane w ramach kompleksowych umoéw
zawartych z podmiotami lekarskimi jak i te same $wiadczenia realizowane przez samodzielne
podmioty pielegniarskie - moze stanowi¢ jedynie dowod na to, ze $wiadczenie ustug
zdrowotnych w 1999 r. zostato przez Kase zorganizowane w sposdb niewtasciwy.

W ocenie organu antymonopolowego niedoskonato$¢ rozwiazan przyjetych przez Kasg w
okresie wczesniejszym, nie moze stanowi¢ podstawy do ustalenia takich zasad
kontraktowania $wiadczen na okres nastepny, ktore z jednej strony odbiorg ubezpieczonym
zagwarantowana w ustawie o p.u.z. mozliwos¢ wyboru pielegniarki i potoznej (co zostato
potwierdzone 1w cvtowanych wczesniej stanowiskach Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych). a z drugiej uniemozliwig badz utrudnig Pielgegniarkom dostep do rynku ustug
zdrowotnych. naruszajac tym samym przepisy ustawy o przeciwdziataniu (...).

Zdaniem organu antymonopolowego Kasa naduzyla posiadanej pozycji monopolistyczne;
w zakresie zawierania i finansowania umow o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na terenie
wojewodztwa  matopolskiego  dokonujac  podzialu  uczestnikow  tego  rynku
($wiadczeniodawcow) wg kryteriow podmiotowych jak i kontraktujac te $wiadczenia na rok
2000 w sposob powodujacy uprzywilejowanie niektorych przedsigbiorcow. — Powyzsze
dziatania sa sprzeczne z art. 5 ust. 1 pkt 213 ustawy o przeciwdziataniu (...). Przepisy te
maja z punktu widzenia wolnej konkurencji zapewni¢ rownos¢ szans prowadzenia
dziatalnosci gospodarczej. Przedsiebiorcy o pozycji dominujacej na rynku nie wolno
utrudnia¢ innym przedsiebiorcom dziatalnosci gospodarczej, jak rowniez bez uzasadnionego
powodu roznie je traktowaé. Podziat rynku, czy tez nieréwnoprawne traktowanie przez
takiego przedsiebiorce innych jego uczestnikow nie tylko zagraza interesom tych ostatnich
i naraza ich na straty, ale takze przeciwdziata rozwojowi konkurencji. Przepisy art. 5 ust. 1
pkt 2 i 3 ustawy o przeciwdziataniu (...) chronig zaréwno kontrahentow przedsigbiorcy
dominujacego jak i inne podmioty, ktére moga by¢ dotknigte skutkami nierOwnoprawnego
traktowania.

Opisane dziatania Kasy wypelniajg powyzsze przestanki. Tres¢ warunkow konkursu
ofert na $wiadczenia zdrowotne w 2000 r. oraz ich pdzniejsza realizacja w sposob
jednoznaczny swiadcza o preferowaniu przez Kase podmiotow lekarskich 1 utrudnianiu
dostepu do tego rynku samodzielnym podmiotom pielggniarskim.

Organ antymonopolowy nie podziela argumentow Kasy, iz obowiazek ziozenia listu
intencyjnego o wzajemnej wspdtpracy ciazyt w rownym stopniu na podmiocie lekarskim jak 1
Pielegniarkach, a brak takiej deklaracji rodzit takie same skutki w obu przypadkach.

Z przytoczonych wezesniej warunkéw konkursu ofert wynika bowiem, ze kontrakt mogth
byé zawarty wylacznie w oparciu o liste ubezpieczonych deklarujacych wybor lekarza
a Pielegniarki w odniesieniu do siebie takich. list ubezpieczonych tworzy¢ nie mogly. Ponadto
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obowiazywala generalna zasada, ze S$wiadczenia zdrowotne miaty by¢ realizowane
kompleksowo, tj. kontrakt dla lekarza winien obejmowac takze $wiadczenia pielggniarki
i poloznej. Wykluczato to co do zasady udzial w konkursie Pielegniarek, ktore — jako ze nie
zatrdniaja lekarzy — oferty kompleksowej przediozyc nie mogty.

Nastepnie — majac na uwadze, ze nie wszystkie oferty podmiotow lekarskich beda
kompleksowe, a zatem nie beda obejmowaly rowniez $wiadczen pielegniarki 1 potoznej —
Kasa dopuscita odrebne kontraktowanie tych ostatnich ustug jednakze pod warunkiem, ze
che¢ wspotpracy z Pielegniarkami wyrazi lekarz, ktory kompleksowej oferty nie przedtozyt.
W takim przypadku zawarcie odrgbnego kontraktu z podmiotem pielegniarskim lub potozna
bylo rownoznaczne z objeciem przez nie opieka ubezpieczonych zadeklarowanych do -
godzacego sie na wspotprace - lekarza.

W tym stanie rzeczy nalezy przyjaé, iz w zamierzeniach Kasy zawarcie indywidualnego
kontraktu z pielegniarkami byto mozliwe jedynie w tych przypadkach, gdy swiadczeniem
takich ustug nie byly zainteresowane podmioty lekarskie.  Znalazio to sw0) wyraz w
ostatecznych wynikach konkursu. Z liczb zawartych w tabeli na str 6 niniejszej decyzji
wynika, ze wprawdzie Kasa zawarla z Pielggniarkami 97 indywidualnych kontraktow, to
jedynie 20 z nich — wobec 229 podpisanych z podmiotami lekarskimi — zawarto z podmiotami
pielegniarskimi konkurujacymi z podmiotami lekarskimi, tj. proponujacymi ten sam obszar
czy grupe ubezpieczonych. Oznacza to, ze pozostate 77 kontraktow zawarto z Pielggniarkami
wylacznie dlatego. iz $wiadczeniem ustug w tym zakresie nie byly zainteresowane podmioty
lekarskie.

Nalezy takze podkreslic, iz przyjecie przez Kasg rozwiazania preferujacego podmioty
lekarskie kosztem podmiotow pielegniarskich nie moze by¢ uzasadniane takze wzgledami
ekonomicznymi. W toku postgpowania Kasa przyznata bowiem, ze na swiadczenia
pielegniarek 1 poloznych wydatkuje t¢ sama kwotg niezaleznie od tego, czy pieniadze te
otrzymuja bezposrednio samodzielne podmioty pielegniarskie, czy tez podmioty lekarskie
zatrudniajace pielegniarki i potozne.

Na skutek interwencji Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych Kasa ostatecznie
odstapita od warunku przedkiadania przez Pielggniarki listow intencyjnych. Oznacza to, ze
Kasa — jeszcze przed wszczgciem postgpowania administracyjnego przez organ
antymonopolowy i wydaniem niniejszej decyzji — zaniechata jednego z dziatan stanowiacych
podstawe do uznania jej czynéw za sprzeczne z przepisami ustawy o przeciwdziataniu (...).
Odnotowujac ten fakt, organ antymonopolowy niniejsza decyzja nakazat jednak zaniechanie
praktyk monopolistycznych, gdyz - zgodnie z art. 8 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu (...) -
wydanie takiego nakazu nie jest uzaleznione od tego, czy praktyka monopolistyczna w chwili
wydania decyzji jest stosowana czy tez nie. Jezeli bowiem postepowanie administracyjne
zostalo wszczete z zachowaniem terminu, o ktérym mowa w art. 21 ust. 1 ustawy o
przeciwdziataniu ( ..) - tj. przed uptywem roku, liczac od konca roku, w ktorym zaprzestano
stosowania praktvki monopolistycznej - organ antymonopolowy winien wydac decyzje
nakazujaca zaniechania praktyk, chocby przedsiebiorca praktyk tych juz nie stosowat.

Kolejnym dowodem $wiadczacym o nierownoprawnym traktowaniu Swiadczeniodawcow
jest narzucenie pielegniarkom i potoznym, z ktérymi Kasa ostatecznie zawarta indywidualne
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kontrakty, obowiazku przedkiadania do zatwierdzenia przez lekarzy sprawozdan
miesigcznych POZ/4 stanowigcych podstawe do wyptaty wynagrodzenia.

Powyzszy obowiazek - nie dotyczacy podmiotow innych specjalnosci - zostal
wprowadzony przez Kase po rozstrzygnieciu konkursu i nie zostal przewidziany ani w
warunkach konkursu ani w umowach o udzielanie $wiadczen zdrowotnych. Dotyczy on
wytacznie pielegniarek i potoznych, dla ktérych lekarz potwierdzajacy wykonanie $wiadczen
nie jest ani pracodawca, anitez przewidzianym w umowie podmiotem ich prace.

Przyjete przez Kasg rozwiazanie w zakresie potwierdzania wykonania ustug swiadczy o
nierdbwnoprawnym traktowaniu podmiotow pielegniarskich. Dowodem na poparcie
powyzsze] tezy jest rowniez przywolane wczesniej pismo z dnia 20.04.2000 r., w ktorym
Kasa — juz po rozstrzygnigciu konkursu ofert 1 zawarciu umowy - informuje Zaktad Ustug
Pielegniarskich . Zdrowie” s.c. w Libiagzu z ktorym - sposrod trzech podmiotow lekarskich
objetych kontraktami na tym terenie — Zaklad winien wspdipracowaé, a zatem jaka populacje
winien obja¢ swoimi $wiadczeniami 1 kto wykonanie tych $wiadczen ma potwierdzac.
W pismie tym Kasa stwierdzita bowiem, ze wobec faktu, iz z Centrum Medycznym ,,Diabet”
oraz Miejskim Zaktadem Lecznictwa Ambulatoryjnego — zawarta juz umowy o udzielanie
swiadczen kompleksowych (tzn. obejmujacych rowniez obowiazki pielegniarki i potoznej —
przyp. UOKiK), ZUP ,Zdrowie” s.c. winien wspolpracowa¢ z GZLA ,Unia Bracka”,
z ktorym to podmiotem Kasa zawarta umowe wylgcznie o udzielanie $wiadczen lekarskich.

Powyzsze oznacza, ze Kasa zawarta umowe z podmiotem lekarskim, ktérego oferta -
wbrew warunkom konkursu - nie byta kompleksowa, a nastepnie zobowigzata do wspotpracy
z nim podmiot pielgegniarski.

Dowodzi to rowniez, iz zapis par. 2 ust. 1 umowy zawartej przez Kasg z ZUP ,,.Zdrowie”
(cyt.): ,.Kasa zleca a Swiadczeniodawca zobowiazuje si¢ objac opiekg ubezpieczonych, ktorzy
zlozyli pisemne deklaracje wskazujace Swiadczeniodawce jako podmiot wykonujacy
$wiadczenia zdrowotne” nie znajduje zastosowania. bowiem - jak wynika z tresci warunkow
konkursu - podmioty pielegniarek 1 potoznych takich deklaracji nie gromadzity.

Przyktad ten przeczy takze argumentacji Kasy zawarte] w pismie z dnia 20.04.2000 r.,
stanowigcym odpowiedz na wnioski pokontrolne Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych,
jakoby tryb wylaniania swiadczeniodawcow nie naruszyt art. 60 ust 1 pkt 4 ustawy o p.u.z,
poniewaz przepis ten daje wprawdzie ubezpieczonemu prawo wyboru $wiadczeniodawcy ale
sposrod tych, ktorzy sa zwiazani umowg z Kasg Chorych. W omawianym przypadku na
terenie Libiaza istnieja co najmniej 3 podmioty swiadczace ustugi pielggniarskie i potoznych,
tj. ZUP ,Zdrowie” 1 2 $wiadczace je kompleksowo, tj. CM Diabet i MZLA. Z kazdym z
nich Kasa zawarta kontrakty, a zatem — stosownie do jej argumentacji - mogli zosta¢ wybrani
przez ubezpieczonych. Kasa nie uwzglednita tych uprawnien ubezpieczonych - nakazujac
ZUP ,Zdrowie” opieke nad ubezpieczonymi, ktorzy ztozyli deklaracje do GZLA ,Unia
Bracka”.

Reasumujgc. organ antymonopolowy stoi na stanowisku, iz Kasa dzieli rynek ustug
swiadczonych przez pielegniarki i potozne wg kryterium podmiotowego na realizujace te
swiadczenia podmioty lekarskie i samodzielne indywidualne lub grupowe praktyki
pielegniarek i potoznych. W warunkach stworzonych przez Kas¢ samodzielne podmioty
pielegniarek i potoznych posiadajg utrudniony i nieréwnoprawny — w stosunku do podmiotow
lekarskich — dostep do rynku ustug zdrowotnych. Dziatania Kasy ograniczaja zapewniong w
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ustawie o zawodach (...) samodzielno$¢ 1 niezaleznos¢ indywidualnych lub grupowych
praktyk pielegniarek 1 potoznych oraz wymuszaja na osobach wykonujacych te zawody
podejmowanie pracy u przedsiebiorcow Swiadczacych ustugi lekarskie. Dziatania takie sa
sprzeczne z art. 3 ust 1 pkt 214 ustawy o przeciwdziataniu (...).

Ponadto, skutkiem dziatan Kasy — realizujgcej swoje uprawnienia w warunkach ustawowo
przyznanego jej monopolu — jest ograniczenie konkurencyi na rynku ustug zdrowotnych - co
pozostaje w sprzeczno$ci z art. 5 ust. 1 pkt 1 ustawy o przeciwdzialaniu (...), w swietle
ktorege naduzyciem pozycji dominujacej na rynku jest przeciwdzialanie uksztaltowaniu sie
warunkow niezbednych do powstania badz rozwoju konkurencji. Prowadzenie przez
pielegniarki i polozne samodzielnej dziatalnosci gospodarczej w formie indywidualnych badz
grupowych prakivk staje sie bowiem nieoptacalne w sytuacji, gdy popyt na ustugi swiadczone
przez przedsiebiorcow o tym wiasnie statusie jest przez Kas¢ administracyjne ograniczany.

W toku postepowania administracyjnego Izba nie przeprowadzita dowodu,
1z nierownoprawne traktowanie przez Kase podmiotdéw pielegniarskich zarowno w pierwszym
jak 1 drugim konkursie ofert na $wiadczenia w zakresie medycyny szkolnej] w jakis
szczegolny sposob odbiegato od dzialan podejmowanych przez Kase wobec pielegniarek
1 potoznych srodowiskowo — rodzinnych.

Dowodem w tej sprawie nie moga by¢ takze wyniki drugiego konkursu na §wiadczenia w
ramach medycyny szkolnej zawarte w tabeli na str. 6 decyzji. Wynika z nich wprawdzie,
1z na ogolna liczbe 250 zawartych uméw jedynie 34 dotyczyto podmiotow pielegniarskich,
to jednak podmioty te zlozyly jedynie 44 oferty wobec 231 ofert podmiotow lekarsko —
pielegniarskich.

Ponadto ocenie organu antymonopolowego nie podlegaja zarzuty Izby odnoszace si¢ do
liczby uczniow powierzonych przez Kasg opiece jednej pielegniarki, wysokosci przyznane;
stawki kapitacyjnej. czy tez pozbawienia opieki dzieci z klas zerowych. Wprawdzie czynniki
te moga miec wplvw na warunki wykonywania ustug zdrowotnych, czy tez dostgpnosci tych
ustug dla osob ubezpieczonych, jednak nie przesadzaja one o dostepie do tego rynku
poszczegolnych swiadczeniodawcow.

Majac powyzsze na uwadze organ antymonopolowy - w sentencji niniejszej decyzji - nie
odniost si¢ oddzielnie do grupy podmiotow pielegniarskich $wiadczacych ustugi w ramach
medycyny szkolnej.

Organ antymonopolowy nie podzielit rowniez stanowiska Izby, iz dziatania Kasy
wypelniaja przestanki art. 4 pkt 2 i 4 ustawy o przeciwdziataniu (..), w $wietle ktorych
praktykami monopolistycznymi sa porozumienia monopolistyczne polegajace na podziale
rynku wg kryteriow terytorialnych, asortymentowych lub podmiotowych (pkt 2) lub
ograniczeniu dostepu do rynku lub eliminowaniu z rynku przedsiebiorcow nie objetych
porozumieniem (pkt 4). W toku postepowania Izba nie przediozyta bowiem dowodow, iz
dziatania, ktore faktycznie spowodowaly podmiotowy podziat $wiadczeniodawcow oraz
ograniczyty Pielegniarkom dostep do lokalnego rynku ustug zdrowotnych, podejmowane
byty przez Kase w porozumieniu z podmiotami lekarskimi. Wydanie decyzji z art. 4 ustawy
o przeciwdziataniu (..) wymaga uprzedniego wszczecia postepowania administracyjnego
1 postawienia zarzutu wszystkim uczestnikom porozumienia, a zatem i kazdemu z podmiotéw
lekarskich, ktorvch w swoim wniosku Izba nie wskazala.
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Majac powyzsze na uwadze orzeczono jak w sentencji.

Od niniejszej decyzji przystuguje stronom — stosownie do tresci art. 479 kop.c.-
odwotanie do Sadu Okregowego w Warszawie — Sadu Antymonopolowego, w terminie
dwutygodniowym od dnia jej doreczenia, za posrednictwem Delegatury Urzedu Ochrony
1 Konkurencji i Konsumentéw w Krakowie.
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