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DECYZJA nrR RGD.27/2001

Na podstawie art. 10 ust. 2, w zwigzku z art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 15 grudnia
2000r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. z 2000r., Nr 122, poz. 1319),
po przeprowadzeniu postepowania antymonopolowego wszczetego z wniosku Okre-
gowej Izby Lekarskiej w Szczecinie przeciwko Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasie
Chorych z siedzibg w Szczecinie pod zarzutem naduzywania pozycji dominujacej na
lokalnym rynku wojewddztwa zachodniopomorskiego poprzez wprowadzenie ,Re-
ceptariusza dla lekarzu P.0.2.", uznaje sie ww. dziatanie skarzonej za praktyke ogra-
niczajaca — w okresie od marca 2000r. do maja 2001r. — konkurencje, wskutek po-
dziatu rynku relewantnego wedtug kryterium podmiotowego i kontraktowania $wiad-
czert medycznych powodujacy uprzywilejowanie niektorych podmiotow je wykonuja-
cych, i stwierdza sie zaniechanie jej stosowania poczawszy od czerwca 2001r.

UZASADNIENIE

Do Urzedu Cchrony Konkurencji i Konsumentéw wptyneto pismo Okrego-
wej Izby Lekarskiej w Szczecinie, w ktorym wnioskodawczyni zwrocita sie do Prezesa
UOKIK o wszczecie — przeciwko Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasie Chorych w
Szczecinie — postepowania celem ustalenia, czy przygotowany i wprowadzony przez
skarzona w zycie ,Receptariusz dla lekarzy P.O.Z." nie narusza przepisow, obowigzu-
jacej w dacie ztozenia wniosku, ustawy z dnia 24 lutego 1990r. © pr"zeciwdiia{aniu




praktykom monopolistycznym i ochronie konkurencji i konsumentéw (tekst jednolity:

Dz.U, z 1999r., Nr 52, poz. 547 oraz z 2000r., Nr 31, poz. 381 i Nr 60, poz. 704).

Jak wynika z informacji dostepnych Izbie, zamiarem projektodawcdw spor-
nego miedzy stronami ,Receptariusza ...” jest ,ograniczenie wydatkow [...] i repre-
zentowanie interesow podopiecznych Kasy poprzez ustalenie spisu lekéw pod nazwa
+Wykaz lekow refundowanych w podstawowej opiece zdrowotnej+", a zachete do
uczestnictwa w programie go promujacym ma stanowic¢, dla potencjainych uczes-
tnikow, dodatkowa ,gratyfikacjia” w wysokoséci 18PLN (,0d pacjenta”). Tymczasem,
stosowanie wytycznych ,Receptariusza ..." wywiera, zdaniem skarzacej, ten nieko-
rzystny skutek, iz ogranicza dostep pacjentow do lekdw objetych ,Wykazem lekow
podstawowych | uzupetniajgcych” przygotowanym przez Ministerstwo Zdrowia, i — w
konsekwencji — oznacza ,faktyczne obniZzanie poziomu ustug medycznych i ubezwtas-

nowolnienie lekarzy w zakresie stosowanej terapii.”

Organ antymonopolowy, majac na wzgledzie podniesione przez Okregowa
Izbe Lekarska w Szczecinie zarzuty, wszczat, w dniu 24 listopada 2000r., postepowa-
nie antymonopolowe w sprawie nakazania zaniechania przez Zachodniopomorska
Regionalng Kase Chorych w Szczecinie stosowania praktyk ograniczajgcych konku-
rencje, polegajacych na naduzywaniu posiadanej przez nig pozycji dominujacej po-
przez wprowadzenie ,Receptariusza dla lekarzy P.O.Z.", co w Owczesnym stanie
prawnym mogto stanowi¢ naruszenie art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 1990r. o
przeciwdziataniu [...], @ w obecnym — art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o
ochronie konkurencii i konsumentow (Dz.U. z 2000r., Nr 122, poz. 1319).

Kasa Chorych, wnoszac pismem z dnia 4 grudnia 2000r. o oddalenie wnio-

sku, podniosta, co nastepuje.

» Zasadniczym zadaniem kwestionowanego przez Izbe ,Receptariusza ..."
jest wspomaganie procesu decyzyjnego lekarza w trakcie wyboru od-
nowiedniego leku w trakcie leczenia, tak, aby nie zmniejszajac skutecz-
noéci terapii, uzyska¢ obnizenie jej kosztu zardwno dia platnika, jak i
pacjenta.

W skiad ww. spisu lekdw wchodzg propozycie obejmujace podstawowe
narzedzia dziatania farmakoterapeutycznego, a przy jego opracowaniu
uwzgledniono zardwno schematy postepowania medycznego stospwa-
ne w praktyce, jak i dane dotyczace koszidw leczenia, efektywnosci te-



rapeutycznej lekéw oraz jakosci Zycia pacjenta. Zalecenia dotyczace
wyboru fekdw w poszczegdinych grupach terapeutycznych byty kon-
sultowane ze Srodowiskiem lekarskim, tj. z Kolegium Lekarzy Rodzin-
nych i Zwiazkiem Pracodawcow Zakladow Opieki Zdrowotnej Pomorza
Zachodniego.

s Realizacje programu pilotazowego zwigzanego z ,Receptariuszem ...
rozpoczeto w marcu 2000r. Uczestnictwo w nim ,nie byfo i nie bedzie
obligatoryjne”, a Swiadczeniodawcy (publiczne, niepubliczne i indywi-
duaine praktyki lekarskie) przystepowali do niego dobrowolnie, podpi-
sujac odpowiednie aneksy do uprzednio zawartych ,Umdw o udzielanie
Swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnef”’. W
roku 2000 programem objeto 59 Swiadczeniodawcow, a deklaracje u-
czestnictwa w nim ziozyli wszyscy swiadczeniodawcy przystepujacy do
konkursu ofert na rok 2001.

. Podpisanie przez $wiadczeniodawce aneksu do ,Umowy o wudzielanie
.. nie jest rownoznaczne z pozbawieniem go mozliwosci ordynowani
lekdw innych niz znajdujace sie w ,,Receptariuszu ...", tym niemniej le-
karz, wybierajac specyfik spoza tego spisu, jest zobowigzany ten fakt
odnotowaé i uzasadni¢ w prowadzonej dokumentacji medycznej.

. Ze wzgledu na konieczno$¢ poczynienia przez uczestnikdw programu
niezbednych przygotowan zwigzanych z wprowadzeniem ,Receptariu-
sza ..." (zakup sprzetu komputerowego, nabycie umiejetnosci obstugi
odpowiedniego oprogramowania), otrzymujg oni ,zwiekszongq stawke
kapitacyjng.”

i

Ustosunkowujac sie pismem z dnia 22 grudnia 2000r. do twierdzer zawar-
tych w piémie wnioskodawczyni z dnia 4 grudnia 2000r. skarzaca wskazata, iz, jej

zdaniem, Kasa, wprowadzajac ,Receptariusz ...", dopuscita si¢ m.in.:

. Podmiotowego podziatu rynku ustug medycznych i zaopatrzenia w
érodki farmaceutyczne, a to zaréwno dlatego, ze ,preferowani do za-
warcia umowy z Kasg Chorych sq swiadczeniodawcy, ktdrzy zadeklaro-
wali wole stosowania receptariusza”, jak i dlatego ze ,Jeki i inne Srodki
farmaceutyczne znajdujace sie na liscie Kasy sq o wiele powszechniej
stosowane niz ich odpowiedniki nie objete wykazem'.

. Nieuczciwego ksztattowania ,cen” ustug medycznych, a to poprzez ,,u-
zaleznienie przyznania wyzszej stawki kapitacyjnej za leczenie pacjenta
w zamian za stosowanie rekomendowanego przez Kase Chorych wyka-
zu lekow”.

. Narzucenia uciazliwych warunkéw umow o oswiadczenie ustug medycz-
nych wskutek uzaleznienia wysokosci stawki kapitacyjnej od zgody
Swiadczeniodawcdw na stosownie ,Receptariusza ...", ktdrej to zgody
nie wyraziliby majac mozliwos¢ jej zawarcia na innych warunkach (w
hipotetycznej sytuaci istnienia kilku konkurujacych ze sobg Kas Cho-
i”;fﬁh)n



W nawigzaniu do pisma Izby z dnia 22 grudnia 2000r., skarzona, pismem 2z

dnia 17 stycznia 2001r., podtrzymujac swoie wezesdniejsze stanowisko, wyjasnita do-

datkowo, co nastepuje.

@

Dziatajac na podstawie art. 53 ust. 1 ustawy z dnia 6 lutego 1997r. 0
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. z 1997r., Nr 28, poz
153 z pdzniejszymi zmianami) Kasa zawiera umowy =~ z tymi podmiota-
mi, ktére posiadaja w tym zakresie odpowiednie uprawnienia — 0 udzie-
lanie $wiadczeh medycznych. Kierujac sie zasada gospodarnosci, o kto-
rej mowa w art. 1a pkt 7 powotanej ustawy, skarzona jest zobowigzana
do racjonalnego wydatkowania érodkéw, z tym, Ze poziom pOnoszo-
nych przez nig naktadéw jest, z kolei, bezpoérednio zwigzany jakosciq |
iloécig kontraktowanych $wiadczen. Réwnoczesnie, zgodnie z brzmie-
niem art. 4 ust. 3, przedmiotowe Swiadczenia powinny odpowiadac
aktualnemu stanowi wiedzy i praktyki medycznej, nie przekraczajac
granic koniecznej potrzeby.

Klauzula generalna, o ktérej wspomniano wyzej, odnosi sie do wszyst-
kich elementéw wykonywania swiadczenia, w tym do procesu ordyno-
wania lekéw, a dziatania zmierzajace do realizacji tego postulatu (mo-
wa o nich w art. 61 ust. 1 pkt 4 cytowanej ustawy) obejmuja m.in.
przeprowadzanie |ub zlecanie biezacej kontroli uméw o udzielanie
&wiadczen zdrowotnych. Jednym z aspektow tej kontroli jest ocena za-
sadnodci wyboru lekéw i materiatow medycznych. Kwestionowany
przez Izbe ,Receptariusz ...”", jako istotny element umowy O Swiadcze-
nie zdrowotne, stanowi, weditug skarzonej, narzedzie realizacji natozo-
nego na nig obowiazku. Jak pisze Kasa, ,W ramach oceny zasadnosci
wyboru lekéw i materiatow medycznych miesci sie bowiem réwniez ich
cena. Sposrdd $rodkéw o réwnorzednym oddziatywaniu pozwalajacych
uzyska¢ zamierzony efekt, sprzeczne z zasada gospodarnosci byfoby
ordynowanie $rodkéw wielokrotnie drozszych.”

W kontekécie powyzszego, jednym z istotnych powoddw wprowadzenia
Receptariusza ..." byta koniecznosé podiecia przez Kase ,dziafan ra-
cjonalizujgcych wydatki na Jeki", niezbednych zwiaszcza wobec obser-
wowanego w ostatnich latach wzrostu ich cen - $rednio 0 8-12% po-
nad stope inflagji, a takze, bedacego jego konsekwencja, nasilajacego
sie zjawiska _niezdolnoéci finansowef” do wykupu wszystkich ordyno-
wanych lekéw ,przez znaczng niezamozng cze$¢ spoteczenstwa.” Na
potencjalny zakres mozliwych do uzyskania w tej mierze oszczednosc
(w procesie racjonalizacji wydatkéw) wskazuja, wedtug niej, dane po-
wotane za publikacjq prasowa (Zatoga M.T., Lista tanich lekdw, Gazeta
Wyborcza nr 286 z dnia 8 grudnia 2000r.), z ktérych wynika, iz niektore
polskie odpowiedniki ,znanych zagranicznych preparatéw’ moga, byc
nawet dziesie¢ razy tansze.

Waobec rozbieznodci miedzy stronami €O do zgodnosci kwestionowanego

WZez 1Z0€

Receptariusza ..." z obowiazujacymi przepisami prawa requiujacymi sfere



szeroko rozumianej ochrony zdrowia, a talkze -majac na uwadze wniosek Okregowej
Izby Lekarskie] w Szczecinie z dnia 15 lutego 2001r., Prezes UOKIK wystapit, pismem
7 dnia 21 marca 2001r. do Ministerstwa Zdrowia oraz Urzedu Nadzoru Ubezpieczen

Zdrowotnych o zajecie stanowiska w przedmiocie sporu.

Z pisma Ministerstwa Zdrowia z dnia 26 marca 2001r. wynika, iZ:

. Monitorowanie od dnia 1 stycznia 1999r., tj. od momentu wprowadze-
nia systemu ubezpieczen zdrowotnych, problematyki zwigzanej z ordy-
nowaniem lekéw doprowadzito do wniosku o ,lawinowo narastajgcej
refundacji’, nie znajdujacej uzasadnienia ani w stanie zdrowotnym
spoteczenstwa, ani w innych przyczynach.

. Majac powyzsze na wzgledzie, Kasy Chorych, finansujace koszty Swiad-
czen zdrowotnych, w tym ordynowanych lekéw, podjety poszukiwania
metod stuzacych racjonalizacji tych wydatkow, m.in. poprzez rekomen-
dowanie lekéw tanszych, w sytuacji, gdy majq ,jednakowe wskazanie i
dziatanie terapeutyczne”, jak leki drozsze. Nie kwestionujac idei stuza-
cego temu celowi ,Receptariusza ...", stwierdzono, iz tryb jego wpro-
wadzenia ,mogt wzbudzi¢ zastrzezenia.”

. Po konsultacjach przeprowadzonych w Ministerstwie Zdrowia ze spe-
cjalistami z zakresu farmacji i prawa, Zachodniopomorska Regionalna
Kasa Chorych Kasa odstapita od ,finansowania w stawce poz wykazu
lekéw rekomendowanych, przeznaczajgc powyzsze srodki na monito-
rowanie zalecen i skierowari lekarskich w podstawowej opiece zdro-
wotnej. Tym samym uwzglednione zostaty m.in. sugestie Urzedu Nad-
zoru Ubezpieczen Zdrowotnych.”

. Podjete przez Kase dziatania, aczkolwiek usuwajg wczeshiejsze dom-
niemanie naruszenia przez niq prawa, maja charakter dorazny i nie
rozwiazuja definitywnie problemu racjonalizacji wydatkéw na refunda-
cje recept i ograniczenia, w interesie pacjentdw, nadmiernych kosztow
éwiadczen zdrowotnych. W celu systemowego rozwigzania tej kwestii w
Ministerstwie Zdrowia sa prowadzone prace nad ,jednolitym w skali
kraju receptariuszem w opiece ambulatoryjnej, ktdry bytby zalecany do
stosowania.”

Pismem z dnia 6 kwietnia 2001r. Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych

poinformowat organ antymonopolowy, co nastepuje:

. W dniu 25 pa#dziernika 2000r. przekazat Kasom Chorych stanowisko w
sprawie receptariuszy, stwierdzajac, iz ,brak jest podstaw prawnych do
[ich] wprowadzenia w umowach o $wiacdczenia zdrowotne z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej | obowigzku stosowania ich przez leka-
rzy ubezpieczenia zdrowotnego.”

Negatywna opinia o legalnosci receptariuszy nie oznacza, iz jako wa-
dliwe nalezy uznaé wszystkie przestanki, na podstawie ktdrych je przy-
gotowano. Zdaniem UNUZ, ,pozbawienie obecnie funkcjonujacych re-
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ceptariuszy cech takich jak: obligatoryinosc stosowania, nieuprawnione
motywowanie finansowe lub sankcje ekonomiczne i ewentuaine kary
dla lekarzy, moze prowadzi¢ do uznania ich za dopuszczalne.”

Prezes Urzedu, po przeprowadzeniu postepowania wyjasdniajacego w
sprawie wprowadzenia przez Zachodniopomorskg Regionalng Kasg
Chorych w Szczecinie spornego miedzy stronami ,Receptariusza dla le-
karzy podstawowej opieki zdrowotnef’, wydat w dniu 29 stycznia
2001r. decyzje, znak UNUZ-033/2001/D, w kitdrej zalecit podjecie przez
Kase dopuszczonych prawem dziatar zmierzajacych do zaprzestania je-
go stosowania. W dniu 7 lutego 2001r. Kasa ztozyta wniosek 0 ponow-
ne rozpatrzenie sprawy. Decyzjg z dnia 19 marca 2001r., znak UNUZ
062/2001/D, Prezes UNUZ utrzymat w mocy swoje poprzednie roz-
strzygniecie.

W wystapieniu z dnia 8 czerwca 2001r. Kasa poinformowata Prezesa
UOKIK, iz w wykonaniu prawomocnej decyzji Prezesa UNUZ z dnia 19 marca, 2001r.,
i po uwzglednieniu wskazdwek zawartych w stanowisku Ministerstwa Zdrowia, dosto-
sowata tekst ,Umowy o udzielanie swiadczeri zdrowotnych w zakresie podstawowej
opieki zdrowotney” do okredlonych w tych dokumentach wymogow, a to w ten spo-
s6b, iz wycofata sporny ,Receptariusz ..." i wprowadzita zmiany organizacyjne w za-
kresie kontroli, jaka Kasy Chorych przeprowadzajg na podstawie art. 61 ustawy z dnia
6 lutego 1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym.

W aktualnym stanie faktycznym objeto nia: monitorowanie wystawianych
przez $wiadczeniodawcow skierowan do lecznictwa stacjonarnego, zaktaddw opie-
kuficzo-zdrowotnych, lecznictwa uzdrowiskowego, na porady i konsultacje specjali-
styczne, badania diagnostyczne, rehabilitacjg oraz ordynacjg lekéw i $rodkdw pomoc-
niczych. W odniesieniu do ordynaciji lekdw przyjeto, iz kontrola w tym zakresie bedzie
dotyczyta nie tylko lekéw ujetych w wykazie, stanowiacym zatacznik do umowy, ale
takze innych dopuszczonych do obrotu w Polsce na zasadach okreslonych odrebnymi
przepisami, ktdre lekarz — zgodnie ze wskazaniami aktuainej wiedzy medycznej, do-
stepnymi mu metodami i érodkami zapobiegania, rozpoznawania i leczenia chordb
oraz zasadami etyki zawodowej i nalezyta starannoscig — ma prawo przepisywac
ubezpieczonym. Podjete dziatania powinny, zdaniem Kasy, zapewniC jej mozliwose
przeprowadzania rzeteiniejszej kontroli zasadnosci wyboru wszystkich ordynowanych
lekéw i materialéw medycznych stosownych w diagnostyce, leczeniu i rehabilitacyi
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Kasa podniosta rownoczesnie, iz wprowadzone zmiany ,wykluczyty finan-

sowanie wykazu jekow rekomendowanych.”

Pismem z dnia 20 lipca 2001r. Izba, majac na wzgledzie wystgpienie no-
wych okolicznosci w sprawie, a w szczegolnosci przeprowadzenie przez Kase zmian w
treéci ,Umowy o udzielanie $wiadczer zdrowotnych ...", wniosta 0 uznanie zachowar
skarzonej, kwestionowanych we wniosku o wszczecie postepowania antymonopolo-
wego, za praktyki ograniczajace konkurencie i stwierdzenie ich zaniechania po doko-

naniu ww. zmian.

ORGAN ANTYMONOPOLOWY ZWAZYL, CO NASTEPUJE.

Podstawowg kwestia wymagajaca rozwazenia w niniejszym postepowaniu
jest ustalenie, czy Kasa Chorych posiada przymiot przedsiebiorcy — w rozumieniu art.
4 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie [...] — i czy, tym samym, jej dzia-
tania moga podlegaé ocenie Prezesa Urzedu Ochrony Konkurendji i Konsumentow

pod katem ewentuainego naruszenia przepisow fej ustawy.

Zgodnie z brzmieniem powotanego wyzej artykutu, przez przedsiebiorce
rozumie sie nie tylko przedsigbiorcg, 0 ktdrym mowa w ustawie z dnia 19 listopada
1999r. Prawo dziatalnosci gospedarczej (Dz.U. z 1999r., Nr 101, poz. 1178 z pozZniej-
szymi zmianami), ale réwniez m.in. osoby fizyczne i prawne, a takze jednostki orga-
nizacyjne nie posiadajace osobowesci prawnej, organizujace lub $wiadczace ustugi o
charakterze uzytecznoéci publicznej, ktdre nie wyczerpujg przestanek dziatalnosci go-

spodarczej w rozumieniu tej ustawy.

Kasa Chorych, jako samorzadna instytucja posiadajaca, na podstawie art.
66 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 lutego 1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowot-
Aym, osobowosé prawna, nie spetnia pierwszego kryterium przytoczonej definicji, tzn.
nie prowadzi — wskutek zakazu wynikajacego z art. 4 yst. 7 tej ustawy — dziatalnosci

gospodarczej (w rozumieniu ustawy Prawo dziatalnodci gospodarcze).



W ocenie Prezesa UOKIK, Kasa Chorych speinia natomiast drugi warunek,
tzn. organizuje ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej. Dziatainos¢ prowadzona
w tym zakresie ma te wiasnosé, iz wigze sie zazwyczaj z brakiem ekwiwalentnosci
dwiadczen {odbiorcy ponosza jedynie czes¢ realnych kosztéw uzyskanego Swiadcze-
nia), nie jest nastawiona na osigganie zysku (aczkolwiek powinna by¢ prowadzona w
oparciu o zasady racjonalnosci gospodarczej) | wymaga zasilania finansowego ze
$rodkéw zewnetrznych, publicznych (patrz: Kosikowski C., Prawo gospodarcze pu-
bliczne, Warszawa 1994). Swiadczenie ustug zdrowotnych, wyczerpujac powyzsze

przestanki, moze by¢ zatem uznane za dziatalno$¢ o charakterze publicznym.

Nie budzi watpliwosci, iz podmiotami Swiadczacymi ustugi o charakterze
uzytecznoéci publicznej, a wiec przedsiebiorcami z punktu widzenia ustawy o ochro-
nie [...], sa niewatpliwie zaktady opieki zdrowotnej. Kasa Chorych, co oczywiste, nie
zajmujac sie bezposrednio Swiadczeniem ustug tego rodzaju, jest jednak zobowiaza-
na do zapewnienia ubezpieczonym szeregu swiadczefi zdrowotnych wymienionych w
art. 31 ust. 2 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a obowigzek ten
realizuje zaréwno poprzez zawieranie uméw z zaktadami opieki zdrowotnej i osobami
wykonujacymi zawdd medyczny (art. 53 ust 1 ww. ustawy), uprzednio okreslajac wa-
runki dotyczace udzielania $wiadczen zdrowotnych, zapewnienia ich jakosci i dostep-
noédi, rozliczania kosztéw i mechanizméw ograniczania wzrostu tych kosztow (art. 53
ust 2 ustawy), jak i kontrole wykonania zawartych umow (na podstawie art. 61 ww.

ustawy).

Majac na wzgledzie wyniki przeprowadzonej wyze] analizy Prezes UOKIK
przyjat, iz dziatania Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasy Chorych z siedzibg w
Szczecinie, jako osoby prawnej ,kreujacej [szeroko rozumiany] rynek ustug publicz-
nych”, a tym samym przedsiebiorcy w sensie art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia
2000r. o ochronie [...], moga podlegac ocenie z punktu widzenia przepisow tej usta-

wy.

! Godzi sie zauwazyé, iz trafnos¢ takiego podejécia potwierdza rowniez wyrok Sadu Anty-
monopolowego z dnia 13 sierpnia 2001r., sygn. akt XVII Ama 114/00; patrz w tej sprawie: Fedorowicz
H., Pielegniarki moga samodzielnie dwiadczyé ustugi. Monopolistyczne praktyki r“tf‘ia%()pcsiskiejgK:-asy,
Rzeczpospolita z dnia 17 sierpnia 2001r.
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Praktyki ograniczajace konkurencje, a do takich nalezy zaliczy¢, zdaniern
Izby, wprowadzenie przez skarzong spornego miedzy stronami ,Receptariusza ...", w
kazdym wypadku ujawniajg sie na rynku, a whadza rynkowa przedsigbiorcy nie reali-
zuje sie na rynku pojetym ogolnie, lecz na rynku istotnym w konkretnej sprawie (w
wymiarach, co najmniej, przedmiotowym, przestrzennym i czasowym), z wiasciwymi
mu relacjami konkurencyjnosci, obejmujacymi tych ,uczestnikéw gry rynkowey”, w
stosunku do ktdrych toczy sie postepowanie antymonopolowe. Delimitacja rynku re-
lewantnego i ustalenie pozycji zajmowanej na nim przez Kase stanowi zatem kluczo-
wy punkt dalszych rozwazan odnosnie naruszenia (badZ nie) przez skarzong przepi-

séw ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie [...].

W okolicznosciach faktycznych niniejszej sprawy wymiar przedmiotowy
rynku relewantnego wynika wprost z zapisow ustawy z dnia 6 lutego 1997r. 0 pow-
szechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, wprowadzajacej w art. 1 ,powszechne obo-
wigzkowe ubezpieczenia zdrowotne”, i zlecajacej ich realizacje, zgodnie z brzmieniem
art. 4 ust. 1, Kasom Chorych, z zapewnieniem im (na podstawie art. 4a) — do dnia 31

t‘ s = lremeia

grudnia 2001r. - wytgcznosci w tym zakresie.

Oznacza to, iz na rynku przedmiotowym, zdefiniowanym jak wyzej (reali-
zacja powszechnych obowiazkowych ubezpieczeri zdrowotnych), instytucje te uzy-
skaty szczegdlng pozycje: wytacznie one — w warunkach przyznanego im ustawowo
monopolu i w granicach wskazanego obszaru dziatania, gromadza $rodki finansowe
stuzace realizacji $wiadczen zdrowotnych, zarzadzajg nimi oraz zawieraja umowy na
udzielanie tych éwiadczen (art. 4 ust 2). Wynika stad, ze w relacjach z przedsiebior-
cami oferujgcymi ustugi tego rodzaju, Kasy Chorych posiadajg istotng przewage kon-
traktowa, a to dlatego, iz tylko od ich decyzji zalezy, czy i na jakich warunkach beda z

nimi wspdtpracowali kontrahenci.

Poczynione wczesniej uwagi organ antymonopolowy odnosi, w szczegolno-
éci, do Zachodniopomorskiej Regionalnej Kasy Chorych z siedziba w Szczecinie, ktora
powolano na podstawie § 1 i 2 pkt 16 rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 7 grudnia 1998r. w sprawie utworzenia regionalnych Kas Chorych i ich

oddziatéw, okreslenia ich siedzib i obszaru dziatania oraz nadania im statutdw {Dz. L.



z 1998r., Nr 152, poz. 989), i ktéra, od tego momentu, stata sie jedyna, na tokalnym
rynku wojewédztwa zachodniopomorskiego, instytucia uprawniong do zawierania |
finansowania umow o udzielanie Swiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych,
Ta, nadana jej z mocy prawa, pozycja, wyczerpuje znamiona, o ktdrych mowa w art.
4 ust. 9 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie [...], i powoduje, iz dziatania Ka-
sy mogg by¢ rozpatrywane pod katem ewentuainego jej nadu?ycia, tj. naruszenia art.
8 ust. 2 powotanej ustawy.

Ewaluacja dokonywana w tym przedmiocie przez Prezesa UOKiK ma, z ko-
niecznosci, ograniczony zakres: pomija ~ z oczywistych wzgledéw - rozstrzygniecie
zagadnienia, czy skarzona w sposéb wiasciwy realizuje natozone na nig ustawowo
obowiazki, tj. czy skutecznie zabezpiecza potrzeby 0sdéb ubezpieczonych, bowiem
ochrona ich interesu nalezy, z mocy art. 151 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym, do zadan Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych, a obejmuje kwe-
stie, czy i jaki wptyw na rynek ustug zdrowotnych oraz przedsiebiorcdw na nim funk-
cjonujacych wywieraja decyzje Kasy, a w szczegdinosci — wprowadzajaca w zycie

pevir peiaale ey i D foy iy "
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Nalezy podnies¢, w pierwszym rzedzie, iz ustawodawca, majac na wzgle-
dzie dazenie do racjonalizacji dziatan Kas Chorych i zapewnienia odpowiedniej efek-
tywnosci ponoszonych przez nie wydatkdw, brzmieniem art. 54 ust. 1 postanowit, iz
zawieranie umow o udzielanie $wiadczen bedzie odbywalo sie po uprzednim prze-
prowadzeniu konkursu ofert, ktdrego procedury zostaty uregulowane zarzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27 listopada 1998r. w sprawie konkursu
ofert na zawieranie przez kasy Chorych umow o udzielanie swiadczen zdrowotnych
(Dz.U. z 1998r., Nr 148, poz. 978).

Wprawdzie powotane rozporzadzenie nie wskazuje explicite kryteridw, ja-
kimi Kasy Chorych powinny sie kierowac przy wyborze swiadczeniodawcy, tym nie-
mniej w § 13 ust. 11 2 stanowi, ze komisja konkursowa moze: wybraé najkorzystniej-
s7a oferte, dokona¢ wyboru wiekszej liczby ofert, iezell wykonanie Swiadczen zdro-
wotnych bedgcych przedmiotem konkursu przez jednego oferenta jest niemozliwe lub

utrudnione, wzglednie wybrac kilka ofert w celu wykonania catoscl zadania.



Aczkolwiek akty prawne majace zastosowanie w niniejszym postgpowaniu
nie definiuig pojecia ,oferty najkorzystriejsze’, o przepisy ustawy 0 powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym zalecaja, aby:

. éwiadczenia zdrowotne udzielane byly ubezpieczonym w ramach $rod-
kéw finansowych posiadanych przez Kase i odpowiadaty aktualnej wie-
dzy i praktyce medycznej oraz nie przekraczaty granic koniecznej po-
trzeby (art. 4 ust 3 ustawy),

. Kasy Chorych przestrzegaly przy zawieraniu umow zasady rownowaze-
nia wydatkéw z przychodami oraz aby suma ich zobowigzan wobec
&wiadczeniodawcdéw ze wszystkich zawartych umdw miescita sig w pla-
nie finansowym (art. 53 ust. 3),

. Kasy Chorych na biezaco kontrolowaly realizacje umow o udzielanie
&wiadczen zdrowotnych, w szczegblnoéci: sposdb korzystania ze Swiad-
czeh przez ubezpieczonych, ich dostepnost | jakos$¢ oraz zasady udzie-

lania, a takze zasadnos¢ wyboru lekow i materiatdw medycznych oraz
zasady wystawiania recept (art. 61 ust. 1).

Powy?zsze zalecenia jednoznacznie wskazuja, iz na Kasy Chorych nafozono
niezbywalny obowigzek poszukiwania racjonalnych wyboréw uwzgledniajacych zaro-
wno ich rzeczywista zdolno$¢ piatnicza (zdolnos¢ do ponoszeni okreslonych wydat-
kéw), jak | zapewniajacych ubezpieczonym mozliwos¢ wyboru Swiadczeniodawcy oraz
odpowiedni poziom $wiadczen i ich dostepnosé; jednym z czastkowych sposobow
wykonania tego obowiazku, zintegrowanym najczesciej ze wspomnianymi wyzej pro-
cedurami konkursowymi, byta rekomendacja przez Kasy Jlekéw tanszych w sytuacji,
gdy maja jednakowe wskazania i dziatanie terapeutyczne, jak leki drozsze”, przyjmu-
jaca posta¢ wykazow lekow (tzw. receptariuszy) i wspomagana najczescie] okreslong
gratyfikacja finansowg dla tych 4wiadczeniodawcow, ktdrzy zdecydowali sig ich sto-

sowanie (np. podwyzszong stawka kapitacyjna).

Podobne przedsiewziecie, majace na celu ,osiggniecie powszechnie spo-
tecznie akceptowanego obnizenia kosztow zaréwno instytucji ubezpieczenia zdrowot-
nego [...], jak i ubezpieczonych” (patrz: pismo z dnia 4 grudnia 2000r.), podjeta row-
niez Zachodniopomorska Regionaina Kasa Chorych z siedzibg w Szczecinie, ktora po-
czatkowo, w ramach fzw. programu pilotazowego {w okresie marzec-grudzien 2000r.
objeta nim 59 Swiadczeniodawcéw), a nastepnie — konkursu ofert na rok 2001, wpro-
wadzita, sporny, miedzy stronami niniejszego postepowania antymonopolowego, ,Re-
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ceptariusz ...", uzalezniaiac jednoczesnie wysokosé wynagrodzenia éwiadczenibdaw:



céw od stosowania (lub nie) tego wykazu lekow.

Analizujac zebrany materiat dowodowy, Prezes Urzedu Ochrony Konkuren-
Gji i Konsumentow nie znalazt przekonywajacych argumentéw pozwalajacych kwe-
stionowad przestanki uzasadniajace podjecie przez skarzong tego typu dziatan. Decy-

dujace w tej mierze okazaly sie nie tylko:

. powotane przez Ministerstwo Zdrowia, w pismie z dnia 26 marca
2001r., wyniki ,monitorowania problematyki zwigzanej z ordynowaniem
fekéw”, zainicjowanego W momencie wprowadzenia systemu ubez-
pieczen zdrowotnych (tj. w dniu 1 stycznia 1999r.), wskazujace na ,la-
winowo narastajaca [ich] refundacj " nie znajdujaca jednak uzasad-
nienia ani w aktualnym stanie zdrowotnym spoteczenstwa, ani w wy-
stapieniu innych przyczyn,

. dane przekazane prze€z Kase, jednoznacznie potwierdzajace wystepo-
wanie podobnej tendencji na podleglym jej obszarze dziatania (koszty
refundacji wyniosty w 1999r. — 145.251 tys. PLN, w 2000r. — 191.088
tys. PLN)?,

. informacje prasowe przywotane przez Kase, z ktdrych wynikato Zarow-
no to, iz ,w ostatnich latach ceny lekéw w Polsce rosty $rednio o 8-
12% ponad inflacje”, jak i to, ze ,odpowiedniki znanych zagranicznych
preparatow [...] moga by¢ nawet dziesieC razy tarisze, co pozwoli le-
czy¢ ubezpieczonych taniej bez uszczerbku dia [...] jakosci terapeu-
tyczney',

ale ponadto:

. zbiezno$¢ stanowiska Prezesa UOKIK, w przedmiocie dopuszczalnosci
idei receptariusza”, ze stanowiskiem zajgtym przéz Ministerstwo Zdro-
wia w powotanym wczesniej piémie, jak i przez Urzad Nadzoru Ubez-
pieczen Zdrowotnych w piémie z dnia 25 pazdziernika 2000r., kierowa-
nym do dyrektoréw Regionalnych i Branzowej Kas Chorych®.

prezes UOKIK, akceptujac przytoczone wyzej argumenty podnoszone na

zecz koniecznodci i Mozliwosci racjonalizacji wydatkéw ponoszonych przez Kase w

2 pane dla 2000r. uwzgledniaja efekty wprowadzenia Receptariusza ..."

3 Zgodnie ze stanowiskiem Urzedu Nadzoru Ubezpieczei 7drowotnych, ,Receptariusz mo-
7e | powinien by¢ przewodnikiem aksperckim i zestawem wytycznych terapeutycznych w zakresie or-
dynacji lekdw. Receptariusz w €] formie moze petnic wazng funkcje edukacyjna i filtracyjng wiatwiajgc
lekarzowi prowadzenie terapii poprzez dostarczenie lekarzowi informacji o lekach sprawdzonych, po-

wezechnie stosowanych, 2 jedrmr:z:"..-fr?re tanich.’
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zwiazku z realizacja $wiadczed zdrowotnych wynikajacych z ustawy z dnia & lutego

1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, nie podziela jednak przekonania
skarzonej o zbieznosci jej dziatan, polegajacych na wprowadzeniu w 2ycie ,Recepta-
riusza .." | powiazaniu zgody na jego stosowanie, motywowanej podwyzszonym wy-
nagrodzeniem (wysokoscig stawki kapitacyjnej), z tredcig przepisow ustawy z dnia 15

grudnia 2000r. o ochronie [...].

Zdaniem organu antymonopolowego, Kasa, podejmujac i realizujac ww.
przedsiewziecie, naduzyta posiadanej pozycji monopolistycznej w zakresie zawierania
i finansowania umow o udzielanie éwiadczen zdrowotnych na terenie wojewddztwa
zachodniopomorskiego, a to poprzez, zaréwno, podziat rynku relewantnego wedtug
kryteriéw podmiotowych, jak i wskutek kontraktowania $wiadczen w sposob powo-
dujacy uprzywilejowanie niektorych podmiotéw je wykonujacych. Powyzsze dziatania
skarzonej sa sprzeczne z przepisami art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2001r. o
ochronie [...], ukierunkowanymi m.in. na zapewnienie, w warunkach swobody konku-
rencji, réwnosci szans prowadzenia dziatalnosci gospodarczej przez wszystkich ,u-

czestnikow gry rynkowey’.

Jak wynika z materiatéw zgromadzonych w trakcie niniejszego postgpowa-
nia, uruchomienie przez Kasg, poczynajac od marca 2000r., programu pilotazowego
wprowadzajacego ,Receptariusz .." (W formie anekséw do juz zawartych uméw), a
nastepnie wigczenie tego (rekomendowanego) wykazu lekdw, jako integralnej czesci,
do umow zawieranych na rok 2001, podzielito éwiadczeniodawcéw na dwie kategorie:
tych, kirzy akceptujac jego ograniczenia (w stosunku do ,Wykazu lekow podstawo-
wych i uzupetniajgcych”, publikowanego przez Ministerstwo Zdrowia), zdecydowaii sig
na jego stosowanie, i wskutek tego otrzymali wyzsza, uprzywilejowana, stawke kapi-
tacyjna (o 18 PLN), oraz tych, ktérzy takiej akceptacji tym ograniczeniom nie udzielili

i o podwyzszenie stawki kapitacyjnej ubiegac sie nie mogli.

Informacje przekazane przez skarzong wskazujg jednoznacznie, iz dziata-
nie skonstruowanego w ten sposdb mechanizmu Jdyskryminacyjnego” okazato sie
bezwzglednie skuteczne: wszyscy uczestnicy konkursu ofert na rok 2001 wyrazili che¢

stosowania ,Receptariusza ...", a brak jest — w aktach sprawy — dowoddw na o, by
3
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wzieli w nim udziat rowniez ci Swiadczeniodawcy, kidrzy propozycji Kasy w przedmio-

cie jego warunkdw nie akceptowali.

W Swietle przywotanej okolicznosci Prezes UOKIK podziela stanowiske
Izby, wskazujacej zarowno na fakt, iz ,sukcesywnie byt ograniczany, a obecnie jest
wyeliminowany dostep do rynku Swiadczen zdrowotnych wykonywanych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego, podmiotow, ktdre nie akceptujg wykazu
lekéw rekomendowanych”, jak i na ujemne skutki ,odstapienia od stosowania recep-
tariusza”, tj. ,brak umowy o udzielanie swiadczeri zdrowotnych z kasq chorych, badz
tez zawarcie tej umowy na gorszych warunkach, tj. przyznanie swiadczeniodawcy

nizszego wynagrodzenia za opieke nad jednym ubezpieczonym.”

Zdaniem organu antymonopolowego, w warunkach stworzonych przez Ka-
se $wiadczeniodawcy odmawiajacy akceptaciji ,Receptariusza ..." posiadajg, bez wat-
pienia, nieréwnoprawny dostep do rynku ustug zdrowotnych, a dziatania skarzonej
wywotujace taka sytuacje naru.szajah zakaz art. 8 ust. 2 ustawy z dnia 15 grudnia
2000r. o ochronie [..]; przedsiebiorcy o pozycji dominujacej nie wolno bowiem
utrudnia¢ innym przedsiebiorcom prowadzenia dziatalnosci gospodarczej, jak rowniez
bez uzasadnionego powodu réznie ich traktowac. Podziat rynku, czy tez nieréwno-
prawne traktowanie przez takiego przedsigbiorcg innych jego uczestnikdw nie tylko
zagraza interesom tych ostatnich i naraza ich na straty, ale takze przeciwdziata efek-

tywnemu rozwojowi konkurenciji.

W kontekécie powyzszego Prezes UOKIK uwaza za stosowne nadmienic, iz
wprowadzenie przez Kase ,Receptariusza ...” | uzaleznienie wysokoéci wynagrodzenia
éwiadczeniodawcy od jego stosowania zostato zakwestionowane — jako niezgodne 2
prawem (tu: przepisami ustawy z dnia 6 lutego 1997r. 0 powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym) — zarowno przez Prezesa Urzedu Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych
(decyzjami z dnia 29 stycznia 2001r, znak UNUZ-033/2001/D, oraz z dnia 19 marca
2001r., znak UNUZ 062/2001/D), jak i Ministerstwo Zdrowia (pismem petnomocnika

Rzadu ds. Wprowadzenia Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego z dnia 6 kwiet-

nia 2001r.).

sy
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Pismem z dnia 28 marca 2001r. skarzona Kasa poinformowasa orgamn an-



tymonopolowy o zamiarze zaniechania stosowania ,wykazu lekdw rekomendowa-
nych”, a w dniu 11 czerwca 2001r. przekazata Izbie nowy wzdr umowy o udzielania
swiadczen zdrowotnych w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej, postanowienia

ktorego zostaly przez nig zaakceptowane.

Majac na wzgledzie ocene dziatan skarzonej, dokonang w $wietle przepi-
50w ustawy z dnia 15 grudnia 2001r. o ochronie [...], a takze wystapienie Okregowej
Izby Lekarskiej z dnia 20 lipca 2001r., informujacej organ antymonopolowy m.in. o
tym, iz ,postanowienia [nowej] umowy nie budzg juz zastrzezer wnioskodawcy” i
skutecznie usuwajg przyczyny wniosku o wszczecie postepowania antymonopolowe-

go, orzeczono, jak w sentencji.

_ 2up. PREZESA URZEDU
GCHRONY KONKURENCI ] KQNSUMENTON
DYREKTPR [DELEGATURY w GIAA&

Pouczenie: Od decyzji niniejszej stuzy odwotanie do Sadu Okregowego —-
Sadu Antymonopolowego w Warszawie za posrednictwem Urzedu Ochrony Konku-

rencji i Konsumentow Delegatury w Gdansku w terminie 14 dni od daty jej dorecze-

nia.

OTRZYMU3A:

Zachodniopomorska
Regionaina Kasa Chorych
ul. Moniuszki 20

71-430n Szczecin

Okregowa Izba Lekarska

w Szczecinie

ul. Marii Sktodowskiej Curie 11
71-332 Szczecin



