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Decyzja nr RKT - 28/2000

Na podstawie art. 104 kpa i art. 8 ust. 1 w zwiazku z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego
1990r. o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie interesOw konsumentow
(Dz.U. z 1999r. Nr 52 poz. 547, Dz.U. z 2000r. Nr 31 poz. 381) po rozpatrzeniu sprawy
wszczete] na wniosek Okrggowej Izby Pielegniarek 1 Potoznych z siedziba w Katowicach, ul.
Francuska 16, przeciwko Slaskiej Regionalnej Kasie Chorych z siedziba w Katowicach, ul.
Gen. Jankego 15 A, nakazuje si¢ zaniechanie stosowania praktyki monopolistycznej
polegajacej na naduzywaniu pozycji dominujacej na rynku zawierania i finansowania umow o
udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa §laskiego
poprzez ustalanie warunkéw konkursu ofert na zawieranie umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w taki sposéb, ze $wiadczenia pielggniarek/potoznych $§rodowiskowo-
rodzinnych witaczono w sklad indywidualnej lub grupowej praktyki lekarza rodzinnego w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej 1 nie przewidziano w tym zakresie mozliwosci
zawierania uméw z grupowymi lub indywidualnymi praktykami pielggniarek/potoznych
srodowiskowo-rodzinnych, co oznaczato wyeliminowanie tej grupy zawodowej z konkursu.

Uzasadnienie

Do Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw Delegatura w Katowicach wplynat
wniosek Okrggowej Izby Pielggniarek i1 Potoznych z siedziba w Katowicach, ul. Francuska
16, (zwanej dalej Izba) o wszczecie postgpowania antymonopolowego przeciwko Slaskiej
Regionalnej Kasie Chorych z siedziba w Katowicach, ul. Gen. Jankego 15 A (zwanej dalej
Kasa Chorych), w sprawie stosowania praktyki monopolistycznej polegajacej na nie
dopuszczaniu pielggniarek i poloznych srodowiskowych/rodzinnych do sktadania ofert w
konkursie ofert na zawieranie przez Kas¢ Chorych uméw o wudzielanie $wiadczen
zdrowotnych w roku 2001 w ramach podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie Swiadczen
pielggniarskich i potozniczych.



W uzasadnieniu Wnioskodawca wyjasnit, ze Swiadczenia pielggniarek i poloznych stanowia
odrebny rodzaj $wiadczen zdrowotnych, tymczasem Kasa Chorych wykorzystujac pozycje
monopolisty odméwila przyjmowania ofert pielegniarek i potoznych wymuszajac na nich
zawieranie wspolnych umow z lekarzami. W warunkach konkursu §wiadczenia pielggniarskie
przypisano bowiem lekarzowi rodzinnemu w ramach podstawowej opieki zdrowotne;.
Przyjecie takiego rozwiazania przez Kas¢ Chorych powoduje zmuszenie pacjenta do
zaakceptowania pielggniarki/potoznej wybranej przez lekarza rodzinnego, co jest niezgodne z
zapisanym w art. 60 ust. 1 pkt 4 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. z
1997r. nr 28 poz.153 z pdzn. zm.) prawem pacjenta do wyboru pielggniarki, potoznej 1 innych
Swiadczeniodawcow zwiazanych umowa z Kasa Chorych. Izba zarzucita Kasie Chorych
spychanie grupy zawodowej pielgegniarek i potoznych do roli podwykonawcy ushug
medycznych i1 nie uznawanie tych zawodow za samodzielne.

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw Delegatura w Katowicach, zgodnie z zadaniem
Whnioskodawcy, wszczal postgpowanie administracyjne w sprawie nakazania zaniechania
przez Slaska Regionalna Kase Chorych praktyki monopolistycznej polegajacej na
naduzywaniu pozycji dominujacej na rynku poprzez ustalanie warunkow konkursu ofert na
zawieranie umoéw o udzielanie §wiadczen zdrowotnych w sposéb eliminujacy pielegniarki 1
potozne srodowiskowo-rodzinne z konkursu, co moze stanowi¢ naruszenie art. 5 ust. 1
powotanej wyzej ustawy.

W odpowiedzi na zarzuty postawione przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych Slaska
Regionalna Kasa Chorych stwierdzita, ze zawdd pielggniarki 1 potoznej zalicza si¢ do
zawodow medycznych w rozumieniu ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym,
dlatego mozna zaliczy¢ te zawody do krggu $wiadczeniodawcow, z ktorymi Kasa Chorych
moze zawrze¢ umowy o udzielanie §wiadczen zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych, o ile
wykonywany jest w ramach indywidualnej lub specjalistycznej praktyki pielggniarki/
potoznej, wzglednie w formie niepublicznego zakladu opieki zdrowotnej. Zdaniem Kasy
Chorych nalezy jednak mie¢ na wzgledzie, iz zdolno$¢ do zawarcia umowy z Kasa Chorych
nie oznacza istnienia po stronie Kasy bezwarunkowego obowiazku w tym zakresie. Zaden
przepis ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym nie obliguje Kas Chorych do
zawarcia umow ze wszystkimi potencjalnymi $wiadczeniodawcami, bowiem Kasy
samodzielnie, w granicach tejze ustawy, okres$laja szczegotowy zakres $wiadczen
zdrowotnych, ktore maja by¢ udzielane ubezpieczonym, a zawieranie uméw odbywa si¢ po
przeprowadzeniu konkursu ofert, w wyniku ktérego wybierane sa oferty najkorzystniejsze.
Kasa Chorych wskazata réwniez, Zze zgodnie z art. 60 ust. 1 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym ubezpieczonemu przystuguje poza swoboda wyboru lekarza
mozliwos¢ wyboru takze innych $wiadczeniodawcoéw, w tym pielegniarki 1 polozne;j.
Ustawodawca wyraznie zastrzega, ze musi to by¢ pielggniarka i polozna zwiazana umowa z
Kasa Chorych, przy czym blizej nie precyzuje tego zwigzania. W ocenie Kasy Chorych moze
to by¢ zwiazanie bezposrednie na podstawie umowy zawartej po konkursie ofert, wzglednie
zwigzanie posrednie, poprzez umoweg zawarta np. z zespotem opieki zdrowotnej
posiadajacym kontrakt z Kasa Chorych, w ktérym pielggniarka lub potozna jest zatrudniona,
wzglednie, z ktérym zawarta umowe cywilnoprawna o $wiadczenie ustug zdrowotnych.
Zdaniem Kasy Chorych cytowany artykul zezwala ubezpieczonemu tylko na zmiang
wybranego przez siebie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, natomiast zmiana
pielegniarki lub potoznej moze dokona¢ si¢ jedynie poprzez zmiang lekarza.

W opinii Kasy Chorych nalezy uwzglednié, iz nie tylko grupa zawodowa pielggniarek i
potoznych, ale i inne grupy, np. psycholodzy, rehabilitanci medyczni, protetycy rowniez
upominaja si¢ o prawo do bezposredniego podpisywania umoéw kontraktowych z Kasa



Chorych o udzielanie $wiadczen medycznych. Art. 58 ust. 4 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym okresla, ze $wiadczenia z zakresu diagnostyki, rehabilitacji
leczniczej oraz zabiegi ambulatoryjne, a takze ustugi innych §wiadczeniodawcoéw niz lekarze
sa udzielane ubezpieczonemu na podstawie skierowania lekarza ubezpieczenia zdrowotnego.
Kasa Chorych podniosta, ze warunki konkursu ofert okreslaja wykaz kontraktowanych ustug
medycznych 1 w sposob wyrazny wykazuja, ze ushugi pielegniarek Srodowiskowych i
potoznych kontraktowane sa bezposrednio poprzez podstawowa opiekg zdrowotna (zakres 03)
ktorej, wedtug stanowiska Kasy Chorych, sa integralng cz¢écia. Umowy o wykonywanie
Swiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej nakladaja na $wiadczeniodawcow
obowiazek zapewnienia Srodowiskowej opieki pielggniarskiej w okreslonym wymiarze.

Kasa Chorych dazy do stworzenia jednolitego systemu dajacego kazdemu ubezpieczonemu
mozliwo$¢ rownego dostgpu do S$wiadczen. W ocenie Kasy kontraktowanie ustug
pielegniarskich i lekarskich w tym samym realizujacym je podmiocie w obecnej sytuacji jest
jedynym sposobem spetniajacym powyzsze wymogi.

W wyniku przeprowadzonego postepowania administracyjnego Urzad Ochrony
Konkurencji i Konsumentow ustalil nastepujacy stan faktyczny.

Zgodnie z postanowieniami ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz.U. z
1997r. nr 28 poz. 153 z pozn. zm.) oraz statutu (Dziennik Urzedowy Wojewédztwa Slaskiego
z 1999r. nr 41 poz. 1134; Karta nr 164-170) na obszarze wojewodztwa $laskiego
ubezpieczenia zdrowotne realizowane sa przez Slaska Regionalna Kase Chorych, ktora jest
instytucja samorzadna posiadajaca osobowo$¢ prawna.

W celu zapewnienia ubezpieczonym $wiadczen okre§lonych w ustawie Kasa Chorych
gromadzi $rodki finansowe, zarzadza majatkiem Kasy, zapewnia ubezpieczonym dostep do
Swiadczen =z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, a takze zawiera umowy ze
swiadczeniodawcami posiadajacymi uprawnienia do udzielania §wiadczen na podstawie
odregbnych przepisow prawa i sprawuje kontrole biezacej realizacji umow o udzielanie
Swiadczen z tytulu ubezpieczenia zdrowotnego, lub zleca przeprowadzenie takiej kontroli
innym podmiotom.

Zgodnie z art. 54 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym Kasa Chorych zawiera
umowy o udzielanie $wiadczen po uprzednim przeprowadzeniu konkursu. W oparciu o
ustaw¢ oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 27.11.1998r. w
sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy Chorych uméw o udzielanie §wiadczen
zdrowotnych (Dz.U. z 1998r. nr 148 poz. 978) Slaska Regionalna Kasa Chorych opracowata
1 opublikowata przyjete uchwata Zarzadu Kasy ,,Szczegdlowe warunki konkursu ofert oraz
szczegolowe informacje o przedmiocie konkursu ofert poprzedzajqcego zawieranie umow o
udzielanie $Swiadczen zdrowotnych dla oséb ubezpieczonych w Slaskiej Regionalnej Kasie
Chorych na rok 2001”(Karta nr 72-81) okreslajace wykaz kontraktowanych $§wiadczen
zdrowotnych. W dokumencie tym nie przewidziano bezposredniego kontraktowania ustug
srodowiskowych pielggniarek 1 potoznych, wiaczajac je w zakres czg$ci przedmiotu konkursu
—03-Podstawowa opieka zdrowotna. Umowy na wykonywanie $wiadczen z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej naktadaja na $wiadczeniodawcow obowiazek zapewnienia
srodowiskowej opieki pielegniarskiej w wymiarze zatrudnienia co najmniej 40 godzin
tygodniowo na kazde 2.500 zadeklarowanych do lekarza rodzinnego ubezpieczonych oraz
srodowiskowej opieki potozniczej w wymiarze 40 godzin tygodniowo na kazde 6.000
zadeklarowanych podopiecznych pici zenskiej. Obowiazek zapewnienia $wiadczen
wykonywanych przez pielggniarki i potozne na powyzej opisanych zasadach, ktére zostaty
zawarte w ,, Zasadach kontraktowania i finansowania swiadczen w 2001 roku” (Karta nr 90),



spoczywa na kazdym $wiadczeniodawcy chcacym podpisa¢ umowg z Kasa Chorych na
wykonywanie $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej. Kasa Chorych stojac na
stanowisku, ze pielegniarstwo srodowiskowo-rodzinne, w tym rowniez dziatalno$¢ potoznych
srodowiskowych, stanowi jedna z czgsci skladowych podstawowej opieki zdrowotnej i jest
integralnie zwiazana z dziatalno$cia lekarska, nie przewidziata mozliwosci bezposredniego
kontraktowania tych ustug z indywidualnymi lub grupowymi praktykami pielegniarskimi.
Niepubliczne zaklady opieki zdrowotnej prowadzone przez pielggniarki, a takze indywidualne
lub grupowe praktyki pielegniarskie moga sktada¢ na 2001r. oferty jedynie w zakresie czesci
przedmiotu konkursu -09-Opieka w zaktadach opiekunczo-lecznicznych 1 pielggnacyjno-
opiekunczych oraz —05-Opieka w miejscu nauczania i wychowania (Karta nr 108, 118).
Realizujac przyjete przez siebie zasady konraktowania $wiadczen w 2001r. Kasa Chorych
zaprosila §wiadczeniodawcow do sktadania ofert i uczestnictwa w konkursie poprzedzajacym
zawarcie uméw obowiazujacych od 01.01.2001r., wydajac stosowne ogloszenie (Karta nr 67).
W toku postgpowania Urzad ustalit, ze Kasa Chorych juz w 1999r. odmawiata zawierania
kontraktow na §wiadczenia zdrowotne z pielggniarkami i potoznymi udzielajacymi $wiadczen
w zakresie kompetencji pielggniarki $rodowiskowo-rodzinnej powolujac si¢ przy tym na
przyjety system kontraktowania $§wiadczen w podstawowej opiece zdrowotnej. System ten
wiaze si¢ z wdrazaniem zasady kompleksowej i zespotowej opieki lekarsko-pielggniarskiej
nad ubezpieczonymi, koordynowanej przez lekarza prowadzacego (lekarza rodzinnego lub
lekarza podstawowej opieki zdrowotnej), ktory zobowiazany jest do zapewnienia pielggniarki
srodowiskowo-rodzinne;j.

W dniu 21.05.1999r. Urzad Nadzoru Ubezpieczen Zdrowotnych przeprowadzit w siedzibie
Slaskiej Regionalnej Kasy Chorych kontrolg dotyczaca kontraktéw w zakresie $wiadczen
pielegniarskich i stwierdzit brak indywidualnych kontraktoéw z pielggniarkami/potoznymi
srodowiskowo-rodzinnymi. W wyniku kontroli zalecil Kasie m.in. realizacje zasady wyboru
swiadczeniodawcy przez ubezpieczonego (art. 60 ust. 1 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym) i uwzglednienie w konkursie ofert grupowych i1 indywidualnych
praktyk pielggniarek i potoznych. Kasa nie zastosowata si¢ do tych zalecen (Karta nr 236).

W 2000r. Kasa Chorych, pomimo dalszych zalecen Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych (Karta nr 3) co do przestrzegania prawa ubezpieczonego do wyboru
Swiadczeniodawcy, w tym takze pielggniarki i potoznej, nie zmienita stanowiska w sprawie.

Jakkolwiek w ,, Szczegotowych warunkach konkursu...” pielggniarki/potozne srodowiskowo-
rodzinne nie zostaty uwzglednione jako $wiadczeniodawcy, z ktérymi Kasa Chorych zawrze
umowy na $wiadczenie ustug w ramach podstawowej opieki zdrowotnej, to pielegniarki i
polozne opierajac si¢ na zdecydowanym stanowisku Urzedu Nadzoru Ubezpieczen
Zdrowotnych i tym, ze w ogloszeniu o konkursie mowa o zapotrzebowaniu na $wiadczenia
pielegniarskie w zakresie kompetencji pielegniarki/potoznej $rodowiskowo-rodzinne;j,
skladaly oferty (Karta nr 253). Kasa Chorych powotujac si¢ na §13 , Szczegolowych
warunkach konkursu...” okreslajacego przedmiot konkursu odrzucilta je (Karta nr 254).

Urzad Ochrony Konkurencji i Konsumentow zwazyl co nastepuje

Zgodnie z trescig art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 24 lutego 1990r. o przeciwdziataniu praktykom
monopolistycznym i ochronie interesoOw konsumentéw za praktyki monopolistyczne uznaje
si¢ takze naduzywanie pozycji dominujacej na rynku.

Przez pozycj¢ dominujaca, zdefiniowana w art. 2 pkt 6 ustawy rozumie si¢ pozycje
przedsigbiorcy polegajaca na tym, ze podmiot ten nie spotyka si¢ z istotna konkurencja na



rynku krajowym lub lokalnym. Domniemywa sig, ze przedsigbiorca ma pozycj¢ dominujaca,
jezeli jego udziat w rynku przekracza 40%.

Przez pozycje monopolistyczna, ktora jest kwalifikowana forma pozycji dominujace;j,
zdefiniowana w art. 2 pkt 6 ustawy, rozumiemy pozycj¢ przedsigbiorcy polegajaca na tym, ze
podmiot ten nie spotyka si¢ z konkurencja na rynku krajowym lub lokalnym.

Powszechne obowiazkowe ubezpieczenie zdrowotne zostalo wprowadzone ustawa z dnia
06.02.1997r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa ta w celu realizacji
ubezpieczenia zdrowotnego powotata specjalne instytucje— kasy chorych. Kasy Chorych, by
zapewni¢ ubezpieczonym stosowne S$wiadczenia, gromadza S$rodki, zarzadzaja nimi oraz
zawieraja umowy ze $§wiadczeniodawcami. Kasy Chorych finansuja $§wiadczenia zdrowotne
udzielane tylko przez podmioty, z ktérymi zawarly odpowiednie umowy. Tak wigc
swiadczeniodawcy nie bedacy stronami takich uméw nie moga bezposrednio udzielad
swiadczen w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego.

Uwzgledniajac zasady organizowania i udzielania $wiadczen zdrowotnych wynikajace z
ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, a takze §1 ust. 1 pkt 12 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 07.12.1999r. w sprawie utworzenia regionalnych
Kas Chorych i ich oddziatéw, okreslenia ich siedzib i obszaru dzialania oraz nadania im
statutow (Dz.U. z 1998r. nr 152 poz. 989 ), Urzad zdefiniowal rynek relewantny w niniejsze;j
sprawie jako rynek zawierania i1 finansowania uméw o udzielanie $wiadczen zdrowotnych na
rzecz ubezpieczonych z terenu wojewoddztwa $laskiego. Na tak oznaczonym rynku Slaska
Regionalna Kasa Chorych jest jedyna instytucja ubezpieczenia zdrowotnego uprawniona do
realizowania ubezpieczen zdrowotnych, zajmuje wigc pozycj¢ monopolistyczna.

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie
interesoOw konsumentow za praktyke monopolistyczna uznane jest naduzywanie pozycji
dominujacej na rynku. Ustawa nie wymienia W sposOb wyczerpujacy przejawow
naduzywania pozycji dominujacej na rynku, a jedynie ogranicza si¢ w art. 5 ust. 1 do
wyliczenia typowych przyktadow zachowan przedsigbiorcow majacych charakter praktyk
monopolistycznych. Z uwagi na otwarty katalog praktyk monopolistycznych nie ma
formalnych przeszkod, aby zostal on rozszerzony takze o dziatania przedsigbiorcow, noszace
znamiona bezprawnego zachowania ograniczajacego konkurencj¢ lub eksploatujace pozycje
zajmowana na rynku, godzace w interesy konsumentow.

W sprawie bedacej przedmiotem niniejszego postgpowania istotne jest ustalenie, czy Slaska
Regionalna Kasa Chorych miala prawo odméwié¢ przyjmowania ofert na $wiadczenia
zdrowotne w 2001r. w zakresie kompetencji pielggniarki/potoznej srodowiskowo-rodzinnej
od indywidualnych lub grupowych praktyk pielggniarek i potoznych.

Podstawowym aktem prawnym regulujacym zagadnienia zwigzane ze $wiadczeniami z
ubezpieczenia zdrowotnego oraz organizacji udzielania tych $wiadczen jest ustawa o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Ustawa ta nie moze by¢ odczytywana w
oderwaniu od innych aktow prawnych z zakresu szeroko pojgtej ochrony zdrowia, do ktorych
nawiazuje.

Art. 7 pkt 16 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym zawiera definicje
swiadczenia zdrowotnego. I tak przez $§wiadczenie zdrowotne nalezy rozumie¢ §wiadczenie
okreslone w ustawie z dnia 30.08.1991r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 1991r. Nr 91
poz. 408 z pdzn. zm.). Zgodnie z art. 3 ustawy o zakladach opieki zdrowotnej §wiadczeniem
zdrowotnym sa dziatania stuzace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia
oraz inne dziatania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub z przepisow odrgbnych



regulujacych zasady ich wykonywania. Migdzy innymi ustawodawca wskazuje na dziatania
zwiazane z opiecka nad kobieta cigzarna i jej ptodem, porodem, pologiem oraz nad
noworodkiem, opieka nad zdrowym dzieckiem, pielggnacja chorych, pielggnacja
niepetnosprawnych i opieka nad nimi.

W art. 7 pkt 26 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, poprzez odestanie do art.
4 1 5 ustawy z dnia 05.07.1996r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U. Nr 91 poz. 410 z
pézn. zm.) zdefiniowane zostaly $wiadczenia pielggniarskie. W mysl art. 4 powolanej ustawy
wykonywanie zawodu pielggniarki polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, a w
szczegdlnosci  pielggnacyjnych,  zapobiegawczych,  diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia. Zgodnie za§ z art. 5 wykonywanie
zawodu potoznej polega na udzielaniu przez osobg posiadajaca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, §wiadczen zdrowotnych, a w szczegdlnosci
swiadczen pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych,
rehabilitacyjnych oraz z zakresu promocji zdrowia, w zakresie opieki nad kobieta, kobieta
cigzarna, rodzaca i potoznica oraz noworodkiem. Z przytoczonych przepisOw wynika jasno, iz
swiadczenia pielggniarskie nalezy kwalifikowaé jako §wiadczenia zdrowotne.

Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym w art. 7 pkt 23 definiuje rowniez pojgcie
Swiadczeniodawcy, przez ktorego nalezy rozumie¢ zaktad opieki zdrowotnej wykonujacy
zadania okreslone w jego statucie oraz osobg¢ wykonujaca zawod medyczny w ramach
indywidualnej lub specjalistycznej praktyki albo osobg, ktora uzyskata fachowe kwalifikacje
do udzielania $§wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach prowadzonej dziatalno$ci
gospodarczej. Niewatpliwie w $wietle tej definicji pielegniarki 1 polozne sa
Swiadczeniodawcami. Stanowisko to podziela Uczestnik postgpowania (Karta nr 229).

Kwestie uzyskiwania kwalifikacji zawodowych, prawa oraz zasad wykonywania zawodu
pielegniarki i poloznej, w tym reguty prowadzenia praktyki indywidualnej (art. 25) 1 grupowe;j
(art. 25a) przez pielggniarki i potozne, szczegdtowo reguluje ustawa o zawodach pielggniarki
i poloznej. Doda¢ nalezy, ze oprocz regulacji ustawowych zastosowanie znajduja
opublikowane przez Okrggowa Izbg Pielggniarek 1 Potoznych Standardy swiadczen
zdrowotnych realizowanych przez pielegniarki i polozne w srodowisku zamieszkania,
nauczania i wychowania (Karta nr181-224), zatwierdzone przez III Krajowy Zjazd
Pielggniarek i Potoznych, ktére zostaly przyjete jako dokument stanowiacy zatacznik do
umoéw na $wiadczenia zdrowotne w roku 2000 przez Petlnomocnika Rzadu do spraw
wprowadzania Powszechnego Ubezpieczenia Zdrowotnego.

W tym miejscy nalezy réwniez zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 2 w/w ustawy zawody
pielggniarki 1 potoznej sa zawodami samodzielnymi. Zaréwno z ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, jak i z ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej nie wynika zadne
ograniczenie samodzielno$ci tych zawoddéw, ani tez pozbawienie czy ograniczenie
pielggniarkom i1 potoznym mozliwos$ci bycia strona uméw zawieranych przez Kas¢ Chorych
na udzielanie $wiadczen pielggniarskich i potozniczych.

Zgodnie z art. 53 ust. 1 ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym Kasy Chorych
zawieraja umowy o udzielanie $wiadczen ze $wiadczeniodawcami posiadajacymi uprawnienia
do udzielania $§wiadczen na podstawie odrgbnych przepiséw. Z kolei z art. 53 ust. 2 wynika,
ze Kasy Chorych zawieraja umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych po uprzednim
przeprowadzeniu konkursu ofert. Jezeli wigc istnieje zapotrzebowanie na $wiadczenia
pielegniarskie i poloznicze, zgodnie z obowiazujacymi przepisami uprawnionymi do ich
udzielania sa pielggniarki i potozne wykonujace te $wiadczenia w ramach indywidualnej lub
grupowej praktyki, a nie lekarze, czy zaklady podstawowej opieki zdrowotnej. Regulacja



prawna nie uzasadnia posredniczenia innych podmiotéw pomigdzy zamawiajaca $wiadczenia
Kasa Chorych a pielggniarkami i poloznymi bedacymi bezposrednimi §wiadczeniodawcami
ustug pielegniarskich i potozniczych.

Odmowa Kasy Chorych zawierania kontraktéw z pielggniarkami i poloznymi udzielajacymi
swiadczen w zakresie kompetencji pielegniarki srodowiskowo-rodzinnej nasuwa watpliwosci
w $wietle obowiazujacych przepisow prawa, a w szczeg6lnosci art. 60 ust. 1 ustawy o
powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym. Wdrozony przez Kasg Chorych system
kompleksowej i zespolowej opieki lekarsko-pielegniarskiej, jakkolwiek jasno okresla relacje,
jakie powinny charakteryzowaé zespot lekarza rodzinnego/lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej, to jednak nie znajduje uzasadnienia w przepisach powotanej ustawy.
Najistotniejsze jest jednak to, ze ustawodawca, okres§lajac prawo ubezpieczonego do wyboru
pielegniarki/potoznej 1 innych $wiadczeniodawcow nie uzaleznit tego prawa ubezpieczonego
od uprzedniego wyboru lekarza rodzinnego/lekarza podstawowej opieki zdrowotnej oraz
posrednictwa tego lekarza, czy tez od przyjetego w danej Kasie Chorych systemu
zapewnienia §wiadczen z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej. W $wietle powyzszego
nalezy przyja¢, ze Slaska Regionalna Kasa Chorych nie miata prawa odméwié przyjmowania
ofert na $wiadczenia zdrowotne w 2001r. w zakresie kompetencji pielegniarki/potozne;j
srodowiskowo-rodzinnej od indywidualnych Iub grupowych praktyk pielggniarek i
potoznych, a jej dziatanie w tym zakresie stanowi administracyjne ograniczenie ustawowych
praw ubezpieczonego do wyboru §wiadczeniodawcy.

Wskaza¢ przy tym nalezy, ze pozostate Kasy Chorych dziatajace na innych rynkach lokalnych
w kraju nie przyjely takich jak Slaska Kasa zalozen realizacji podstawowej opieki zdrowotnej
i umozliwity pielggniarkom i potoznym udzial w konkursie ofert na §wiadczenie ushug
zdrowotnych.

Kasa Chorych jest zobowiazana do zabezpieczenia realizacji praw o0sob ubezpieczonych
poprzez przygotowanie kompleksowej, zréznicowanej pod wzgledem rodzajowym oferty, z
ktoérej pacjent moze wybra¢ wiasciwego dla siebie swiadczeniodawcg. Podkresli¢ nalezy, iz
zatozeniem systemu ochrony zdrowia jest zroznicowanie rynku §wiadczen zdrowotnych, co
wptywa na konkurencyjno$¢ i podnoszenie jakosci oferowanych ustlug. Tymczasem zasady
kontraktowania ustug zdrowotnych w ramach podstawowej opieki zdrowotnej przyjete przez
Slaska Regionalna Kase¢ Chorych oznaczaja, Zze juz na etapie postgpowania konkursowego
pielegniarki 1 potozne srodowiskowo-rodzinne sa eliminowane z rynku ustug zdrowotnych.
Zgodnie bowiem z warunkami konkursu nie moga sktada¢ ofert na §wiadczone przez siebie
ustugi. Tak wigc Kasa Chorych realizujac przyjete przez siebie zalozenia, nie majace oparcia
w obowiazujacych przepisach, w sposdb administracyjny wykluczyta pielggniarki i potozne
srodowiskowo-rodzinne z konkursu. Wyeliminowanie pielggniarek i potoznych z konkursu,
co jest rOwnoznaczne z odmowa zawierania z nimi kontraktow, pozbawito ubezpieczonych
prawa wyboru pielegniarki i poloznej 1 doprowadzito do sytuacji, w ktdrej to nie pacjent, ale
wybrany przez niego lekarz decyduje kto bedzie wykonywaé $wiadczenia pielggniarskie lub
potoznicze na jego rzecz. Pozbawienie indywidualnych i grupowych praktyk pielegniarek i
poloznych mozliwosci bezposredniego $wiadczenia ustug ubezpieczonym wptyngto
negatywnie na rozwdj konkurencji na rynku ushug zdrowotnych. Pacjent dokonujac wyboru
pomigdzy praktykami pielggniarek i potoznych kierowalby si¢ przede wszystkim jakoscia
oferowanych ustug, w tych okolicznosciach podmioty te chcac pozyska¢ jak najwigcej
pacjentéw musialyby konkurowac ze soba i stale podnosi¢ jako$¢ swiadczen. W przyjetym
przez Kas¢ Chorych systemie zapewnienia podstawowej opieki zdrowotnej ubezpieczony
wybiera tylko lekarza rodzinnego, dokonujac tego wyboru kieruje si¢ przede wszystkim
kwalifikacjami i ocena pracy lekarza, a nie ocena pracy zatrudnianych przez niego



pielggniarek i poloznych. System wprowadzony przez Kas¢ Chorych uniemozliwia wigc
réznicowanie si¢ rynku $§wiadczen zdrowotnych i zarazem ogranicza rozwoj konkurencji.

W opinii Slaskiej Regionalnej Kasy Chorych, ktorej Urzad nie kwestionuje, zawody lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej 1 pielegniarki/potoznej sa zawodami Wwzajemnie
uzupetniajacymi sig, a Sciste wspotdzialanie migdzy nimi jest konieczne dla odpowiedniej
jakos$ci $wiadczen zdrowotnych. Nie zmienia to jednak faktu, ze sa to zawody w pehi
samodzielne i nie ma podstaw prawnych do tego, by droga administracyjna ograniczaé te
samodzielno$¢ podporzadkowujac, tak jak to uczynila Kasa Chorych, grupge zawodowa
pielggniarek/potoznych srodowiskowo-rodzinnych praktyce lekarza rodzinnego. Nie znajduje
rowniez uzasadnienia poglad, ze umozliwienie pielggniarkom i polozonym prowadzenia
samodzielne] dziatalno$§ci w ramach indywidualnej lub grupowej praktyki na podstawie
kontraktu z Kasa Chorych doprowadzi do braku wspotpracy migdzy lekarzami i
pielggniarkami.

Z drugiej strony odstapienie od zasady podporzadkowania §wiadczen pielggniarek/potoznych
srodowiskowo-rodzinnych praktyce lekarza rodzinnego, nie oznacza zakazu zatrudniania
przez tego lekarza w swojej praktyce pielegniarki lub potoznej. W takiej sytuacji to pacjenci
decydowaliby czy skorzystaja z pomocy pielggniarki/potoznej $rodowiskowo-rodzinnej
zatrudnionej przez lekarza, czy tez zwroca si¢ do pielggniarki/potoznej prowadzacej
niezalezna praktykge. W takich warunkach rozwinglaby si¢ konkurencja migdzy
Swiadczeniodawcami prowadzaca do podwyzszenia jakosci §wiadczonych uslug, co byloby
korzystne dla ubezpieczonych.

Nie mozna przyja¢ takze argumentu Kasy Chorych, iz nie tylko grupa zawodowa pielegniarek
i poloznych, ale i inne grupy, np. psycholodzy, protetycy, upominaty si¢ o prawo do
bezposredniego podpisywania uméw z Kasa Chorych. Ustawa o powszechnym ubezpieczeniu
zdrowotnym w art. 60 ust. 1 pkt 4 moéwi bowiem wyraznie o prawie ubezpieczonego do
wyboru pielggniarki 1 potoznej, a przyjety przez Kasg¢ Chorych system zapewnienia
podstawowej opieki zdrowotnej uniemozliwia realizacjg tego prawa.

Kolejny argument Kasy Chorych opiera si¢ na art. 60 ust. 2 w/w ustawy o brzmieniu: Jezeli
ubezpieczony zmienia wybranego przez siebie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej lub
lekarza rodzinnego bez zgody Kasy Chorych przed uptywem szesciu miesiecy od dokonania
wyboru, wnosi zryczattowanq oplate rejestracyjnqg do Kasy Chorych w wysokosci 2,5 %
przecietnego wynagrodzenia. Zdaniem Kasy Chorych ustawodawca uregulowat tylko zmiang
wybranego przez siebie lekarza podstawowej opieki zdrowotnej/lekarza rodzinnego, co
oznacza ze zmiana pielegniarki i potoznej w $wietle przytoczonego przepisu moze dokonaé
si¢ jedynie poprzez zmiang lekarza. W ocenie Urzgdu cytowany przepis reguluje tylko
kwesti¢ zmiany lekarza bez zgody Kasy Chorych przed uptywem szesciu miesigcy od
dokonania jego wyboru, nie zawiera za§ zadnego warunku uzalezniajacego zmiang
pielggniarki lub potoznej od zmiany lekarza. Interpretacja art.60 ust.2 nie moze wigc stanowic
argumentu na poparcie stanowiska Kasy Chorych. W ocenie Urz¢du konieczno$¢ zmiany
lekarza rodzinnego, w sytuacji gdy pacjent jest zadowolony z jego opieki, nie odpowiada mu
natomiast jako$¢ ustug §wiadczonych przez zatrudniane w praktyce tego lekarza pielggniarki
lub potozne, nie znajduje uzasadnienia w S$wietle przepisow ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym.

Podkreslenia wymaga to, ze warunki konkursu ofert oraz charakter kontraktow w zakresie
podstawowej opieki zdrowotnej zawieranych przez Kas¢ Chorych spowodowaty, iz
samodzielne praktyki prowadzone przez pielggniarki i potozne zostaly pozbawione szansy
wejscia na rynek $wiadczen zdrowotnych i realizowania zadan na podstawie umowy z Kasa
Chorych. Nalezy zauwazy¢, ze ani ustawa o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym ani



rozporzadzenie w sprawie konkursu ofert na zawieranie przez Kasy Chorych uméw o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych, nie zawieraja przepisow, ktore moglyby stanowié
podstawe prawna nie uwzgledniania w konkursie ofert grupy zawodowej pielgegniarek i
potoznych srodowiskowo-rodzinnych. Jakkolwiek Kasa Chorych twierdzi, ze wybrata wariant
najkorzystniejszy spotecznie i ekonomicznie, ktory najlepiej zapewni osiagnigcie wszystkich
celow ustawy o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym, to biorac pod uwage skutki nie
dopuszczenia pielggniarek 1 poloznych do konkursu ofert w zakresie $wiadczen
pielegniarki/potoznej $rodowiskowo-rodzinnej, twierdzenie to nie znajduje uzasadnienia.
Dziatanie Slaskiej Regionalnej Kasy Chorych doprowadzito do powierzenia tylko i wytacznie
lekarzom rodzinnym/lekarzom podstawowej opieki zdrowotnej decyzji kto i w jaki sposdb
bedzie wykonywat pielggniarstwo $rodowiskowo-rodzinne. Tymczasem pielegniarki i
polozne przygotowaty si¢ do prowadzenia dziatalno$ci w zreformowanym systemie ochrony
zdrowia, organizujac zgodnie z ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej indywidualne badz
grupowe praktyki, 1 deklaruja gotowo$¢ do realizacji $wiadczen pielegniarskich i
potozniczych jako podmioty niezalezne od lekarza. Jednak Kasa Chorych uniemozliwita im
bezposrednie $wiadczenie uslug ubezpieczonym i powstrzymata tym samym rozwoj
przedsigbiorczosci w tej grupie zawodowej, a takze, na co nalezy zwrdci¢ szczegdlna uwage,
ograniczyta rozwo6j konkurencji na rynku uslug zdrowotnych. Pielggniarki 1 potozne
srodowiskowo-rodzinne zostaly wyeliminowane z tego rynku juz na etapie rozpisania
konkursu na zawieranie umow o udzielanie §wiadczen zdrowotnych, nie maja wigc nawet
mozliwo$ci przedstawienia swoich ofert. Kasa Chorych odmawiajac przyjmowania od nich
ofert na §wiadczenia pielggniarskie i potoznicze pozbawita t¢ grupe zawodowa mozliwosci
prowadzenia niezaleznej dzialalnosci w warunkach zreformowanego systemu opieki
zdrowotnej. Samodzielne podmioty utworzone przez pielggniarki i potozne Srodowiskowo-
rodzinne nie maja nawet szansy, by wej$¢ na rynek $wiadczen zdrowotnych, mimo, ze
obowiazujace przepisy daja im takie uprawnienia. Art. 53 ust. 1 ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym naklada na Kasy Chorych obowiazek zawierania umoéw ze
swiadczeniodawcami posiadajacymi uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych, bez
watpienia grupa zawodowa pielegniarek i poloznych nalezy do takich §wiadczeniodawcow.
W art. 60 ust. 1 pkt 4 wymienionej ustawy ustawodawca zastrzegl prawo ubezpieczonego do
wyboru pielegniarki i potoznej. Brak wigc jest jakichkolwiek podstaw, by nie dopuszczac, tak
jak to czyni Slaska Regionalna Kasa Chorych, samodzielnych podmiotéw utworzonych przez
pielegniarki 1 potozne do sktadania ofert w konkursie, a tym samym odmawia¢ zawierania z
nimi kontaktéw na ustugi pielggniarskie 1 poloznicze w zakresie kompetencji pielggniarki
srodowiskowo-rodzinnej. Decydujac o wlaczeniu pielggniarki/potoznej $rodowiskowo-
rodzinnej w sktad indywidualnych lub grupowych praktyk lekarza rodzinnego, Kasa Chorych
stworzyta warunki, w ktorych ubezpieczony nie moze korzysta¢ w pelni z przystugujacego
mu prawa do wyboru pielegniarki i potoznej. Pacjent, najbardziej zainteresowany w rozwoju
konkurencji na rynku $§wiadczen zdrowotnych, zostat pozbawiony mozliwosci oddziatywania
poprzez swoj wybor na to, ktore podmioty §wiadczace ustugi pielgegniarskie lub potoznicze
utrzymaja si¢ na tym rynku, a ktére, z uwagi na niedostateczng jako$¢ $wiadczen, beda
musialy zaprzesta¢ dziatalnosci. Niedopuszczanie przez Kasg¢ Chorych pielggniarek 1
potoznych $rodowiskowo-rodzinnych do udzialu w konkursie ofert na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych i odmawianie tym samym zawierania z nimi kontraktoéw, co nie znajduje
uzasadnienia w obowiazujacych aktach prawnych, stanowi zatem przejaw administracyjnego
ograniczania rozwoju konkurencji na rynku §wiadczen zdrowotnych.

W $wietle powyzszego Urzad stwierdzit, iz Slaska Regionalna Kasa Chorych naduzywa
pozycji monopolistycznej na rynku zawierania i finansowania umow o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa $laskiego. Speinione zostaly



wigc wszystkie przestanki konieczne do zastosowania wobec Kasy Chorych art. 5 ust. 1
ustawy o przeciwdziataniu praktykom monopolistycznym i ochronie intereséw konsumentow.
W zwiazku z powyzszym orzeka si¢ jak w sentencji.

Urzad zwrocit uwage na to, ze termin ogloszenia o rozstrzygnigciu konkursu ofert na
zawieranie przez Slaska Regionalna Kas¢ Chorych uméw o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych w roku 2001 zostal ustalony na dzien 30.11.2000r. Biorac pod uwagg, iz
konkurs w dniu wydania niniejszej decyzji nie zostal jeszcze rozstrzygnigty, a takze
zastrzezenie w ogtoszeniu o konkursie prawa Kasy Chorych do odwotania konkursu w catosci
lub w czg$ci, przedtuzenia terminu sktadania ofert, zmiany terminu i miejsca rozstrzygnigcia
konkursu, stwierdzi¢ nalezy, iz Kasa Chorych ma mozliwo$¢ przeprowadzenia postgpowania
konkursowego oraz przyjecia wybranych ofert pielegniarek i potoznych na §wiadczenie ustug
z zakresu kompetencji pielggniarki/potoznej srodowiskowo-rodzinnej w roku 2001.

Od decyzji niniejszej przystuguje stronom odwotanie do Sadu Okrggowego w Warszawie —
Sadu Antymonopolowego za posrednictwem Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
Delegatura w Katowicach w terminie dwodch tygodni od dnia dor¢czenia decyz;ji.

Dyrektor Delegatury
Urzgdu Ochrony Konkurencji
1 Konsumentow w Katowicach

Alicja Kral
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