Sygn. akt XVII AmA 201/09

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 20 kwietnia 2011 1.

Sad Okregowy w Warszawie Wydzial XVII Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
w skladzie:

Przewodniczacy SSO Wanda Czajkowska

Protokolant: apl. radc. Anna Ulewska — Marciniak

po rozpoznaniu w dniu 12 kwietnia 2011 r. w Warszawie

na rozprawie sprawy z odwolania (...) w W.

przeciwko Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw

o ochrone konkurencji i nalozenie kary pienieznej

na skutek odwotlania (...) w W. od decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z dnia 10 lipca 2009
r.Nr(...)

1. oddala odwolanie,

2. zasadza od powoda na rzecz pozwanego kwote 720 zl (siedemset dwadzie$cia zlotych) tytulem kosztow zastepstwa
procesowego.

/-/ SSO Wanda Czajkowska

sygn. akt XVII AmA 201/09

UZASADNIENIE

Prezes UOKIiK decyzja z dnia 10 lipca 2009 r. uznal za praktyke ograniczajaca konkurencje i naruszajaca zakaz, o
ktérym mowa w art. 9 ust. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw (dz. u. z 2007 r., nr 50, poz.
331 z pbdzn. zm., dalej jako ,uokiku”), praktyke polegajaca na naduzywaniu przez (...) w W. (dalej jako (...)) pozycji
dominujacej na krajowym rynku organizowania Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych,
poprzez przeciwdzialanie uksztaltowaniu sie warunkoéw niezbednych do powstania badZ rozwoju konkurencji na
rynkach uslug $wiadczen zdrowotnych, wskutek przyjecia za kryterium oceny ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umowy o udzielenie $§wiadczen opieki zdrowotnej okolicznoéci realizowania przez oferenta, w dniu zlozenia
oferty, leczenia Swiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen na podstawie umowy zawartej z (...), nakazat
zaniechania jej stosowania i nalozyl na (...) kare pieniezna w wysokosci 1 145 512 zl za wyzej wskazane praktyki.

Prezes UOKiK wydal te decyzje na podstawie nastepujacych ustalen i ocen:

Prezes UOKIK postanowieniem z dnia 15 wrze$nia 2008 r. wszczal postepowanie antymonopolowe w zwiazku z
podejrzeniem naduzywania przez (...) pozycji dominujacej na krajowym rynku organizowania §wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze Srodkéw publicznych, poprzez przeciwdzialanie uksztaltowaniu sie warunkéw niezbednych do
powstania badZ rozwoju konkurencji na rynku ustug $wiadczen zdrowotnych, wskutek uznania realizowania w dniu
zlozenia oferty procesu leczenia $wiadczeniobiorcoéw w ramach danego zakresu §wiadczen na podstawie umowy z (...),



za kryterium oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, co
moze stanowié naruszenie art. 9 ust. 11 ust. 2 pkt 5 ustawy antymonopolowe;j.

Prezes UOKIiK ustalil nastepujace stanowisko (...) w sporze:

(...) nie jest przedsiebiorca w rozumieniu ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw. Brak jest podstaw
jurydycznych do przyjecia, ze (...) jest osobg prawng organizujgcg ushugi o charakterze uzyteczno$ci publiczne;j.
(...) jest podmiotem realizujacym zadania wladzy publicznej w zakresie zapewnienia obywatelom réwnego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych tj. organizacji systemu ubezpieczenia
zdrowotnego. W przypadku (...) nie zachodza przestanki ustalone na gruncie orzecznictwa Sadu Pierwszej Instancji
oraz Europejskiego Trybunalu SprawiedliwosSci, a pozwalajace na przyznanie mu zdolno$ci antymonopolowej w
sprawach o naruszenie wspdlnotowego zakazu praktyk ograniczajacych konkurencje okreslonego w art. 81i 82 TWE
(pismo (...) z dnia 7 pazdziernika 2008 r.). (...) jest jedynie platnikiem i organizuje udzielanie $wiadczen zdrowotnych
w zakresie organizacji systemu opieki zdrowotnej finansowanego ze $rodkéw publicznych, ktora to dzialalnoséc nalezy
odréznié¢ od dzialalno$ci uzytecznosci publiczne;.

(...) po dokonaniu analizy terminu ciaglos§¢, zastosowanego zaré6wno w ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych (dz. u. nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm.), jak iw
Zarzadzeniu Prezesa (...) z dnia 27 wrze$nia 2007 r. nr (...) w sprawie okre$lenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielenie $§wiadczen zdrowotnych przyjal, ze pojecie ciagltosé, o ktérym mowa w w/w
zarzadzeniu dotyczy mozliwo$ci kontynuacji leczenia przez tego samego pacjenta u tego samego Swiadczeniodawcy.
Nie stanowi ono warunku koniecznego ubiegania sie przez $wiadczeniodawce o zawarcie umowy, aczkolwiek w
przypadku, gdy oferent nie spelnia tego warunku, wygranie postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielenie
Swiadczen zdrowotnych moze wymagaé zdobycia przez oferenta wiekszej liczby punktéw w innych kryteriach.

(...) wskazal, ze niewybranie danego $wiadczeniodawcy w kolejnym postepowaniu konkursowym w zdecydowanej
wiekszosci przypadkoéw zakloca proces leczenia, a takze skutkuje przerwaniem ciagloéci kolejki oczekujgcych na
udzielenie $wiadczenia, o ktérej mowa w art. 20 ustawy o §wiadczeniach. W takim wypadku pojawia sie tez problem
udostepnienia nowemu $§wiadczeniodawcy dokumentacji medycznej pacjenta.

Wprowadzenie do relacji pacjenta z lekarzem takiego parametru wynikalo z koniecznos$ci rozwigzania powyzszych
problemdw, a nie z faworyzowania §wiadczeniodawcoédw posiadajacych zawarta z nim umowe w dniu zlozenia oferty.
Korzy$ci, jakie odnosza pacjenci z tytulu mozliwoséci kontynuowania leczenia u tego samego Swiadczeniodawcy
przewazaja nad negatywnymi skutkami tej praktyki dla konkurencji.

(...) zaniechatl uwzglednienia tego parametru oceny do umoéw na udzielanie §wiadczen zdrowotnych zawieranych w
2009 r. w przypadku pomocy doraZnej i transportu sanitarnego oraz lecznictwa uzdrowiskowego.

Na podstawie materialu dowodowego Prezes UOKiK ustalil, ze przychéd (...) bez przychodéw, o ktérych mowa w art.
2 ust. 1, art. 211 22 ustawy z dnia 25 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od 0s6b prawnych (dz. u. z 2000 r., nr 54,
poz. 654 z pbzn. zm.), z zastrzezeniem art. 7 ust. 3 w/w ustawy, wyniosl(...)zt w 2008 r., a dochody wolne od podatku
(...) w 2008 r. wyniosly (...)zL

Prezes UOKIK ustalil, ze:

Zasady funkcjonowania, organizacje i zadania (...) okresla ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (dz. u. nr 210, poz. 2135 z pézn. zm.). W jej $wietle (...) jest
panstwowg jednostka organizacyjng posiadajacqg osobowo$¢ prawna. W jego sklad wchodzi centrala (...) oraz oddzialy
wojewodzkie (...). Zgodnie z art. 97 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych, do zakresu dzialania (...) nalezy w szczeg6lnoSci:



1) okre$lanie jako$ci i dostepnoSci oraz analiza kosztow Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla
prawidlowego zawierania umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej;

2) przeprowadzanie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze
monitorowanie ich realizacji i rozliczanie;

3) finansowanie medycznych czynno$ci ratunkowych $wiadczeniobiorcom,;
4) opracowywanie, wdrazanie, realizowanie i finansowanie programoéw zdrowotnych;

5) wykonywanie zadan zleconych, w tym finansowanych przez ministra wlasciwego
do spraw zdrowia, w szczegblnosci realizacja programéw zdrowotnych.

Krag osob ,ubezpieczonych" w rozumieniu w/w ustawy jest szeroki i obejmuje on takze osoby nie objete
obowiazkowym ubezpieczeniem zdrowotnym.

(...) zarzadza $rodkami finansowymi pochodzacymi gléwnie z naleznych skladek na ubezpieczenie zdrowotne, a
do jego zadan nalezy miedzy innymi przeprowadzanie konkursu ofert, rokowan i zawieranie umoéw o udzielenie
Swiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

Podstawa udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych przez (...) jest umowa o udzielanie $wiadczen
zdrowotnych zawarta pomiedzy (...) i Swiadczeniodawca, przy czym suma kwot zobowigzan (...) wobec
$wiadczeniodawcow nie moze przekroczy¢ wysoko$ci kosztow przewidzianych na ten cel w planie finansowym (...)
(art. 132 ust. 5 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych).

Pojecie Swiadczen zdrowotnych zostalo zdefiniowane w art. 3 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 o zakladach opieki
zdrowotnej (dz. u. nr 91 poz. 408 z pdzn. zm.) oraz art. 5 pkt 40 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $§rodkow publicznych. Zgodnie z powyzszymi aktami prawnymi $wiadczenia zdrowotne sa to
dzialanie sluzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dzialania
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich udzielania.

Zawieranie przez (...) uméw o udzielanie Swiadczen zdrowotnych odbywa sie po przeprowadzeniu postepowania
w trybie konkursu ofert albo rokowan, jednak podstawowym trybem postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen zdrowotnych jest konkurs ofert. Konkurs ofert sklada sie z czesci jawnej i niejawnej. W czesci
niejawnej konkursu ofert moga by¢ przeprowadzone negocjacje z oferentami w celu ustalenia:

1) liczby planowanych do udzielenia §wiadczen zdrowotnych;
2) ceny za udzielane §wiadczenia zdrowotne.

(...) jest obowiagzany zapewnié¢ rowne traktowanie wszystkich swiadczeniodawcow ubiegajacych sie o zawarcie umowy
o udzielenie §wiadczen opieki zdrowotnej i prowadzi¢ postepowanie w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwe;j
konkurencji (art. 134 ust. 1. ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $srodkéw publicznych).

Przepis6w ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych dotyczacych konkursu
ofert i rokowan nie stosuje sie do zawierania umow ze $wiadczeniodawcami:

1) udzielajacymi $wiadczen w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej;

2) wykonujacymi czynno$ci w zakresie zaopatrzenia w Srodki pomocnicze i wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.

Prezes (...) na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 251 art. 146 pkt 2 ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze §rodkéw publicznych wydaje zarzadzenia w sprawie okresSlenia kryteridw oceny ofert w postepowaniu w sprawie



zawarcia umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej. W/w ustawa w dziale VI okresla zasady, wedlug ktoérych
prowadzone sa postepowania w sprawie zawarcia umow ze §wiadczeniodawcami. I tak, art. 146 w/w ustawy wskazuje,
7e Prezes (...) okreSla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki
zdrowotnej;

2) kryteria oceny ofert;
3) warunki wymagane od $wiadczeniodawcow.

Natomiast zgodnie z art. 148 w/w ustawy poréwnanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej obejmuje w szczegolnoSci:

1) ciaglo$é, kompleksowos$é, dostepnoéé, jakoséé udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w sprzet
iaparature medyczng, na podstawie wewnetrznej oraz zewnetrznej oceny, ktéra moze by¢ potwierdzona certyfikatem
jakosci lub akredytacja,

2) ceny i liczby oferowanych $wiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.

Prezes (...) okresla kryteria oceny ofert w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a
poréwnanie ofert dokonuje sie w szczegdlnosci poprzez ustawowe kryterium ciaglo$é. W literaturze prawniczej
zauwazono, ze w my$l tego konkretnego kryterium nalezy uwzgledni¢ zapewnienie §wiadczeniobiorcy kontynuacji
procesu leczenia

Prezes UOKIiK ustalil, ze w poszczegoblnych okresach (latach) przeprowadzania postepowan obowiazywaly nastepujace
zarzadzenia Prezesa (...) okreSlajace kryteria oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotne;j:

a) wroku 2005: Zarzadzenie Nr (...) z dnia 13 pazdziernika 2004 r. Zgodnie z w/w

zarzadzeniem przy ocenie kryterium ciaglos¢é uwzgledniano w szczegoélnoéci zapewnienie $wiadczeniobiorcy
kontynuacji procesu leczenia. Oceny ofert wg tego kryterium dokonywano odrebnie dla kazdego zakresu $wiadczen z
zastrzezeniem, iz maksymalna mozliwa liczba punktéw do zdobycia przez Swiadczeniodawce nie mogta przekroczyé
10% maksymalnej sumy punktéw mozliwych do zdobycia ze wszystkich kryteriow wynoszacej 100 pkt. Szczegbdlowe
parametry oceny dla poszczeg6lnych zakreséw Swiadczen nie zostaly wprowadzone zarzadzeniem. Ocena ofert byla
dokonywana w systemie informatycznym na bazie schematéw przekazanych przez Centrale (...). Przykladowo w
przypadku poradni logopedycznej oferentom posiadajacym umowe z (...) przyznawano 10 pkt w kryterium

cigglo$¢ oraz kolejne 10 pkt w kryterium kompleksowos¢.

b) wroku 2006: Zarzadzenie Nr (...) z dnia 13 pazdziernika 2005 r. Zgodnie z w/w
zarzadzeniem kryterium ciaglo$¢ interpretowane bylo jako mozliwo$¢ udzielenia
$wiadczenia w innych rodzajach, spelnienie wymagan, okre$lonych dla zakresu w
dniu zlozZenia oferty. Kryterium to bylo oceniane (interpretowane) r6znorako, w
zalezno$ci od konkretnego zakresu i tak w szczego6lnoSci:

« w zakresie Leczenie szpitalne wg specjalnoSci poprzez parametr: ustalone zasady
wspolpracy i koordynacji dzialan z podmiotem prowadzacym rehabilitacje w oparciu
zachowanie zasady kontynuacji leczenia;

« w zakresie Rehabilitacja leczenia oddzial rehabilitacji dziennej poprzez parametr: sformalizowane zasady
wspolpracy ze szpitalami/oddzialami szpitalnymi w sprawie kierowania pacjentéw do rehabilitacji;



« w zakresie Swiadczenia odrebnie kontraktowane - hemodializa poprzez parametry szczegélowe: ustalone
zasady wspolpracy i koordynacji dziatan (procedury), dotyczace kwalifikacji do przeszczepu oraz odsetek oséb
zgloszonych zakwalifikowanych do przeszczepu nie mniejszy niz 7% osoéb dializowanych w o$§rodku w poprzednim
roku;

« w zakresie Swiadczenia odrebnie kontraktowane - dializa otrzewnowa, poprzez
parametr szczegblowy: ustalone zasady wspolpracy i koordynacji dzialan (procedury),
dotyczace kwalifikacji do przeszczepu;

« w kilku zakresach $§wiadczen kryterium cigglo$é oceniane bylo jako zlozenie oferty
takze w innych zakresach §wiadczen (przykladowo oferowanie ustug na innych, $cisle
okreslonych oddzialach szpitalnych).

W Zarzadzeniu Nr  (...) kryterium to nie bylo oceniane poprzez ryzyko przerwania procesu leczenia
$wiadczeniobiorcow, w ramach danego zakresu Swiadczen, realizowanego w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy
zawartej z (...).

b) wroku 2007: Zarzadzenie Nr (...) z dnia 23 sierpnia 2006 roku oraz zmieniajace
Zarzadzenie Nr (...) z dnia 27 pazdziernika 2006 r. Zgodnie z w/w zarzadzeniem
ciaglo$¢ oceniano poprzez mozliwo$¢ udzielenia §wiadczenia w innych rodzajach,
spelienie wymagan, okre$lonych dla zakresu w dniu zlozenia oferty. W Zarzadzeniu
nr (...) kryterium to nie bylo oceniane poprzez ryzyko przerwania procesu

leczenia Swiadczeniobiorcoéw, w ramach danego zakresu §wiadczen, realizowanego w
dniu zlozenia oferty na podstawie umowy zawartej z (...).

¢) w roku 2008: Zarzadzenie Nr (...) z dnia 27 wrze$nia 2007 r. w sprawie okre§lenia kryteriow oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Zgodnie z ww. zarzadzeniem przy
ocenie kryterium cigglto$¢ uwzgledniano w przypadku wszystkich zakreséw Swiadczen — realizacje procesu leczenia
$wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu §wiadczen w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy zawartej z (...).

d) w roku 2009: Zarzadzenie Nr (...) z dnia 16 pazdziernika 2008 r. w sprawie okreSlenia kryteriéw oceny ofert w
postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, zmienione przez:

+ Zarzadzenie nr (...) Prezesa (...) z dnia 28 pazdziernika 2008 r.,
+ Zarzadzenie nr (...) Prezesa (...) z dnia 28 listopada 2008 r.,
+ Zarzadzenie Nr (...) Prezesa (...) z dnia 25 marca 2009 r. (weszlo w zycie z dniem 1 kwietnia 2009 r.).

W zarzadzeniach Prezes UOKIiK ustalil, Ze na rok 2009 r. podtrzymano ocene kryterium ciaglosé, poprzez parametr
szczegblowy wystepujacy w Zarzadzeniu, ktére weszlo z zycie z dniem 27 wrze$nia 2007 r. Parametr ten nie jest
stosowany w przypadku trzech zakresow $wiadczen: ratownictwa medycznego, transportu sanitarnego i lecznictwa
uzdrowiskowego. Do w/w zakres6w zostal zastosowany jedynie szczegblowy parametr oceny kryterium ciagloéc
okreslony w zalaczniku nr 1 do w/w Zarzadzenia jako deklaracja spelnienia wymagan w dniu zlozenia oferty i okresie
realizacji umowy. Powyzsze wymagania odnosza sie do odpowiednich zarzadzen Prezesa (...) w sprawie okre§lenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w poszczegdlnych rodzajach
Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Prezes UOKiK uznal, ze w niniejszej sprawie przedmiotem ochrony ustawowej jest zapewnienie prawidlowego
funkcjonowania calego rynku na ktérym dzialaja przedsiebiorcy, ktérzy byli chociazby potencjalnymi adresatami
praktyki Prezesa (...), ktora jest przedmiotem niniejszego postepowania. Kwestionowana praktyka (...) dotyczy
wszystkich finansowanych przez (...) S$wiadczen, w ktérych podstawa zawarcia umowy ze $wiadczeniodawcy jest



postepowanie w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, oceniane w oparciu o kryteria, do
ktérych nalezy zaliczy¢ kryterium cigglo$é. Sprawa, ktora rozpatruje Prezes UOKIK, dotyczy zatem naruszenia samej
instytucji konkurencji. Jest ona zatem prowadzona w interesie publicznym.

Prezes UOKIK ocenil, ze (...) jest osobg prawna, kt6ra zostala utworzona na mocy ustawy. W procesie kontraktowania
umow okresla zasady i warunki udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej, to znaczy, Ze organizowany jest system opieki
zdrowotnej. Organizowanie systemu opieki zdrowotnej jest realizowaniem obowiazkéw w zakresie ochrony zdrowia
ubezpieczonych, czyli organizowaniem zadan publicznych w zakresie okreSlonym w art. 68 Konstytucji RP. Biorac
to pod uwage Prezes UOKIK uznal, Ze (...) jest przedsiebiorca w rozumieniu art. 4 pkt 1 lit. a ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw.

Prezes UOKIK przyjal, ze dzialalno$é (...) polegajaca na zawieraniu w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej
umoéw ze Swiadczeniodawcami o finansowanie §wiadczenn zdrowotnych jest niewatpliwie organizowaniem ustug
o charakterze uzytecznoSci publicznej, wobec czego (...) jest przedsiebiorca w rozumieniu przepiso6w ustawy
antymonopolowe;j.

Prezes UOKiK nie zgodzil sie z argumentem (...), iz nie moze on by¢ uznany za przedsiebiorce w rozumieniu art. 4 ust.
1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw z uwagi na oméwione szczegoélowo ponizej przestanki wynikajace z
praktyki stosowania prawa wspolnotowego.

Przepisy krajowego prawa ochrony konkurencji obowiazuja réwnolegle do przepiséw wspolnotowego prawa
konkurencji, w szczeg6lnos$ci do art. 81 i 82 Traktatu WE. Zasady rozstrzygania kolizji miedzy krajowymi a
wspoélnotowymi regulami konkurencji skladajacymi na prawo antymonopolowe normuje art. 3 rozporzadzenia
Rady Nr 1/2003 w sprawie stosowania art. 81 i 82 Traktatu WE. Jezeli praktyka nie moze wplywaé na handel
wewnatrzwspdlnotowy, sady krajowe stosuja jedynie krajowe prawa konkurencji. Nie mozna wiec méwié o tym,
by z prawa wspoélnotowego wynikal obowigzek dokonywania wspdlnotowej wykladni krajowych przepisow o
ochronie konkurencji i konsumentéw, poniewaz przepisy te w przeciwienstwie do np. tych przepiséw ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentoéw, ktore dotycza ochrony zbiorowych intereséw konsumentéw, nie implementuja
postanowien dyrektyw wspoélnotowych.

Prezes UOKiK powoluje nadto konsekwentnie przyjmowany w dotychczasowym orzecznictwie poglad, ze
podmiotowy zakres stosowania zakazu praktyk ograniczajacych konkurencje powinien by¢ zasadniczo ksztaltowany z
uwzglednieniem dorobku prawa wspdlnotowego. Jeszcze w okresie przed przystapieniem Polski do Unii Europejskiej
taka ,prowspodlnotowq" wykladnie pojecia przedsiebiorcy poparl Sad Najwyzszy, jednoznacznie stwierdzajac, iz
watpliwosci co do zakresu tego pojecia powinny byé rozstrzygane w oparciu o wykladnie funkcjonalna, tak aby uzyskac
rezultat zgodny z prawem Unii Europejskie;j.

Prezes UOKIiK ocenil, ze nawet jezeli na gruncie art. 811 82 Traktatu WE (...) nie

mialby przymiotu przedsiebiorstwa (co nie jest oczywiste, bo w tej sprawie nie rozstrzygala

dotad ani Komisja Europejska, ani sady wspolnotowe), to na potrzeby polskiego prawa

antymonopolowego trzeba uznaé (...) za przedsiebiorce - ze wzgledu na tre$¢ art. 4 ust. 1 lit. a uokiku, ktéry w
ocenie Prezesa UOKIK stanowi jednoznacznie, ze przedsiebiorca jest podmiot, ktéry organizuje ustugi uzytecznos$ci
publicznej. (...) organizuje takie ustugi, a wiec jest przedsiebiorca.

Prezes UOKIK ustalil, ze rynkiem wlasciwym w tym postepowaniu jest krajowy rynek organizowania $wiadczen
zdrowotnych finansowanych ze $§rodkéw publicznych. Na takie okreélenie rynku wskazuje to, e przedmiotowa
dzialalno$¢ prowadzona jest przez (...) wylacznie na terenie kraju. (...) obejmuje swoim zasiegiem caly kraj, na
ktorym to obszarze panuja z woli ustawodawcy takie same warunki konkurencji. Na rynku tym (...), jako organizator
reprezentuje ubezpieczonych, zawierajac ze $wiadczeniodawcami wybranymi w postepowaniach (konkursach i
rokowaniach) umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych, z wyjatkiem $wiadczen wysokospecjalistycznych
zastrzezonych dla ministra wlasciwego do zdrowia. (...) jest jedynym podmiotem uprawnionym na podstawie ustawy
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkéw publicznych do zarzadzania $rodkami finansowymi



przekazywanymi na ten cel oraz do zawierania uméw ze $wiadczeniodawcami w celu zabezpieczenia §wiadczen
zdrowotnych, tj. do organizowania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych na terenie kraju.

Prezes UOKiK wskazal, ze wprawdzie czynnoS$ci zwigzane z organizowaniem $wiadczen zdrowotnych podejmowane
sq zaréwno przez (...), jak i przez ubezpieczycieli prywatnych, to uczestnikami rynku wladciwego zdefiniowanego jak
wyzej, jest tylko (...) (a nie takze ubezpieczyciele prywatni), a to dlatego, ze tylko on zarzadza $rodkami publicznymi,
podczas gdy podstawa aktywno$ci pozostalych organizatoréw sa Srodki prywatne. Sprawia to, ze ubezpieczyciele
prywatni oraz (...) nie s dla siebie konkurentami i dzialaja na r6znych rynkach produktowych.

Na tym rynku, (...) zarzadza $rodkami finansowymi, o ktérych mowa w art. 116 ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, w zakresie $rodkéw pochodzacych ze skladek na ubezpieczenie
zdrowotne Fundusz dziala w imieniu wlasnym na rzecz ubezpieczonych oraz oséb uprawnionych do tych $wiadczen
na podstawie przepiséw o koordynacji zawierajac ze $§wiadczeniodawcami wybranymi w konkursach i rokowaniach
umowy na realizacje $wiadczen zdrowotnych. Na tak wyznaczonym rynku (...) jest jedynym podmiotem organizujacym
$wiadczenia zdrowotne (ustugi medyczne) na terenie kraju, gdyz tylko jemu ustawodawca powierzyl funkcje ptatnika
$wiadczen opieki zdrowotnej i organizatora tych uslug, a zatem posiada pozycje dominujaca.

Prezes UOKiK wskazal, ze sam fakt dysponowania pozycja dominujaca na rynku wlasciwym nie stanowi jeszcze
naruszenia prawa, podobnie jak legalne wzmacnianie tej pozycji wskutek wzrostu potencjalu ekonomicznego.
Sankcjonowaniu w trybie przewidzianym w art. 9 ustawy podlega bowiem nie samo posiadanie na rynku pozycji
dominujacej, ale jej naduzywanie. Przedsiebiorca zajmujacy na rynku pozycje dominujaca podlega ograniczeniom
wynikajacym z w/w ustawy, gdy bezprawnie jej naduzywa.

W niniejszej sprawie Prezes UOKIiK uznal, ze (...) naruszyl zakaz, o ktérym mowa w art. 9 ust. 5 ustawy o ochronie
konkurencji i konsumentéw. Zgodnie z tym przepisem zakazang praktyke naduzywania pozycji dominujacej na
rynku whadciwym stanowi przeciwdzialanie uksztaltowaniu sie warunkéw niezbednych do powstania badz rozwoju
konkurencji. Oznacza to, ze zakazane sa dzialania dominanta, ktérych konsekwencja moze by¢ wystepowanie
skutkéw antykonkurencyjnych. Okreslony w powolywanym przepisie zakaz naklada na przedsiebiorcow obowiagzek
takiego dzialania, by nie stwarzalo to innym uczestnikom obrotu towarowego barier ograniczajacych ich mozliwo§é
skutecznego konkurowania w warunkach gospodarki rynkowej. Obowiazek niestwarzania barier dla rozwoju
konkurencji ciazy nie tylko na organach panstwa, ale réwniez na przedsiebiorcach dominujacych na rynku,
ktoérych pozycja rynkowa pozwala na negatywne oddzialywanie na strukture rynku i warunki funkcjonowania jego
uczestnikow.

Prezes UOKIK przyjal, Ze podmiot posiadajacy silng pozycje dominujaca ma

mozliwo$¢ oddzialywania na stan konkurencji na inne rynki bezposrednio z nim powigzane.
Istota tej praktyki jest wplyw na mechanizm konkurencji (w tym konkurencje potencjalng),
nie za$ samych konkurentow.

Dziatania (...) w zakresie organizowania $wiadczenia ustug wywoluja wlasnie skutki nie na rynku organizowania
Swiadczen zdrowotnych, na ktéorym ma on pozycje dominujaca, ale na rynku ich wykonywania. Okolicznos$é, ze
praktyka ujawnia sie na rynku niezdominowanym nie wplywa na zmiane kwalifikacji dzialan jako praktyki naduzycia
pozycji dominujacej na rynku, na ktérym silna pozycja daje przedsiebiorcy wladze (sile) rynkowa nad uczestnikami
innych rynkow wlasciwych.

W ocenie Prezesa UOKiK przeslanki zakazu okre§lonego w art. 9 ust. 2 pkt 5 spelnia kwestionowana w tym
postepowaniu praktyka (...). Istotg antykonkurencyjnego charakteru praktyki (...) jest to, ze zgodnie z Zarzadzeniem
nr (...) Prezesa (...) z dnia 277 wrze$nia 2007 r., a nastepnie kilkukrotnie nowelizowanym zarzadzeniem Nr (...) z dnia
16 pazdziernika 2008 r., dla oceny ofert zgloszonych w postepowaniu o zawarcie umowy o udzielanie Swiadczen opieki
zdrowotnej zastosowano kryterium cigglo$é oceniane m.in. poprzez szczegbdlowy parametr okre$lony w zalaczniku do
tychze zarzadzen jako realizacja procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu Swiadczen w dniu
zlozenia oferty na podstawie umowy zawartej z (...). Tak okreslone kryterium cigglo$¢ w ocenie Prezesa UOKiK nie



niweluje ryzyka przerwania procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w ramach danego zakresu $wiadczen, realizowanego
w dniu zlozenia oferty na podstawie umowy zawartej z (...), ale przede wszystkim ogranicza ono konkurencje.

Nie istniejg ani prawne, ani jakiekolwiek inne powody, dla ktérych rynki uslug $wiadczen zdrowotnych (ustug
medycznych) nie moglyby byé rynkami konkurencyjnymi, a dzialajacy na nim przedsiebiorcy nie mieliby miedzy
soba konkurowaé¢, zar6wno cena, jak i wszelkimi innymi warunkami §wiadczenia uslug w ramach obowiazujacego
stanu prawnego. Tym samym, dzialania (...) w ocenie Prezesa UOKiK na krajowym rynku organizowania $wiadczen
zdrowotnych (ktory to jest bezposrednio zwigzany z rynkiem ustug §wiadczen zdrowotnych), moga podlegaé ocenie
w $wietle przepiséw ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Antykonkurencyjne dzialania (...) naruszaja interes konsumentéw w ten sposob, ze pozbawiaja ich mozliwoSci
korzystania ze §wiadczen na wysokim poziomie, co byloby mozliwe w przypadku istnienia niezakl6conej konkurencji.
Niezaklocona przez (...) konkurencja miedzy dotychczasowymi §wiadczeniodawcami i takimi, ktérzy dopiero chca
wstapienia na rynki Swiadczen zdrowotnych finansowanych ze §rodkow publicznych, zachecilaby do rywalizacji, np.
poprzez poprawe poziomu $wiadczen i zmniejszenia ich ceny.

Korzysci z tej rywalizacji odczuliby konsumenci. W obecnej sytuacji konsumenci zostali tych korzysci pozbawieni.
Uprzywilejowanie przez (...) przedsiebiorcow juz majacych z nim umowe oznacza bowiem, ze w postepowaniu
konkursowym moga oni wygraé¢ z przedsiebiorcami, ktérzy nie zawarli jeszcze takiej umowy, nawet gdyby ci
ostatni zapewniali lepszy poziom $wiadczen. W konsekwencji praktyka (...) z jednej strony zniecheca nowych
$wiadczeniodawcow do wejscia na rynki Swiadezen zdrowotnych finansowanych ze §rodkéw publicznych, a z drugiej
strony - nie sklania dotychczasowych kontrahentéw (...) do polepszania jakoéci $wiadczen, skoro wygrang w
postepowaniu konkursowym moze im zapewnic juz sam fakt weze$niejszego zawarcia umowy z (...).

Prezes UOKIK ocenil, ze zostalo udowodnione naruszenie przez (...) art. 9 uokiku, a to zakazu naduzywania pozycji
dominujacej w sposob okreslony w sentencji decyzji, charakter i ucigzliwo$¢ stosowanych praktyk ograniczajacych
konkurencje, determinujaca stopien naruszenia interesu publicznoprawnego, co uzasadnialo nalozenie kary
pieniezne;j.

Prezes UOKIK uznal, Ze (...) poprzez przyjecie za kryterium oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o
udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, realizowania w dniu zlozenia oferty procesu leczenia §wiadczeniobiorcow w
ramach danego zakresu §wiadczen na podstawie umowy z (...), mégt mie¢ Swiadomos$é bezprawnos$ci podejmowanych
dzialan, skoro przedmiotowe kryterium bylo sprzeczne z ustawa podstawowa dla dzialalnoSci, ktéra Fundusz
prowadzi, tj. o §wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych.

W kwestii natury naruszenia Prezes UOKiK wyro6znit:

1) naruszenia bardzo powazne, do ktérych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim szczegoblnie szkodliwe horyzontalne
ograniczenia konkurencji, jak rowniez przypadki naduzywania pozycji dominujacej majace na celu lub prowadzace
do eliminacji konkurencji na rynku;

2) naruszenia powazne, do ktérych nalezy zaliczy¢ przede wszystkim porozumienia horyzontalne niezaliczane
do najpowazniejszych naruszen, porozumienia pionowe wplywajgce na cene lub warunki oferowania produktu,
przypadki naduzywania pozycji dominujacej majace na celu lub prowadzace do istotnego ograniczenia konkurencji
lub dotkliwej eksploatacji kontrahentow lub konsumentows;

3) naruszenia mniej powazne niz wyzej wymienione (naruszenia pozostale), do ktérych naleza m.in. porozumienia
wertykalne niedotyczace ceny lub mozliwoéci odsprzedazy towaru, jak réwniez przypadki naduzywania pozycji
dominujacej o mniejszej wadze.



W ocenie Prezesa UOKIK praktyka (...), ktérej dotyczy niniejsza sprawa, miesci sie, ze wzgledu na swoja nature, w
ostatniej ze wskazanych kategorii, co sklanialo do sklasyfikowania jej w przedziale od powyzej (...)do (...)odsetka
dochodu (...), stanowiacego wyjSciowa podstawe do obliczania kary.

W celu ustalenia odsetka wlasciwego w tym konkretnym przypadku, a mieszczacego sie w przedziale wlasciwym dla
naruszen mniej powaznych, Prezes UOKiK uwzglednil, ze w niniejszej sprawie wykazano, iz w praktyce ucigzliwosé
naruszenia, ktérego dopuscil sie (...), dotknela znaczne grono przedsiebiorcow. Do tego grona nalezy zaliczy¢ nie tylko
przedsiebiorcow, ktérzy wzieli udziat w ktéryms z postepowan organizowanych przez (...), ale i tych, ktorzy tego nie
uczynili z uwagi na to, ze ich oferty zostalyby odrzucone ze wzgledu na niespelnianie kwestionowanego kryterium jak
to mialo miejsce np. w przypadku w/w decyzji Prezesa (...) z dnia 9 lutego 2008 .

Prezes UOKiK majac na wzgledzie to, ze wymiar kary pienieznej nakladanej za stosowanie przez przedsiebiorce
praktyki ograniczajacych konkurencje powinien by¢ uzalezniony od tego, jaki wplyw stwierdzonego naruszenia na
rynki ustug medycznych finansowanych ze Srodkoéw publicznych, rozwazyl, czy ustalona wyzej warto$¢ kary powinna
podlega¢ dalszej modyfikacji. Prezes UOKIK przyjal, Ze w niniejszej sprawie:

« konsekwencja stwierdzonego naruszenia sa bezposrednio negatywne skutki dla
uczestnikdéw rynku (§wiadczeniodawcow);

+ (...) przeciwdzialal uksztaltowaniu sie warunkéw niezbednych do powstania badz
rozwoju konkurencji;

« naruszenie zostalo przez Fundusz wprowadzone w zycie, a kwestionowane zasady
obowiazuja w praktyce na podstawie decyzji organéw (...) wydawanych w
zwiazku z przeprowadzanymi postepowaniami. Fundusz juz po zawiadomieniu go o
wszczeciu postepowania antymonopolowego kontynuowal praktyke przyjmujac
réwniez na kolejny rok, kwestionowany przez organ antymonopolowy - parametr
oceny, za wyjatkiem trzech zakresow $wiadczen;

« naruszenie, ktérego dopuscil sie Fundusz, mialo wplyw rzeczywisty na konkurencje,
a nie tylko potencjalny;

« Fundusz ma w zakresie organizowania §wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych pozycje monopolisty, co ma wplyw na rzeczywiste skutki
naruszenia;

« z drugiej strony brak jest, zdaniem Prezesa UOKIK, podstaw, by uwazac, ze skutki
zakazanej praktyki, ktorej dopuscit sie (...) byly nieodwracalne lub trudne do odwrdcenia.

Wobec powyzszego Prezes UOKiK uznal, ze z uwagi na rzeczywisty wplyw naruszenia na konkurencje, ocene wplywu
naruszenia na rynek, okoliczno$¢, iz naruszenie ma wplyw na bardzo wazna dziedzine funkcjonowania panstwa jaka
jest ochrona zdrowia, a takze iz skutki naruszenia sa odwracalne, istnialy podstawy do modyfikacji poziomu kary, jaka
nalezalo nalozy¢ na Fundusz poprzez 15 % podwyzszenie kary.

Prezes UOKiK uwzglednil nastepnie okres trwania naruszenia. Prezes UOKiK uznal, ze okres stosowania przez
(...) zakwestionowanych zasad mozna okre§li¢ jako dlugotrwaly (kwestionowane zasady przyjeto juz w zarzadzeniu
Prezesa (...), ktére weszlo w zycie w dniu 277 wrze$nia 2007 r.), co uzasadnia wzrost kary o 15 %.

Zdaniem Prezesa UOKIiK, brak jest okolicznos$ci lagodzacych, bowiem (...) nie zaniechal naruszenia, a tym bardziej
nie usungl dobrowolnie skutkéw. Nie mozna takze stwierdzic, by w toku postepowania (...) szczeg6lnie przystuzyl sie
do jego szybkiego i sprawnego przeprowadzenia. Przez wiekszo$¢ okresu prowadzenia postepowania (...) zachowywal
sie biernie, cho¢ niewatpliwie przekazywal informacje i dokumenty zadane przez Prezesa UOKIiK.



W sprawie wystepuje natomiast okoliczno$¢ obciazajaca, ktéra wplywa na ustalenie kary na wyzszym poziomie tj.
uprzednie naruszenie zakazu praktyk ograniczajacych konkurencje. W okresie poprzedzajacym wydanie niniejszej
decyzji (...) byl adresatem prawomocnych decyzji Prezesa UOKIK stwierdzajacych naruszanie przez (...) zakazu
stosowania praktyk ograniczajacych konkurencje.

Biorac pod uwage wystepujaca w sprawie okoliczno$¢ obciazajaca, Prezes UOKIK uznal, ze uzasadnione jest
dodatkowe podwyzszenie wysokoéci kary o 10%.

W rozpatrywanym przypadku, kara nalozona zgodnie z przedstawiona wyzej metodyka wynioslaby 114.551.228 PLN
co stanowi (...)% przychodu (...). Jako podstawe obliczenia kary Prezes UOKIiK przyjal przych6d osiagniety przez (...)
w roku rozliczeniowym poprzedzajacym rok nalozenia kary, tj. 2008, ktéry wynosit (...)zl.

Przy ustalaniu wysokoSci ostatecznej kary pienieznej Prezes UOKIK uznal zarazem, ze w niniejszej sprawie z uwagi
na jej wyjatkowy charakter, kara na w/w poziomie w sposob razacy odbiegataby od globalnej oceny sprawy. Stanowi
to przestanke ustalenia ostatecznej wysoko$ci kary na poziomie obnizonym w stosunku do tego, ktéry wynika z
przedstawionej wyzej kalkulacji. Podejmujac taka decyzje Prezes UOKiK uznal, ze cele lezace u podstaw wymierzenia
(...) kary pienieznej zostana osiagniete takze w sytuacji wyjatkowego obnizenia jej wysokos$ci. Za przyjeciem takiego
rozstrzygniecia przemawialo rowniez to, ze wplyw (...) na osiggany przychod jest znikomy, co wynika stad, ze (...) pelni
funkcje swoistego dystrybutora publicznych srodkéw pienieznych, ktérymi wynagradzani s §wiadczeniodawcy ustug
zdrowotnych. Wysoko$é srodkow, jakimi w danym roku dysponuje (...), nie jest zalezna od podejmowanych przez tego
przedsiebiorce decyzji gospodarczych, tylko od woli wladzy publicznej wyrazajacej sie w postanowieniach przepiséw
prawa okre$lajacych wysoko$¢ skladki na ubezpieczenie zdrowotne w (...).

Powyzsze okoliczno$ci uzasadnialy nadzwyczajne obnizenie kary i ustalenie jej na poziomie 1% kary obliczonej wyzej.
W ocenie Prezesa UOKIK w/w kara pieniezna w pelni odpowiada stopniowi zawinienia (...). Nakladajac kare w
ustalonej wyzej wysokoSci, Prezes UOKiK wyszedt z zalozenia, Ze powinna ona mieé¢ charakter zar6wno represyjny,
jak i prewencyjny, przyczyniajac sie do zapewnienia trwalego zaniechania naruszania przez (...) w przyszloéci regul
konkurencji.

Prezes UOKIK przyjal, ze uwzgledniajac przychdéd w 2008 r. ustalony na podstawie przekazanych przez Fundusz
dokumentow finansowych, nalozona na (...) kara pieniezna mies$ci sie w granicach znaczonych przez art. 106 ust. 1
pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw. Jednocze$nie po wyjatkowym obnizeniu kary stanowi (...)% kary
maksymalnej, przewidzianej za naruszenie zakazu okreslonego w art. 9 w/w ustawy.

Od powyzszej decyzji (...) powod wniost odwolanie, zarzucajqce jej:

1) naruszenie przepisOw postepowania okreslonych w art. 19 k.p.a. w zwigzku z art. 156 § 1 pkt 2 k.p.a., art. 33 uokiku
oraz § 3 ust. 4 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 17 lipca 2007 r. w sprawie wlasciwo$ci miejscowej i
rzeczowej delegatur Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (dz. u. nr 134, poz. 939), skutkujace niewaznoécia
postepowania, z uwagi na wydanie decyzji przez organ niewlasciwy;

2) naruszenie przepiséw postepowania poprzez oparcie rozstrzygniecia dyrektora Delegatury UOKiK na art. 10 i art.
106 ust. 1 pkt 1 uokiku, bez upowaznienia Prezesa UOKIiK, co stosownie do art. 156 § 1 pkt 1 k.p.a. winno skutkowa¢
niewazno$cia decyzji, jako wydanej bez podstawy prawnej;

3) naruszenie przepiséw postepowania okres§lonych w art.7, art. 77 § 11 art. 107 § 3 k.p.a.,
poprzez niedokladne wyja$nienie stanu faktycznego sprawy, niewyczerpujace zebranie i
rozpatrzenie calego materialu dowodowego oraz niewskazanie faktéw, ktore organ uznatl
za udowodnione, dowodow, na ktorych sie oparl, oraz przyczyn, z powodu ktérych innym
dowodom odmoéwil wiarygodnosci i mocy dowodowej;



4) naruszenie przepiséw postepowania poprzez bledna wykladnie art. 146 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych poprzez uznanie, ze dzialanie Prezesa (...)
jako organu administracji publicznej, stanowigcego przepisy prawa na podstawie ustawy i z upowaznienia ustawowego
zawartego w tym artykule, jest dzialaniem przedsiebiorcy naduzywajgcego pozycji dominujgcej w celu ograniczenia
konkurencji;

5) naruszenie przepiséw postepowania wskutek niewlasciwego i niepelnego przytoczenia

kryterium ciaglo$é okre$lonego w § 2 ust. 1 pkt 4 zarzadzenia nr (...)

Prezesa (...) z dnia 27 wrzeSnia 2007 r. w sprawie okre§lenia

kryteriow oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej;

6) naruszenie przepisOw postepowania art. 49 ust. 11 art. 88 ust. 2 uokiku, wskutek
wszczecia z urzedu postepowania antymonopolowego wobec (...) wobec oczywistej
bezzasadnos$ci wszczecia tego postepowania;

7) naruszenie prawa materialnego poprzez bledna wykladnie art. 9 ust. 1i ust. 2 pkt 5w
zwiazku z art. 1 uokiku, wskutek stwierdzenia, wbrew oczywistym faktom i wbrew
zgromadzonemu w sprawie materialowi dowodowemu, naduzycia pozycji dominujacej
przez (...) zmierzajacej do przeciwdzialania uksztaltowaniu sie warunkéw niezbednych
do powstania lub rozwoju konkurencji;

8) naruszenie przepis6w postepowania wskutek przekroczenia dopuszczalnego terminu do
wydania decyzji okre§lonego w art. 92 uokiku.

Wskazujac na powyzsze (...) wniost o:

1) uchylenie w calo$ci zaskarzonej decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i
Konsument6w, wzglednie o

2) zmiane caloéci zaskarzonej decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow
i orzeczenie, iz nie stwierdza sie stosowania przez (...) praktyki

ograniczajacej konkurencje w procesie kontraktowania ustug zdrowotnych finansowanych
ze $rodkow (...) oraz o

3) zasadzenie na rzecz (...) zwrotu kosztéw sadowych w tym kosztow zastepstwa procesowego, wedlug norm
przepisanych.

Sad Okregowy rozpatrujac odwolanie (...) od decyzji Prezesa UOKiK uznat stan faktyczny ustalony w zaskarzonej
decyzji za znajdujacy potwierdzenie w zebranym materiale dowodowym i wobec tego uznal go za wlasny.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:

W celu zabezpieczenia opieki zdrowotnej ustawg z dnia 6 lutego 1997 r. o powszechnym ubezpieczeniu zdrowotnym
(dz. u. nr 28 poz. 154 z p6zn. zm.) powolane zostaly do zycia kasy chorych oraz okreslone zostaly zasady
obowiazkowego ubezpieczenia zdrowotnego.

W dniu 31 marca 2003 r. weszla w Zycie ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w (...)(dz. u.
nr 45 poz. 319 z poézn. zm.), ktéra powolata do zycia (...), okreslajac forme organizacyjna, jako panstwowa jednostke
organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna w miejsce dotychczasowych kas chorych, ale system opieki zdrowotnej
nie stracit swojego charakteru ubezpieczeniowego. Dopiero wejécie w Zycie ustawy z dnia 27 stycznia 2004 r. 0
$wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowej ze $rodkéw publicznych (dz. u. nr 164, poz. 1027 z pdzn. zm.) zmienilo
charakter systemu opieki spolecznej, co wynika z przepiséw ogolnych tej ustawy, w ten sposéob, ze ubezpieczeniowo$¢
pozostala, ale podstawowym elementem tego systemu jest ustalenie warunkéw i zakresu udzielania Swiadczen opieki



zdrowotnej finansowanej ze Srodkoéw publicznych. Zmiana ta byla niewatpliwie spowodowana wyrokiem Trybunatu
Konstytucyjnego z dnia 27 stycznia 2004 r. (sygn. K-14/03 OTK-A 2004, nr 1, poz. 1), ktory uznal wiekszo$é przepisow
ustawy z 23 stycznia 2003 1. za niezgodne z Konstytucja RP:

« uznano za konieczne funkcjonowanie w ramach systemu opieki zdrowotnej mechanizméw umozliwiajacych
gromadzenie, a nastepnie wydatkowanie na §wiadczenia zdrowotne $rodkéw publicznych;

« $wiadczenia finansowane ze $rodkéw publicznych maja byé rzeczywiscie dostepne dla obywateli, przy czym
dostep ma by¢ rowny niezaleznie od sytuacji materialnej;

» obowigzek zapewnienia dostepnoéci $wiadczen finansowanych ze $wiadczen publicznych obciaza wladze
publiczne, albowiem ochrona zdrowia stanowi ustrojowo przypisane zadanie wladz publicznych.

Konstytucja nie przesadzila konkretnej postaci systemu ochrony zdrowia, ale uznala, ze zakres i warunki udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej ze $§wiadczen publicznych musza by¢ okresSlone ustawa i za dopuszczalne uznata
mozliwo$¢ wprowadzenia, ale obok $wiadczen finansowanych ze §rodkéw publicznych, mechanizméw rynkowych i
konkurencyjnych, czyli dopuscila rynkowy system ochrony zdrowia.

Majac na wzgledzie w/w przepisy Konstytucji, wyrok Trybunalu Konstytucyjnego i ustawy o §wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze Swiadczen publicznych, uzasadnione jest przyjecie, ze (...) jest panstwowa jednostka
realizujaca w imieniu panstwa wynikajacy z art. 68 Konstytucji obowiazek zapewnienia obywatelom rownego dostepu
do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow publicznych na terenie calego kraju.

W $wietle art. 97 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej (...) jest panstwowa osobg prawng oraz organem
administracji publicznej w znaczeniu funkcjonalnym. W piSmiennictwie jest prezentowany poglad, ze (...) jest
specyficznym podmiotem w ramach systemu opieki zdrowotnej zaangazowanym w organizacje procesu $wiadczenia
uslug zdrowotnych. (...) nie ma cech organizacji opieki zdrowotnej zwigzanej ze specyfika wykonywania ustug
zdrowotnych, natomiast jest zaliczony do grupy instytucji okreslonych w teorii zarzadzania opieka zdrowotng mianem
tzw. platnika. Jego podstawowym zadaniem (art. 97 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej) jest finansowanie
$wiadczen opieki zdrowotnej poprzez zawieranie umow o Swiadczenie opieki zdrowotne;j.

(...) zarzadza zatem Srodkami finansowymi pochodzacymi ze zrédel przychodéw, o ktérych mowa w art. 116
ustawy o $wiadczeniach zdrowotnych (dz. u. z 2008 r., nr 164, poz. 1027 z p6zn. zm.), czyli zarzadza $rodkami
finansowymi w celu osiggniecia jak najlepszych rezultatow w zakresie zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej
$wiadczeniobiorcom. Jego zadania w tym zakresie sa nastepujace:

« finansowanie Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanym osobom, o ktérych mowa w art. 12 pkt 2-4, 6 i 9 oraz art.
2 ust. 1 pkt 3, ktore dotycza $§wiadczen udzielanych bezplatnie; $wiadczenia te finansowane sa z budzetu panstwa
w czesci, ktorej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia na podstawie dotacji celowej;

 finansowanie S$wiadczen opieki zdrowotnej udzielanym $wiadczeniobiorcom innym niz ubezpieczeni,
speliajacym kryterium dochodowe, o ktérym mowa w art. 8 u.p.s., co do ktorych nie stwierdzono okoliczno$ci,
o ktorej mowa w art. 12 u.p.r.m., ktére otrzymuja z dotacji z budzetu panstwa;

« finansowanie zadan zespoldéw ratownictwa medycznego, ktére odbywa sie ze $wiadczen budzetu panstwa w
czesci, ktorej dysponentem sa wojewodowie (art. 46 ust. 1 u.p.r.m.) na podstawie umowy pomiedzy (...) i
dysponentem zespolu ratownictwa medycznego. Srodki finansowe w tym zadaniu przekazuje wojewoda i jest
zadaniem zleconym przez wojewode;

« finansowanie zadan lotniczych zespolow ratownictwa medycznego, ktére odbywa sie ze $wiadczen budzetu
panstwa w czeSci, ktérej dysponentem jest minister wlasciwy do spraw zdrowia (art. 48 ust. 1 u.p.r.m.), na



podstawie umowy zawieranej pomiedzy ministrem zdrowia i dysponentem lotniczych zespoléw ratownictwa
medycznego — zadan tych nie finansuje (...);

 finansowanie dzialan szpitalnych oddzialow ratunkowych oraz jednostek organizacyjnych szpitali
wyspecjalizowanych w zakresie udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej, niezbednych dla ratownictwa
medycznego (art. 47 u.p.r.m.);

« w zakresie $wiadczen udzielanych osobom uprawnionym na podstawie przepisow o koordynacji, ktore
finansowane sa z budzetu panstwa (...) pelni funkcje instytucji wlasciwej oraz instytucji tacznikowej w rozumieniu
przepiséw o koordynacji, co oznacza, ze rozlicza koszty §wiadczen osobom uprawnionym na podstawie przepiséw
o koordynacji, natomiast finansowanie tych §wiadczen odbywa sie ze Srodkéw budzetowych bezposrednio lub
posrednio z dotacji celowych otrzymywanych przez (...). (...) zatem po zwrocie tych Srodkéw od instytucji
wla$ciwych w innym kraju UE obowigzany jest je zwrocic¢ odpowiednio ministrowi wlasciwemu do spraw zdrowia
lub wojewodzie.

Zadania (...) w zakresie zawierania umoéw o $wiadczenia opieki zdrowotnej zostaly okreslone nastepujaco: ,,okre$lanie
jakosci i dostepnosci oraz analiza kosztéw $wiadczenia opieki zdrowotnej w zakresie niezbednym dla prawidlowego
zawierania umow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, przeprowadzenie konkurséw ofert, rokowan i zawieranie
umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie (art. 97 ustawy o
Swiadczeniach opieki zdrowotnej).

Udzielanie i finansowanie §wiadczen zdrowotnych przez (...) nastepuje na podstawie uméw cywilnoprawnych. O
cywilnoprawnym charakterze uméw przesadza art. 55 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, ktory stanowi, ze
»~do umoéw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej stosuje sie przepisy kodeksu cywilnego, chyba ze ustawa stanowi
inaczej. Sg to umowy wzajemne, odplatne, zawierane przez (...) z podmiotami uprawnionymi i zobowiazanymi do
bezposéredniego $§wiadczenia opieki zdrowotnej (takie jak szpitale, przychodnie). W umowach tych (...) zleca ustuge
Swiadczenia opieki zdrowotnej za wynagrodzeniem. W umowach tych (...) ma wierzytelno$¢ wobec $§wiadczeniodawcy,
ktoérej treScig jest udzielenie §wiadczenia opieki zdrowotnej, a réwnoczes$nie jako dluznik jest zobowigzany do
zaplaty za udzielenie §wiadczenia. Swiadczeniodawca jako dhuznik jest zobowiazany do udzielenia §wiadczenia opieki
zdrowotnej bezposrednio §wiadczeniobiorcom, a jako wierzyciel posiada uprawnienie do zadania zaplaty za wykonane
ushugi. (...) zawiera umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej z podmiotami uprawnionymi i jednostkami
zobowigzanymi do jej udzielania.

Umowa zawarta pomiedzy (...) i Swiadczeniodawca zawiera zatem obowiazek §wiadczenia na rzecz osoby trzeciej,
ktora jest $wiadczeniobiorca uprawniony do korzystania ze $wiadczen opieki zdrowotnej. Swiadczeniobiorca jako
beneficjent uzyskuje wtedy prawo do gwarantowanych §wiadczen medycznych okreslonych w ustawie o Swiadczeniu
opieki zdrowotnej (wprowadzono nowelizacja z 25 czerwca 2009 r.), ktére ma obowiazek finansowac (...). Roszczenie
o takie $wiadczenia moga by¢ kierowane do (...) i §wiadczeniodawcy wybranego przez §wiadczeniobiorce.

Ksztalt stosunkéw prawnych laczacych (...) Swiadczeniodawcy i §wiadczeniobiorcy zostal szczegbdlowo okre§lony przez
przepisy ustawy o $§wiadczeniach opieki zdrowotnej, a zatem s3 to stosunki zobowigzaniowe majace zréodlo w ustawie.
Dzialania (...) zar6wno w postaci finansowania, jak i zawierania umoéw w zakresie Swiadczenia opieki zdrowotnej
stanowig realizacje przez (...) publicznoprawnego obowiazku zapewnienia opieki zdrowotnej w zakresie okreslonym
w ustawie. Takie zadanie jest zadaniem wladz publicznych (art. 68 Konstytucji) i ze swej istoty jest zadaniem
panstwa. (...) jest panstwowsa osobg prawnag i organem administracji w znaczeniu funkcjonalnym, poniewaz wchodzi
w sklad szeroko rozumianej administracji publicznej obejmujacej podmioty o réznym statusie prawnym (organy
wladzy publicznej) i wobec tego jest on podmiotem realizujacym zadania wladzy publicznej w zakresie zapewnienia
obywatelom dostepu do $§wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkéw publicznych stosownie do art. 14
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j.



Umowy o finansowanie $wiadczen opieki zdrowotnej ze $rodkéw publicznych, a wobec tego zadania zostaly
powierzone nie tylko (...), ale r6wniez ministrowi zdrowia. Dotyczy to finansowania zadan lotniczych zespolow
ratownictwa medycznego (art. 48 ust. 5 u.p.r.m.). Minister Zdrowia jest organem wladzy panstwowe;j.

Ustalenia i oceny wyzej dokonane w zakresie przedmiotu dzialan (...) uzasadniaja ocene — wedlug Sadu - iz do
(...) nalezy organizacja systemu opieki zdrowotnej, tj. organizowanie ustug medycznych dla spoleczenstwa, a zatem
podstawowa dzialalnoécig (...)i (...) byla i jest taka sama dzialalnoé¢ - organizowanie ustug medycznych.

Stosownie do art. 4 ust. 1 lit. a ustawy o o.k.i k. przedsiebiorca jest osoba fizyczna, ktora organizuje lub swiadczy
ushugi o charakterze uzyteczno$ci publicznej, ktére nie sg dzialalnoScia gospodarcza w rozumieniu przepiséw o
swobodzie dzialalnoSci gospodarczej. Ustawa antymonopolowa rozszerzyla zatem krag podmiotéw w poréwnaniu z
regulacja zawarta w ustawie o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej na podmioty, ktére nie tylko $wiadcza, ale rowniez
organizuja ustugi o charakterze uzyteczno$ci publicznej, ale ktére nie sa dzialalnoScia gospodarcza w rozumieniu
u.s.d.g.

W polskim prawie brak jest definicji uslugi o charakterze ,uzytecznoSci publicznej". biezace i nieprzerwane
zaspokajanie potrzeb ludnosci, w szczegolnosci w zakresie:

« inzynierii sanitarnej,

+ komunikacji miejskiej,

« zaopatrzenia ludnoSci w energie elektryczna, gazowg i cieplna,
« zarzadu panstwowymi zasobami lokalowymi,

+ zarzadu panstwowymi terenami zielonymi.

Roéwniez inne ustawy reguluja tego rodzaju ustugi, jak np. ustawa z dnia 20 grudnia 1996 r. o gospodarce komunalnej
(dz. u. z 1997 r., nr 9, poz. 43 z poézn. zm.), ktébra w art. 1 ust. 2 stanowi, ze gospodarka komunalna obejmuje w
szczegblnosci zadania o charakterze uzyteczno$ci publicznej, ktorych celem jest biezace i nieprzerwane zaspokajanie
zbiorowych potrzeb ludnoéci w drodze $wiadczenia ustug powszechnie dostepnych, ktéra nalezy do jednostek
samorzadu terytorialnego (gmina). Problem ten rozwinieto takze w orzecznictwie.

W wyroku z dnia 5 lutego 2003 r. (sygn. XVII AmA 18/02) SOKiK przyjal, ze celem ustug medycznych jest ochrona
zdrowia spoleczenstwa. Ochrona zadan lokalnej spolecznoéci zostala wymieniona wéréd zadan wlasnych jednostek
samorzadu terytorialnego, a zadania wlasne gminy sa traktowane jako zadania o charakterze uzytecznoéci publicznej
i z tego powodu $wiadczenie ustug medycznych nalezy do zadan majacych charakter uzytecznoéci publicznej w
rozumieniu art. 4 ust. 1 a ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw.

Za przedsiebiorcow w rozumieniu art. 4 pkt 1a ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw orzecznictwo sadowe
uznalo zatem kasy chorych oraz (...), ktory w zwiazku z wejéciem w zZycie ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o
$wiadczeniu opieki zdrowotnej stal sie z mocy prawa podmiotem praw i obowigzkéw kas chorych (wyrok SN z 1
kwietnia 2004 r., III SK 24/04, OSNP 2005, Nr 2 poz. 28, wyrok SA w Warszawie z 28 listopada 2008 r., VI ACa
530/08).

Sad w niniejszej sprawie poglad przedstawiony w orzecznictwie sgdowym podzielil.

W wyroku z dnia 28 listopada 2008 r. SA w Warszawie przyjal, ze za przedsiebiorce stosownie do art. 4 pkt 1 lit. a uokik
uwaza sie roOwniez organizacje $§wiadczace ustugi o charakterze uzyteczno$ci publicznej, tj. takie, ktére moga mieé
posredni wplyw na konkurencje stwarzajac faktyczne lub prawne podstawy §wiadczenia ustug uzytecznosci publicznej
przez przedsiebiorce.



Sad przyjal, ze (...) na rynku wlasciwym w sprawie tj. organizowania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
srodkéw publicznych posiada pozycje dominujaca i ta pozycja jest tak silna, ze jego dzialania na rynku wlasciwym w
zakresie dzialalno$ci dotyczacej ksztaltowania treSci umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej wywoluja skutek
w zakresie konkurencji pomiedzy uczestnikami na rynku powiazanym z rynkiem wlaSciwym, tj. rynku wykonywania
uslug medycznych.

Ta sila (...) szczegdlnie sie ujawnila w procesie ksztaltowania tre$ci umoéow o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej,
tj. wyboru ofert w drodze konkursowej przez powolywang w tym celu Komisje Konkursowa w trybie postepowania
konkursowego. Celem wprowadzenia w/w procedury bylo zapewnienie zawierania umoéw o $wiadczenie opieki
zdrowotnej finansowanej ze $wiadczen publicznych z przedsiebiorcami przedstawiajacymi najlepsze oferty pod
wzgledem wszystkich kryteriow okre$lonych w ustawie o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j. Art. 148 ustawy stanowi,
ze porownywanie ofert w toku postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
obejmuje w szczegolnosci:

« ciaglo$¢, kompleksowosé, dostepnoéc, jakosé udzielanych $wiadczen, kwalifikacje personelu, wyposazenie w
sprzet i aparature medyczng;

« ceny i liczby oferowanych §wiadczen opieki zdrowotnej oraz kalkulacje kosztow.

W $wietle powolanych przepiséw oferta powinna by¢ zatem oceniana kompleksowo ze wzgledu na wszystkie w/w
kryteria oceny. Zadne z w/w kryteriéw nie stanowi odrebnego, samodzielnego kryterium.

Jednym z kryteribw oceny ofert w postepowaniu o zawarcie umowy o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej jest
~ciaglosé udzielanych $wiadczen”.

Art. 142 ust. 5 pkt 5 ustawy stanowi, ze w czeéci niejawnej konkursu ofert komisja moze wybra¢ oferte lub wieksza
liczbe ofert, ktére zapewniaja ciaglo$¢ udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej, ich kompleksowo$¢ i dostepnosé
oraz przedstawiaja najkorzystniejszy bilans ceny w odniesieniu do przedmiotu zamoéwienia. W pi§émiennictwie jest
prezentowane stanowisko, ze kryterium ,ciaglo$ci” oznacza zapewnienie Swiadczeniobiorcy kontynuacji procesu
leczenia (J. Nowak-Kubiak, B. Lukasik — Ustawa o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych). Celem zatem tego systemu jest zapewnienie $§wiadczeniobiorcom prowadzenia procesu leczenia bez
zadnych przeszkdd w sposob ciagly. W ocenie Sadu nie oznacza to jednak konieczno$ci zawierania umoéw z tymi
samymi §wiadczeniodawcami, ktérzy juz tego rodzaju Swiadczenia na podstawie umow z (...) realizowali. Przeciwnie, z
korzys$cia dla Swiadczeniobiorcy i zapewniajac ciagltoéé leczenia ustugi te powinni §wiadczy¢ nowi §wiadczeniodawcy,
jezeli przedstawili korzystniejsza oferte ze wzgledu na wszystkie kryteria oceny ofert, albowiem to kryteria powinny
by¢ podstawg oceny ofert.

Natomiast (...) ustalil praktyke zawierania uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej w pierwszej kolejnosci ze
Swiadczeniodawcami, z ktérymi miat juz zawarte wezeéniej umowy o Swiadczenie opieki zdrowotnej. Taka praktyke
niewatpliwie nalezy uznaé za stworzenie dotychczasowym $wiadczeniodawcom korzystniejszych warunkéw przy
ubieganiu sie o zawarcie umoéow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, co stanowi przejaw naruszania zasad
konkurencji postepowania konkursowego przy wyborze ofert.

Nalezy wskazad, ze (...) nie tylko w pierwszej kolejnosci przy wyborze ofert wybieral §wiadczeniodawcow, z ktérymi
mial juz uprzednio zawarte umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ale nadto utworzyl szczegbdlowy
parametr ocen, a posiadajgcy zawarta z (...) umowe i ubiegajacy sie o jej zawarcie na kolejny okres §wiadczeniodawcy
otrzymywali juz na wstepie (tylko z tego powodu, Ze mieli zawarte umowy z (...)) 5 punktéw dodatkowych.

Okolicznosci stosowania w/w praktyki pow6d w sprawie nie kwestionowal.

W ocenie Sagdu wprowadzenia przez (...) w/w praktyki oznaczalo wprowadzenie do oceny wyboru ofert nowego
kryterium nieznanego w przepisie art. 142 ust. 5 pkt 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, a w



konsekwencji mozliwo$¢ nawet wyeliminowania z postepowania konkursowego przy wyborze ofert przedsiebiorcy
przedstawiajacego najlepsza oferte z punktu widzenia kryteridbw ustawowych, cigglosci, kompleksowosci czy
dostepnoéci oferowanych §wiadczen opieki zdrowotnej, a wobec tego byly to dzialania dominanta na rynku wlasciwym
o charakterze niewatpliwie dzialan antykonkurencyjnych.

Pozostale zarzuty odwolania uznano za niezasadne.

W tych okoliczno$ciach sprawy Sad podzielil ocene Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w
zaskarzonej decyzji, ze (...) naruszyl zakaz okreSlony w art. 9 ust. 1 i ust. 2 pkt 5 ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow.

312 8 1 k.p.c. oddalono odwolanie.

Z tych wzgledow i na podstawie art. 479
O kosztach postepowania postanowiono na podstawie art. 98 k.p.c.

/-/ SSO Wanda Czajkowska



