Sygn. akt XVII AmA 58/14

WYROK
W IMIENIU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ

Dnia 17 listopada 2015 r.

Sad Okregowy w Warszawie - Sad Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w skladzie:
Przewodniczacy: SSO Ewa Malinowska

protokolant: sekretarz sagdowy Patrycja Zuk

po rozpoznaniu w dniu 17 listopada 2015 r. w Warszawie na rozprawie

sprawy z odwolania Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w W.
przeciwko Prezesowi Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéow

o naduzywanie pozycji dominujacej

na skutek odwolania powoda od decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z dnia 23 grudnia 2013
r.,nr (...

I. oddala odwotanie;

I1. zasadza od powoda Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg w W. na rzecz pozwanego Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow kwote 360 zt (trzysta sze$édziesiat zlotych) tytulem zwrotu kosztoéw procesu.

SSO Ewa Malinowska

Sygn. akt XVII AmA 58/14

UZASADNIENIE

W dniu 23 grudnia 2013 r. Prezes UOKiK wydal decyzje RWR nr (...), kt6ra:

I. na podstawie art. 11 ust. 1 i 2 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw (dalej: uokik) uznat za praktyke
ograniczajaca konkurencje i naruszajaca zakaz, o jakim mowa w art. 9 ust. 1i 2 pkt 7 ww. ustawy naduzywanie
przez Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w W. pozycji dominujacej na krajowym rynku organizowania §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych, do ktorego doszlo w drodze dzialan (...) Oddzialu
Wojewobdzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedziba we W., polegajacych na przyjeciu dyskryminacyjnych
kryteriow rozdzialu srodkéw finansowych dla nowych $wiadczeniodawcow, zawierajacych umowy - w ramach
przeprowadzonego postepowania konkursowego na udzielanie Swiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna z zakresu badania rezonansu magnetycznego (RM) - na okres od 1 stycznia 2011 1. do 31 grudnia
2012 r., co stanowi naruszenie art. 9 ust. 11 2 pkt 7 uokik i stwierdzilt zaniechanie jej stosowania z dniem 31 sierpnia
2012 T.

II. na podstawie art. 106 ust. 1 pkt 1 uokik nalozyl na Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w W. kare pieniezng
platna do budzetu panstwa w wysokosci (...)zl z tytulu naruszenia zakazu, o ktorym mowa w art. 9 ust. 11 2 pkt 7 uokik,
w zakresie opisanym w punkcie I sentencji decyzji.

(decyzja, k. 4-25).



Odwolanie od powyzszej decyzji 13 stycznia 2014 r. wniost Narodowy Fundusz Zdrowia w W., zaskarzajac orzeczenie
w caloSci i wnoszac o:

1) zmiane decyzji poprzez orzeczenie co do istoty sprawy, ze NFZ w W. nie dopuscil sie praktyki polegajacej na
naduzyciu posiadanej pozycji dominujacej,

wzglednie o

2) uchylenie zaskarzonej decyzji i przekazanie sprawy Prezesowi UOKiK do ponownego rozpoznania,
3) obciazenie strony pozwanej kosztami postepowania,

4) przyznanie powodowi kosztow zastepstwa procesowego.

Zaskarzonej decyzji zarzucono:

I. naruszenie przepisdbw prawa materialnego, poprzez ich bledng wykladnie i niewlasciwe zastosowanie, a w
szczegoblnosci:

1) naruszenie art. 3 uokik poprzez jego niezastosowanie, przejawiajace sie w niezasadnym przyjeciu, iz ustawa z dnia
16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw ma zastosowanie do oceny kryteriow rozdziatu §rodkow
finansowych w ramach prowadzonego postepowania konkursowego na udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu badania rezonansu magnetycznego (RM) - na okres
od 1.01.2011. do 31.12.2012 r., podczas gdy ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen narzucata Funduszowi Scisle okreSlony sposéb ustalania minimalne;j
kwoty kontraktu w stosunku do tych oferentéw, z ktérymi Fundusz posiadal zawarte umowy od roku 2008.

2) naruszenie art. 10f ust. 1 i 2 ww. ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen poprzez bledne przyjecie, iz ustawa ta nie ma zastosowania do
zawieranych umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w latach 2011-2012.

3) naruszenie art. 9 ust. 11 ust. 2 pkt 7 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 0 ochronie konkurencji i konsumentéw poprzez
jego niewlasciwe zastosowanie, przejawiajace sie w niezasadnym przyjeciu, iz Narodowy Fundusz Zdrowia dopuscit
sie praktyki polegajacej na naduzyciu posiadanej pozycji dominujacej poprzez przyjecie dyskryminacyjnych kryteriow
rozdzialu Srodkéw finansowych dla nowych swiadczeniodawcow.

4) naruszenie art. 4 pkt 9 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw poprzez bledne
oznaczenie rynku wlasciwego w sprawie

5) naruszenie art. 106 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw poprzez nalozenie na powoda kary
pienieznej w sytuacji gdy nie doszlo do naruszenia zakazu okreslonego w art. 9 w/w ustawy.

I1. Sprzecznoé¢ istotnych ustalen pozwanego z treScia zebranego w sprawie materialu przez przyjecie, Ze opracowane
przez powoda kryteria rozdzialu érodkéw finansowych maja charakter dyskryminacyjny, skoro z zebranego w sprawie
materialu wynika, iz byly one obiektywne i rowne dla wszystkich uczestnikéw postepowania.

III Naruszenie przepisOw postepowania, majgcych istotne znaczenie dla rozstrzygniecia sprawy, a w szczego6lnosci:

1) art. 156 § 1 pkt 5 kpa w zwiagzku z art. 8 kpa poprzez sformulowanie zarzucanej powodowi praktyki ograniczajacej
konkurencji w punkcie I sentencji decyzji w spos6b niejasny i nieprecyzyjny, w szczeg6lnoéci ktore kryteria rozdzialu
§rodkow finansowych dla nowych §wiadczeniodawcoéw uznane zostaly za dyskryminujace.



2) art. 156 § 1 pkt 5 kpa w zwigzku z art. 8 kpa poprzez sformulowanie zarzucanej powodowi praktyki ograniczajacej
konkurencji w punkcie I sentencji decyzji w sposob niejasny i nieprecyzyjny, nie nadajacy sie w konsekwencji do
wyegzekwowania w drodze egzekucji administracyjnej.

3) art. 233 kpc w zw. z art. ... ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw poprzez bledne
ustalenie stanu faktycznego, przyjetego za podstawe orzekania, a w szczegoblnosci:

a) bledne ustalenie, iz zaden z oddzialéw NFZ nie stosowal w roku 2011 do rozdzialu §rodkéw finansowych w ramach
prowadzonego postepowania konkursowego na udzielanie §wiadczen piekl zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna z zakresu badania rezonansu magnetycznego (RM) - ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o
przekazaniu Srodkow finansowych $§wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen - podczas gdy ustawe te stosowaly,
oprocz (...) Oddziatu, co najmniej rowniez oddzialy (...), (...)- (...), (...), (...), (...)

b) bledne zadanie pytahh oddzialom NFZ w badaniu rynkowym z dnia 16 kwietnia 2012r. przejawiajace sie w
og6lnikowym zadaniu pytania o kryteria podzialu $§rodkéw w ramach postepowan konkursowych na udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu badania rezonansu
magnetycznego (RM) ijednoczesne niezadanie najistotniejszego pytania, tj. czy przy podziale srodkow byla stosowana
ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. 0 przekazaniu §rodkéw finansowych swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen, co
doprowadzilo nastepnie pozwanego do blednych ustalen faktycznych w sprawie.

¢) bledne okreslenie w zaskarzonej Decyzji rynku powiazanego z rynkiem wlasciwym, poprzez przyjecie, iz Fundusz,
dzialajacy na rynku organizowania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych oddzialuje
na rynek udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu badania
rezonansu magnetycznego (RM), podczas gdy w rzeczywisto$ci Fundusz dzialajacy na rynku organizowania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych moze jedynie oddzialywaé na rynek udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu badania rezonansu magnetycznego (RM)
finansowanych ze §rodkéw publicznych.

d) bledne ustalenie, ze do tzw. starych §wiadczeniodawcow, ktérzy mieli zawarte umowy w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna ( (...)) ale nie udzielali Swiadczen w zakresie badania rezonansu magnetycznego w roku 2010
nie ma zastosowania ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkoéw finansowych §wiadczeniodawcom na
wzrost wynagrodzen, podczas gdy ustawa odnosi sie do uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej zawieranej
w rodzajach tych $wiadczen (takich jak np. ambulatoryjna opieka specjalistyczne (...), leczenie szpitalne (...)),
a nie zakresdéw $wiadczen (jak Swiadczenia badanie rezonansu magnetycznego w ramach ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej), zatem Fundusz byl zobligowany do przekazania tym Swiadczeniodawcom odpowiednich $rodkéow
finansowych w ramach umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (...).

e) bledne ustalenie, ze nieprawidlowo Fundusz ustalil kwoty bazowe dla nowych $§wiadczeniodawcéw w oparciu
o /2 wartoSci najnizszego kontraktu w 2010 r. podczas gdy Fundusz ustalal wielko$¢ $rodkéw dla wszystkich
Swiadczeniodawcoéw w oparciu o Yewysokoéci kontraktu w 2010 r. ze wzgledu na podany w konkursie okres
finansowania na pierwsze pdlrocze 2011 r.

f) bledne ustalenie, ze nieprawidlowo Fundusz ustalil kwoty bazowe dla nowych $wiadczeniodawcéw w oparciu o
warto$¢ kontraktu 4 (...) Szpitala (...) z (...) we W. gdyz z ogloszenia o przedmiotowym konkursie wynika, ze tego
typu podmioty zostaly wykluczone z udzialu w nim, podczas gdy fakt bycia Swiadczeniodawca tzw. ,resortowym” jest
tylko i wylacznie pochodna organu zalozycielskiego, nie determinuje natomiast mozliwo$é¢ $§wiadczenia ustug tylko do
wybranej grupy pacjentéw, tj. pacjentow stuzb mundurowych. Stad tez, skoro potencjalna grupa pacjentoéw jest taka
sama, tj. moga to by¢ rownie dobrze osoby cywilne, jak i mundurowe, to oczywistym jest, ze poszukiwanie warto$ci
najnizszego kontraktu musi dotyczyé zar6wno podmiotoéw resortowych, jak i cywilnych.



g) bledne ustalenie, ze Fundusz dyskryminowatl nowych $wiadczeniodawcow dodatkowo poprzez podwyzszanie
kwoty bazowych niektérym starym $§wiadczeniodawcom, dla ktérych prognoza wykonania kontraktu byla wyzsza niz
90%, podczas gdy podwyzszenie tych kwot bylo uwarunkowane obowigzkiem Funduszu efektywnego i bezpiecznego
gospodarowania §rodkami finansowymi dzialajac na podstawie m.in. analiz realizacji uméw i dostepnoSci $wiadczen,
a realnym wyrazem tego jest warto$¢ wykonania kontraktu sprawozdana przez poszczegblnych $wiadczeniodawcow.

h) bledne ustalenie, ze Fundusz nie stosowal wzgledéw spolecznych przy rozdziale sSrodkéw finansowych majac na
celu roztadowanie kolejek oczekujacych na wykonanie Swiadczen, gdyz z przedstawionych danych wynika, ze pomimo
trudnej sytuacji w Wojewodzkim Szpitalu (...) zwiekszono kwote bazowa zaledwie o 5,6%, podczas gdy zwiekszenie
kwoty bazowej dla Wojewddzkiego Szpitala (...) na poziomie 5,6% wynikalo ze zlozonej przez ten podmiot oferty w
przedmiotowym postepowaniu konkursowym.

i) bledne ustalenie, ze przyjecie przez Fundusz rozdzialu 10% $rodkéw zgodnie z wynikiem konkursu (miejscem
Swiadczeniodawcy w rankingu) $wiadczy o nieprawidlowoéci proceduralnej (inne Srodki podane w ogloszeniu
a inne rozdysponowane w jego wyniku), uznaniowym i arbitralnym dzialaniu, podczas gdy Fundusz rozdzielit
wszystkie $rodki podane w ogloszeniu pomiedzy wybranych w konkursie $§wiadczeniodawcow, za$ uznaniowy
charakter decyzji o przyjeciu 10% Srodkéw zgodnie z wynikami konkursu nie oznaczal dowolnosci i byto oparte
na przeslankach wynikajacych z dzialania na rzecz ubezpieczonych, efektywnego i bezpiecznego gospodarowania
Srodkami finansowymi dzialajac na podstawie m.in. analiz realizacji umoéw i dostepnosci §wiadczen.

j) bledne przyjecie, ze przy podziale 10% $rodkéw zgodnie z wynikami konkursu Fundusz dyskryminowal nowych
Swiadczeniodawcoéw przyjmujac wagi inne dla kazdego podmiotu, podczas gdy z przedstawionej przez Fundusz
metodologii wynika, ze jednakowo dla wszystkich $wiadczeniodawcéw uwzgledniono wspdlezynnik wynikajacy z
oceny rankingowej liczonej w punktach oraz procentowego udzialu kwoty bazowej dla $wiadczeniodawcy w sumie
warto$ci kwot bazowych.

k) bledne ustalenie, ze Fundusz przy podziale $§rodkéw finansowych nie stosowal kryteridw, ze wzgledu na
ktore oceniane byly oferty i nie wykazal innych logicznych regul przyznania tych $rodkéw, podczas gdy kryteria
obowiazujace w postepowaniu konkursowym shuza do sprawdzenia czy oferty spelniaja wymagane warunki udzialu
w postepowaniu a nastepnie oceny tych ofert majace na celu wybdr danej oferty do zawarcia umowy, za$ Fundusz w
trakcie postepowania przed UOKiK wskazal logiczng metodologie rozdziatu Srodkéw finansowych pomiedzy wybrane
podmioty, oparta na obiektywnych przestankach i jednakowa dla wszystkich podmiotéw uczestniczacych w konkursie.

1) bledne ustalenie, ze Fundusz na kolejne okresy rozliczeniowe przenidst automatycznie caly system podzialu
srodkow, podczas gdy zasady ustalania warto$ci kontraktoéw na pozostale okresy rozliczeniowe nie byly takie same jak
podczas postepowania konkursowego, dokonywane bylo w oparciu o zapisy umowy, ogélnych warunkéw uméw oraz
o procedure aneksowania uméw. Za$ Fundusz bral pod uwage warto$¢ umowy oraz realizacje tej umowy w okresie
rozliczeniowym.

Strona powodowa podtrzymala powyzsze stanowisko w zalaczniku do protokotu rozprawy z 17 listopada 2015 r.
(odwolanie, k. 26-45; zalqcznik do protokotu rozprawy, k. 76-79).

W odpowiedzi na odwolanie z 22 kwietnia 2014 r. Prezes UOKiK wnio6st o oddalenie odwolania i zasadzenie od powoda
na rzecz pozwanego kosztow postepowania wedlug norm przepisanych.

(odpowiedz na odwolanie, k. 56-65).
Sad Okregowy ustalil nastepujqcy stan faktyczny:

W grudniu 2010 r. (...) Oddzial Wojewddzki (...) z siedziba we W. (dalej: (...) NFZ) oglosil konkurs ofert o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej z rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna ( (...)) z zakresu: badania rezonansu



magnetycznego (RM) - na obszarze obejmujacym powiaty: (...), (...), (...), (...), (...), (...), (...), (...)im. W.. Konkurs
skierowany byt do oferentow, dla ktérych organem zalozycielskim nie jest Minister Obrony Narodowej, Minister
Sprawiedliwo$ci i Minister ds. Wewnetrznych i Administracji. W ogloszeniu okre$lono warto$¢ zamowienia jako ,,nie
wiecej niz 6.477.423,00 z} na okres rozliczeniowy od 01.01.2011 do 30.06.2011 r.” Termin obowigzywania umoéw
zawartych w wyniku przeprowadzenia tego konkursu obejmowal okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r.
Ogloszenie o konkursie umieszczono na stronie internetowej 8 grudnia 2010 r.

dowdd: Ogloszenie nr (...), k. 29-30 akt admin.

Plan zakupow, dotyczacy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej ( (...)) w ww. zakresie, wynikal z zarzadzenia Nr
(...) z 14 wrzeénia 2010 r. Dyrektora (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...) w sprawie przyjecia do stosowania w (...)
Oddziale Wojewodzkim (...) ,,Planu zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej na rok 2011”. Wskazany plan finansowy
mial podstawowe znaczenie przy rozdysponowaniu §rodkéw finansowych przez NFZ w zwigzku z przeprowadzanym
konkursem.

dowdd: Pismo NFZ z 17.02.2012 1. znak: D. (...)/ (...), k. 43-49 akt admin.; Zarzadzenie Nr (...), k. 50-66 akt admin.

Zaréwno w przepisach prawa, jak i wewnetrznych dokumentach NFZ, nie istnialy Zadne uregulowania, ktore
okreslalyby sposéb wyliczania kwot w postepowaniu konkursowym. Decyzje w tym zakresie podejmowal Dyrektor
Oddzialu Wojewddzkiego, majgcy z jednej strony zabezpieczy¢ dostepno$¢ ubezpieczonych do $wiadczen opieki
zdrowotnej poprzez zawarcie stosownych umoéw, a z drugiej bezpiecznie i efektywnie gospodarowaé Srodkami
publicznymi.

dowdd: Pismo NFZ z 17.02.2012 r. znak: D. (...)/ (...), k. 43-49 akt admin.

Oferty przedstawione w konkursie oceniono pod wzgledem ich zgodnosci z 5 kryteriami (jako$é, kompleksowosé,
dostepno$c, ciaglost i cena), ktére wynikaly z zarzadzenia Nr (...) Prezesa NFZ z 13 listopada 2009 r. w sprawie
okreslenia kryteribw oceny ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki
zdrowotnej. Komisja konkursowa kazdej z ofert przyznata punkty w poszczegdlnych kryteriach, a suma tych punktow
dala wynik, ktory zdecydowal o miejscu uzyskanym w rankingu ofert ztozonych w konkursie. Podmioty biorace udziat
w przedmiotowym konkursie uzyskaly nastepujaca liczbe punktow:

e (...)of (...) Sp.zo0.0.46,95 pkt

() () (.),17 pkt

(...) Zaklad (...)Konsylium dr n. med. J. G.sp6lka jawna, (...),83 pkt

« Centrum (...),90 pkt

(...) Szpital (...), (...),11 pkt

+ (...)Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medyczne (...),55 pkt
+ (...)Zaklad Opieki Zdrowotnej (...) Centrum Medyczne (...),55 pkt
+ (...) Szpital (...) z Przychodnia, (...),17 pkt

+ (...) Publiczny Szpital (...) we (...),89 pkt.

dowdd: Zarzadzenie Nr (...), k. 67-76 akt admin.; Pismo NFZ z 16.12.2011 r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 14-27 akt admin.;
Ranking otwarcia z propozycjami Funduszu, k. 33-34 akt admin.



W nastepstwie przeprowadzonego konkursu podpisano umowy na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia
2012 r. na $wiadczenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna ( (...)) z zakresu badania rezonansu
magnetycznego ze wszystkimi wskazanymi podmiotami, ktére zlozyly oferty. Warto§¢ zamowienia dotyczaca
postepowania konkursowego obejmowala okres styczen - czerwiec 2011. Wartosci zamowien na pozostale okresy
rozliczeniowe zostaly okreslone w drodze aneksowania umoéw zawartych w wyniku rozstrzygniecia powyzszego
postepowania. Kolejny okres finansowy zostal okres§lony rowniez na p6l roku, tj. lipiec - grudzieni 2011 r., natomiast
w roku 2012 pierwotnie obowigzywal jeden okres rozliczeniowy styczen — grudzien 2012 (i na ten okres w drodze
aneksowania umoéw wyliczono warto$ci kontraktéw i ustalono ze $wiadczeniodawcami warunki finansowe), a
nastepnie okres ten zostal skrocony do 31.08.2012 r., na skutek wypowiedzenia umoéw $wiadczeniodawcom przez
Fundusz.

dowod: Pismo NFZz16.12.2011r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 14-27 akt admin.; Ogloszenie o rozstrzygnieciu postepowania
w trybie konkursu ofert, k. 31-32 akt admin.; Pismo NFZ z 23.10.2013 r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 189-191 akt admin.

Srodki finansowe przyznane przez (..)NFZ poszczegdlnym podmiotom na $wiadczenie ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej z zakresu badania rezonansu magnetycznego na _okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2011 r. nie
odpowiadaly punktacji uzyskanej przez §wiadczeniodawcow w konkursie.

dowod: Pismo NFZ z 16.12.2011 r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 14-27 akt admin.; Ranking otwarcia z propozycjami
Funduszu, k. 33-34 akt admin.

NFZ przyjal nastepujacy algorytm podziatlu ww. §rodkow:
+ 10% $rodkéw (tj. kwote 647.742,30 z1) podzielono stosownie do wynikéw konkursu;
+ 90% Srodkow podzielono przyjmujac tzw. ,.kwote bazowa”;

« ustalajac kwoty bazowe, uczestnikow konkursu podzielono na dwie grupy — tzw. ,starych” i ,nowych”
Swiadczeniodawcow, powolujac sie w tym zakresie na ustawe z 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw
finansowych $§wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (tzw. ustawa podwyzkowa); do ,starych” zaliczono
podmioty, ktére mialy wcze$niej podpisane umowy na Swiadczenie ustugi RM, a do ,nowych” podmioty starajace
sie o uzyskanie kontraktu na te ushugi po raz pierwszy;

« przy podziale 90% $rodkow na wysoko$¢ kontraktu, poza punktacja, mialy wplyw postanowienia ww. ustawy, w
tym wskazywany przez NFZ art. 10f.1. i art. 10g ustawy;

« za kwote bazowa dla ,nowych” §wiadczeniodawcow (tj. Centrum (...) oraz (...) od (...) Sp. z 0.0.) przyjeto potowe
najnizszego kontraktu z 2010 r., ktory dotyczyl 4 (...) Szpitala (...) z Poliklinika - (...)W.;

« ustalajac kwote bazowa dla ,starych” $wiadczeniodawcow uwzgledniono polowe wartosci kontraktow
podpisanych z nimi w 2010 r., powiekszong o nie wiecej niz 20%; przyjeta granica zwiekszenia wynikala
»Z jednej strony z checi uwzglednienia zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej, przejawiajacego
sie zaréwno jako nadwykonania, jak i kolejki oczekujacych, zas z drugiej strony z ograniczonych mozliwoéci
finansowych Oddzialu Wojewddzkiego NFZ (...). W przypadku $wiadczeniodawcow, u ktorych wykonanie byto
nizsze niz obowiazujacy limit umowy, (...) Oddzial Wojewodzki (...) przyjal zasade, iz wartos¢ wykonania
stanowi ograniczenie wykonywania Swiadczen spowodowane badz to niskim popytem, badZz ograniczonymi
mozliwoSciami wykonywania §wiadczen. Zaréwno w jednym jak i w drugim przypadku zwiekszenie warto$ci
kontraktu mogloby doprowadzi¢ do nieracjonalnego zakupu $wiadczen”; ,,(...) kwoty bazowe byly zwiekszane o
nie wiecej niz 20% wartosci u Swiadczeniodawcow, ktorzy nie wykazywali istotnych niedowykonan”;

+ wielko$¢ kwot bazowych ustalono odnoszac sie do potowy Srodkéw ($§rodki dzielono na 2 roku), jakie otrzymaly
podmioty, z ktorymi NFZ zawarl umowy w 2010 r. w zakresie RM dla wszystkich regionéw, tj. (...), (...), (...), (...);



 kwoty zwiekszen nie byly dla wszystkich ,starych” §wiadczeniodawcodw takie same, a ich zr6znicowanie wynikalo
z prognozy dotyczacej wykonania kontraktéw podpisanych przez te podmioty na 2010 r. Za wykonanie kontraktu
przyjeto poziom prognozy powyzej 90% warto$ci kontraktu. Przyznana kwota po ,,podwyzce” nie mogla wynosic
jednak wiecej niz zlozona oferta;

« kwoty bazowe, stanowily podstawe do rozdysponowania 90% $rodkéw przyznanych na realizacje uslugi
objetej konkursem, tj. kwoty 5.829.680,7 (90% z kwoty 6.477.423). Z uwagi na to, ze suma kwot bazowych
ustalonych przez NFZ (8.165.393) przekroczyla kwote 90% $rodkéw pozostajacych w dyspozycji Funduszu, sume
kwot bazowych zredukowano, stosujac jednakowy dla wszystkich §wiadczeniodawcoéw wspdlezynnik o, 71395
(5.829.680 / 8.165.393 = 071395 );

+ (...NFZ przyjal, ze pozycja w rankingu bedzie uwzgledniana jako element nie najwyzszej rangi, stad tez przyznal
jej wage 10% i dlatego przedstawil sposéb podzialu 10% $§rodkéw przyznanych na realizacje zamowienia tj. kwote
6 477 42,3 (10% kwoty 6 477 423). Dla kazdego ze $wiadczeniodawcow NFZ wyliczyl tzw. kwote zwiekszenia
pochodzaca z podziatu tych 10% $rodkow;

+ wyjasniajac przyjety sposob wyliczen NFZ wskazal, ze dla kazdego Swiadczeniodawcy w jednolity sposob wzieto
pod uwage liczbe punktéw w rankingu, uwzgledniajac jednoczesnie wielko$§é kwoty bazowej w stosunku do sumy
kwot bazowych. NFZ podal, ze ,Zgodnie z przedstawiong metodologia wszyscy Swiadczeniodawcy traktowani
byli w wyliczeniach jednakowo, réznica zaé dotyczyla wyliczenia kwot bazowych dla Swiadczeniodawcow
kontynuujacych umowy z (...)NFZ i zawierajacych je po raz pierwszy (...).

dowdd: Pismo NFZ z16.12.2011r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 14-27 akt admin.; Pismo NFZ z 11.05.2012 r. znak: (...)NFZ/
(...), k. 91-93 akt admin.; zeznania §wiadka M. D. zlozone na rozprawie administracyjnej 26.04.2013 r. — Protokél z
rozprawy, k 149-151 akt admin.; Pismo NFZ z 14.12.2012 r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 116-129 akt admin.; Pismo NFZ z
19.07.2013 1. znak: (...)NFZ/ (...), k. 177-180 akt admin.; Ranking otwarcia z propozycjami Funduszu, k. 33-34 akt
admin.

(...)NFZ przyznal poszczegélnym uczestnikom konkursu Srodki finansowe na $wiadczenie ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej z zakresu badania rezonansu magnetycznego na okres od 1 lipca do 31 grudnia 2011 r. biorac pod
uwage wielko§¢ umowy w okresie styczen - czerwiec 2011 1., jak réwniez jej realizacje oraz Srodki, jakie byly dostepne
w tym rodzaju $§wiadczen w Planie Finansowym Oddzialu. W przypadku realizacji umowy w okresie styczen - kwiecien
2011 r. na poziomie powyzej 75%, $wiadczeniodawcy przyznawano warto$¢ umowy na poziomie kontraktu w okresie

styczen - czerwiec 2011 r. Natomiast w przypadku realizacji ponizej 75% warto$¢ umowy ulegla zmniejszeniu. (...)
Publiczny Szpital (...) we W. otrzymal propozycje na okres lipiec - grudzien 2011 r. nizsza od pierwotnej wartosci
umowy w okresie styczen - czerwiec 2011 r., natomiast wszyscy pozostali §wiadczeniodawcy otrzymali propozycje
finansowe na poziomie pierwotnej wysokoSci umowy z okresu styczen - czerwiec 2011 T.

dowdd: Pismo NFZ z 23.10.2013 r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 189-193 akt admin.

Na _okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2012 r. wyliczenie wartoSci kontraktow na $wiadczenie ww. ustug takze
oparto na wielko$ci zawartych umoéw w 2011 roku oraz ich realizacji, jak réwniez §rodkow, jakie byly dostepne w
tym rodzaju Swiadczenn w (...) Oddzialu, (...)NFZ zaproponowal §wiadczeniodawcom zwiekszenie finansowania w
okresie styczen -grudzien 2012 na podstawie prognozowanej realizacji w roku 2011. W przedmiotowym obszarze
kontraktowania jeden ze $wiadczeniodawcow ( (...) Publiczny Szpital (...) we W.), otrzymal propozycje na okres
styczen - grudzien 2012, nizsza od pierwotnej wartoSci umowy w 2011 roku ze wzgledu na nizsza realizacje umowy
w tym okresie. Swiadczeniodawca ( Wojewodzki Szpital (...) we W.) otrzymal propozycje na 2012 rok na poziomie
pierwotnej warto$ci umowy z roku 2011 tj. na poziomie przewidywanej realizacji w tym okresie. W okresach lipiec
- grudzien 2011 oraz styczen - grudzien 2012 (...)NFZ nie stosowal zasady podzialu srodkéw zgodnie z wynikiem
konkursu 10% $rodkow wedlug punktacji przyznanej w konkursie. Wyliczenia kolejnych propozycji oparto na wartoSci
umoéw zawartych w wyniku rozstrzygniecia, gdzie juz czes$é $rodkoéw pochodzila z rozdzialu 10% kwoty postepowania



wedlug oceny punktowej oferty. Dodatkowo kierowano sie obserwowanym zapotrzebowaniem na tego rodzaju
Swiadczenia na podstawie realizacji przez poszczeg6lnych $wiadczeniodawcoéw w tym okresie. Procentowy wzrost
Srodkéw przyznanych poszczegbdlnym Swiadczeniodawcom na 2012 r. byt zréznicowany w stosunku do $rodkéw
przyznanych im w 2011 r. i wynosit od 0,2% do 104%.

dowbd: Pismo NFZ z 23.10.2013 r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 189-193 akt admin.

Umowy zawarte w wyniku ww. postepowania konkursowego NFZ rozwigzal w drodze trzymiesiecznego
wypowiedzenia przed terminem na jaki zostaly one zawarte, tj. z dniem 31 sierpnia 2012 r. Jednocze$nie zostaly
ogloszone postepowania konkursowe, ktore miaty wylonié §wiadczeniodawcow do realizacji uméw w okresie od dnia
1 wrze$nia 2012 r. do dnia 30 czerwca 2015 .

dowdbd: Pismo NFZ z 14.12.2012 r. znak: (...)NFZ/ (...), k. 116-129 akt admin.
W roku 2012 NFZ uzyskal przych6d w wysokoéci (...)zl

dowdd: Eaczny rachunek zyskow i strat NFZ za okres 1.01-31.12.2012 r. — Komunikat Prezesa NFZ z dnia 22 sierpnia
2013 r. w sprawie ogloszenia sprawozdania finansowego NFZ za 2012 r., k. 203 akt admin.

Sad przyznal moc dowodowg wszystkim zgromadzonym w sprawie dokumentom. Powyzej opisany stan faktyczny
znajduje oparcie we wszystkich przeprowadzonych dowodach, ktore zostaly przywolane przy ustalaniu podstawy
faktycznej rozstrzygniecia.

Sad oddalil wniosek powoda o przeprowadzenie dowodu z przestuchania W. N. uznajac go za zbedny, poniewaz
okoliczno$ci dotyczace warunkéw udziatu oraz kryteriow oceny ofert w postepowaniu konkursowym nr (...) wynikaly
ze zgromadzonych w sprawie dokumentow, natomiast kwestia obiektywnego charakteru kryteridow, jakimi (...)NFZ
kierowal sie przy ustalaniu kwot kontraktéw zawartych w wyniku tego postepowania, obiektywnych przestanek
przyjecia 10% $rodkow do podzialu zgodnie z rankingiem ofert oraz zasad aneksowania kontraktoéw na kolejne okresy
rozliczeniowe podlegala ocenie tutejszego Sadu, w oparciu o zebrany material dowodowy. Z kolei kwestia stosowania
ustawy z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych §wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen
takze przez inne Oddzialy Funduszu nie miala znaczenia dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy, poniewaz zarzucona w
zaskarzonej decyzji praktyka dotyczyta dzialalnos$ci jedynie (...)NFZ.

Sad Okregowy zwazyl, co nastepuje:
Odwolanie podlegalo oddaleniu.

Zasadnicza kwestia sporna dotyczyla w niniejszej sprawie prawidlowos$ci - z punktu widzenia przepisow ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentéw — sposobu rozdzialu przez Narodowy Fundusz Zdrowia $rodkéow
finansowych na udzielanie $wiadczen z zakresu badan rezonansu magnetycznego, w ramach umoéw zawieranych ze
$wiadczeniodawcami na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. w wyniku postepowania konkursowego,
przeprowadzonego przez (...) Oddzial Wojewo6dzki Narodowego Fundusz Zdrowia z siedziba we W..

Zgodnie z art. 9 ust. 11 ust. 2 pkt 7 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw z 16 lutego 2007 r., zakazane jest
naduzywanie pozycji dominujacej na rynku wlasciwym przez jednego lub kilku przedsiebiorcow, ktére moze polegaé
na podziale rynku wedlug kryteriow terytorialnych, asortymentowych lub podmiotowych.

Stwierdzenie istnienia powyzszej praktyki, zaliczanej do najciezszych naruszen prawa konkurencji, wymaga lacznego
spelnienia nastepujacych przestanek: 1) posiadania przez przedsiebiore pozycji dominujacej na rynku wlasciwym, 2)
podzialu przez dominanta tego rynku wedtug kryteriow terytorialnych, asortymentowych lub podmiotowych.

Nalezy podkreslié, ze nie stanowi praktyki antykonkurencyjnej samo posiadanie przez przedsiebiorce pozycji
dominujacej, lecz jej naduzywanie. Naduzycie to polega na oddzialywaniu na interesy konkurentéw, kontrahentow



oraz konsumentéw w stopniu, ktéry nie bylby mozliwy w sytuacji, gdyby dopuszczajacy sie naduzycia dominant dziatal
na rynku w warunkach pelnej, nieskrepowanej konkurencji. Zatem, co do zasady, zachowania okre§lone w art. 9
uokik sa dopuszczone przez prawo. Delegalizuje je natomiast okoliczno$¢ posiadania przez przedsiebiorce pozycji
dominujacej na rynku wlaéciwym.

Sad Okregowy w pelni podziela stanowisko pozwanego co do tego, ze w niniejszej sprawie NFZ dopuscil sie
naduzycia pozycji dominujacej na krajowym rynku organizowania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze
Srodkéw publicznych, do ktérego doszlo w drodze dzialann (...) Oddzialu Wojewo6dzkiego Narodowego Funduszu
Zdrowia z siedziba we W., polegajacych na przyjeciu dyskryminacyjnych kryteriow rozdzialu §rodkéw finansowych
dla nowych $wiadczeniodawcow, zawierajacych umowy - w ramach przeprowadzonego postepowania konkursowego
na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu badania rezonansu
magnetycznego (RM) - na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 1.

Whbrew sugestiom strony powodowej, w orzecznictwie sadowym nie budzi watpliwo$éci mozliwo$é kwalifikowania
NFZ, jako przedsiebiorcy w rozumieniu przepiséw ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéow — tj. art. 4
pkt 1 lit. a ustawy. Zgodnie z tym przepisem, za przedsiebiorce nalezy uwaza¢, miedzy innymi, osobe fizyczna,
osobe prawng, a takze jednostke organizacyjna niemajaca osobowos$ci prawnej, ktorej ustawa przyznaje zdolno$cé
prawng, organizujaca lub $wiadczaca uslugi o charakterze uzytecznoSci publicznej, ktére nie sa dzialalno$cia
gospodarcza w rozumieniu przepiséw o swobodzie dzialalno$ci gospodarczej. W przedmiotowej sprawie dzialalnoéé
powoda polegala na zawieraniu, w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej, uméw ze $wiadczeniodawcami
o finansowanie $wiadczen zdrowotnych, co zdaniem Sgdu, nalezy uznaé za organizowanie uslug o charakterze
uzyteczno$ci publicznej. Powdd argumentowal w odwolaniu, Ze na gruncie prawa Unii Europejskiej NFZ nie moze
by¢ uznany za przedsiebiorce. Nalezy zgodzi¢ sie z powodem, ze w $wietle orzecznictwa unijnego, niezbednym
warunkiem zastosowania unijnego prawa konkurencji do jakiegokolwiek podmiotu - a wiec uznanie tego podmiotu za
przedsiebiorce - jest mozliwo$¢ przypisania mu prowadzenia dzialalno$ci gospodarczej. Niemniej jednak, powyzsza
regula dotyczy wylacznie stosowania unijnego prawa konkurencji i nie ma zastosowania na gruncie polskiego
prawa konkurencji. Zatem, na potrzeby stosowania polskiego prawa antymonopolowego status przedsiebiorcy
uzyskuja takze podmioty, ktore nie s3 uznawane za przedsiebiorcoOw na tle prawa unijnego (tak: M. K., Stosowanie
prawa konkurencji w odniesieniu do dzialalnoSci podmiotéw wykonujacych zadania publiczne w oparciu o zasady
solidaryzmu spolecznego — roznice w polskim i unijnym podejsciu, internetowy Kwartalnik Antymonopolowy i
Regulacyjny 2014, nr 6(3), www.ikar.wz.uw.edu.pl).

W przedmiotowej sprawie poza sporem jest posiadanie przez NFZ na rynku wlaéciwym pozycji dominujacej, ktoéra daje
mozliwo$¢ jednostronnego ustalania cen §wiadczen zdrowotnych w umowach zawieranych ze Swiadczeniodawcami
za ushugi w zakresie ochrony zdrowia ubezpieczonych. Zgodnie z art. 4 pkt 10 uokik, pozycja dominujaca jest pozycja
przedsiebiorcy, ktéra umozliwia mu zapobieganie skutecznej konkurencji na rynku wlasciwym przez stworzenie
mu mozliwoSci dzialania w znacznym zakresie niezaleznie od konkurentéw, kontrahentéw oraz konsumentow.
Domniemywa sie przy tym, ze przedsiebiorca ma pozycje dominujaca, jezeli jego udzial w rynku przekracza 40%.
Zasadniczo przedsiebiorca posiadajgcy pozycje dominujgcg dziala na rynku, na ktérym istnieje konkurencja, jednakze
jej zakres jest istotnie ograniczony, wlasnie z uwagi na pozycje, jaka 6w przedsiebiorca posiada. W niniejszej sprawie
NFZ pozbawiony jest jakiejkolwiek konkurencji na rynku wlagciwym, posiada na tym rynku status monopolisty. Tym
samym nalezy uznaé, ze spelniona zostala pierwsza z przestanek, o ktérych mowa w art. 9 ust. 11 ust. 2 pkt 7 uokik.

Whbrew stanowisku powoda, w niniejszej sprawie nie ma zastosowania art. 3 uokik, przewidujacy, ze przepiséw
ustawy nie stosuje sie do ograniczen konkurencji dopuszczonych na podstawie odrebnych ustaw. W analizowanym
przypadku nie istnieja zadne regulacje ustawowe, ktore wylgczalyby stosowanie ustawy antymonopolowej. W
szczegolnos$cei takich regulacji nie przewiduje ustawa z dnia 22 lipca 2006 r. o przekazaniu Srodkéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (tzw. ustawa podwyzkowa). Obowiazek stosowania przez NFZ wskazanej
ustawy przy kontraktowaniu uslug z zakresu $wiadczen zdrowotnych, nie oznacza w zadnej mierze wylaczenia
stosowania og6lnych regul konkurencji. Nalezy podkreéli¢, ze zar6wno w orzecznictwie, jak i w literaturze postuluje
sie zawezajaca wykladnie art. 3 uokik. Ekstensywna wykladnia przewidzianego w danym przepisie wylaczenia



moglaby bowiem obnizy¢ skuteczno$¢ administracyjnoprawnej ochrony konkurencji, pozwalajac na legalizacje
zachowan ograniczajacych konkurencje ze szkoda dla konsumentoéw, przy jednoczesnym braku wystarczajacego
usprawiedliwienia tych zachowan potrzeba ochrony innego interesu publicznego (K. Kohutek, [w:] K. Kohutek, M.
Sieradzka, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéw. Komentarz, Warszawa 2014 r., 2 wydanie, s. 98 oraz
powolane tam orzecznictwo i literatura).

Sad Okregowy nie kwestionuje stanowiska powoda, iz tzw. ustawa podwyzkowa miala zastosowanie do zawierania
umoéw o udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej w latach 2011-2012. Zastrzezenia budzi w tej sprawie nie tyle
zastosowanie przez powoda wskazanej ustawy, co sposob rozdzielenia Srodkéw miedzy Swiadczeniodawcow, ktorych
oferty zostaly wybrane przez (...)NFZ, wedtug ktérego to sposobu tylko 10% z tych $§rodkéw zostato rozdzielonych
stosownie do wynikow konkursu. Zdaniem Sadu, skoro w niniejszej sprawie dzialania powoda podlegaja ocenie w
kontek$cie przestrzegania regul konkurencji, to nalezy zgodzi¢ sie z Prezesem Urzedu, ze powdd powinien dolozyé
wszelkich staran, aby skutki stosowania ustawy podwyzkowej byly neutralne dla rynku organizowania §wiadczen
opieki zdrowotne;.

Strona powodowa podniosla, ze NFZ nie oddzialuje na rynek udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej w ogole, a
jedynie $wiadczen finansowanych ze §rodkow publicznych oraz ze rynek powiazany w ujeciu geograficznym powinien
w niniejszej sprawie odnosic sie do terenu calego wojewddztwa, a nie grupy powiatéw regionu (...).

Zgodnie z art. 4 pkt 9 uokik, rynkiem wlasciwym jest rynek towarow, ktore ze wzgledu na ich przeznaczenie, cene oraz
wlaéciwosci, w tym jako$¢, sa uznawane przez ich nabywcow za substytuty oraz sa oferowane na obszarze, na ktérym,
ze wzgledu na ich rodzaj i wlasciwosci, istnienie barier dostepu do rynku, preferencje konsumentéw, znaczace réznice
cen i koszty transportu, panuja zblizone warunki konkurencji.

W ocenie Sadu Okregowego, pozwany prawidlowo okreslil rynek wlasciwy w sprawie. Zarzucona powodowi
praktyka dotyczyla naduzycia pozycji dominujacej na krajowym rynku organizowania $§wiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkdow publicznych, do ktérego doszlo na skutek dzialan (...) Oddzialu Wojewddzkiego (...) z
siedzibg we W., na co wyraznie wskazano w sentencji zaskarzonej decyzji. Przyjecie, ze rynkiem relewantnym jest w
danym przypadku rynek organizowania $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, jest
zatem zbiezne ze stanowiskiem powoda i w zwiazku z tym zarzut NFZ wydaje sie w tym zakresie niezrozumialy.
Natomiast w uzasadnieniu decyzji pozwany trafnie ocenil, ze skutki przedmiotowej praktyki ujawniaja sie na rynku
powigzanym — tj. rynku udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej z w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
z zakresu badania rezonansu magnetycznego na obszarze regionu (...), obejmujacego powiaty: (...), (...), (...), (...),
(...), (...), (...), (...) i miasto W.. Takie oznaczenie rynku zaleznego jest w pelni uzasadnione, skoro praktyka, zarzucona
w zakwestionowanej decyzji, dotyczyla dzialalnoSci (...)NFZ, zwigzanej z kontraktowaniem $wiadczen zdrowotnych w
rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z zakresu badania rezonansu magnetycznego, na obszarze obejmujacym
ww. powiaty. Oznaczenie tego rynku odpowiada zakresowi postepowania konkursowego, przeprowadzonego przez
(...)NFZ w grudniu 2010 r., ktérego dotyczy niniejsza sprawa. Wobec powyzszego, zarzuty odwolania, wskazujace na
bledne oznaczenie rynku wlasciwego i powigzanego, nie zaslugiwaly na uwzglednienie.

Zdaniem Sadu, w sprawie zostala spelniona takze druga z przeslanek, wskazanych w art. 9 ust. 1 i ust. 2 pkt 7 uokik,
mianowicie, NFZ naduzyl pozycji dominujacej na rynku wlasciwym przez dokonanie podziatu rynku wedlug kryteriow
podmiotowych.

Sad Okregowy podziela stanowisko pozwanego, ze w niniejszej sprawie antykonkurencyjne dzialalnie NFZ
polegalo na stosowaniu kryteriéow rozdzialu srodkéw finansowych, przeznaczonych na §wiadczenie ustug z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — badania rezonansu magnetycznego, w sposob dyskryminujacy tzw. nowych
Swiadczeniodawcdw - tj. tych, ktorzy starali sie o uzyskanie kontraktu na dang ustuge po raz pierwszy. Nie mozna
sie jednak zgodzi¢ z Prezesem UOKIK, ze NFZ naruszyl art. 134 ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o §wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkéw publicznych, przewidujacy obowiazek zapewnienia przez NFZ rownego
traktowania wszystkich $wiadczeniodawcéw ubiegajacych sie o zawarcie umowy o udzielanie $wiadczen opieki




zdrowotnej i prowadzenia postepowania w sposéb gwarantujacy zachowanie uczciwej konkurencji. Zasada réwnego
traktowania Swiadczeniodawcow, bioracych udzial w postepowaniu konkursowym, przejawia sie w stosowaniu takich

samych okreslonych kryteriow oceny ofert do wszystkich Sswiadczeniodaweow bioracych udzial w postepowaniu, jak
i wymagan, ktére musza by¢ spelnione przez Swiadczeniodawcoéw celem zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej. W niniejszej sprawie umowy zostaly zawarte ze wszystkimi podmiotami, ktére przystapily do

konkursu. Zarzut Prezesa dotyczyl natomiast przyjecia dyskryminujacych kryteriow rozdzialu §rodkéw finansowych
pomiedzy wybranych swiadczeniodawcow (tj. nie wedlug miejsca uzyskanego w konkursie), a wiec naduzycia pozycji
dominujacej i regul konkurencji nie na etapie wyboru i zawarcia umowy, o ktérym mowa w art. 134 ww. ustawy, lecz
pozniejszym — na etapie podziatu §rodkéw juz po zawarciu kontraktéw. Niemniej jednak, praktyka zarzucona NFZ
stanowi przejaw naduzycia pozycji dominujacej, zakloca konkurencje pomiedzy §wiadczeniodawcami, ale poprzez
naruszenie og6lnych regul konkurencji, wynikajacych z ustawy antymonopolowej, a nie wskutek naruszenia art. 134
ustawy o §wiadczeniach opieki zdrowotne;j.

Praktyka, polegajaca na podziale rynku przez dominanta w oparciu o kryterium podmiotowe, zwykle wiaze
sie ze stosowaniem dzialan, zmierzajacych do eliminacji z danego rynku okre§lonych przedsiebiorcow i
pozostawienia na nim tylko wybranych przedsiebiorcow. Tego typu praktyka w szczeg6lno$ci moze polega¢ na
dyskryminowaniu okreslonej kategorii przedsiebiorcéw w podobnych umowach, ktére dominant zawiera takze z
innymi, faworyzowanymi przedsiebiorcami, bedacymi konkurentami tych pierwszych (K. Kohutek, [w:] K. Kohutek,
M. Sieradzka, Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentéw. Komentarz, Warszawa 2014 r., 2 wydanie, s. 424
i n.). W danym przypadku dominant stosuje niejednolite warunki transakeji, r6znicujgc tym samym tre$¢ uméw,
jakie zawiera lub zamierza zawrze¢ ze wskazanymi kontrahentami. Skutkiem stosowania przedmiotowej praktyki,
stanowiacej przejaw naduzycia pozycji dominujacej, jest podzial rynku.

W niniejszej sprawie, dokonujgc oceny praktyki zarzuconej NFZ, nalezy réwnocze$nie uwzglednié¢ specyfike
rynku wlasciwego, na ktéorym dziala powdd. Jak stusznie przyjat pozwany, na rynku organizowania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych, prowadzona miedzy jego uczestnikami ,gra” rynkowa
nie jest oparta na nieskrepowanych mechanizmach rynkowych, poniewaz z woli ustawodawcy, aktywna i
ciaggla konkurencja wewnatrzrynkowa zostala zastgpiona jednorazowsg, obejmujaca okreSlony przedzial czasowy,
konkurencja przedsiebiorcéw o dostep do rynku, na ktérym NFZ posiada uprzywilejowana pozycje tworcy i regulatora
tego rynku. Powigzanym z ww. rynkiem jest rynek udzielania $wiadczen zdrowotnych (np. jak w niniejszej sprawie —
$wiadczen w rodzaju ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu badania rezonansu magnetycznego). Zawarcie
umowy z NFZ jest warunkiem udzielania powyzszych $wiadczen, jak réwniez warunkiem niezbednym do powstania
i rozwoju konkurencji na danym rynku. Trafnie zatem przyjal Prezes UOKIK, ze NFZ — decydujac w ramach
konkursu ofert o wyborze podmiotéw, z ktérymi podpisze umowy oraz okreSlajac warunki udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej w oparciu o te umowy — wplywa na zachowania rynkowe §wiadczeniodawcow i oddzialuje na stan
konkurencji na rynku udzielania okre$lonego rodzaju $wiadczen.

W przedmiotowej sprawie (...) Oddzial Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia z siedzibg we W.
przeprowadzil konkurs na udzielanie §wiadczen zdrowotnych w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna z
zakresu badania rezonansu magnetycznego (RM) - na okres od 1 stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. W ogloszeniu
o konkursie okreslono warto$¢ zamowienia jako ,nie wiecej niz 6.477.423,00 zl na okres rozliczeniowy od 01.01.2011
do 30.06.2011 r.” Przedstawione w konkursie oferty dziewieciu potencjalnych §wiadczeniodawcéw oceniono pod
wzgledem ich zgodnoéci z 5 kryteriami (jako$¢, kompleksowosé, dostepnoéé, cigglo$c i cena), ktére wynikaly z
zarzadzenia Nr (...) Prezesa NFZ z 13 listopada 2009 r. w sprawie okreslenia kryteriéw oceny ofert w postepowaniu
w sprawie zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej. Komisja konkursowa kazdej z ofert przyznala
punkty w poszczeg6lnych kryteriach, a suma tych punktéw dala wynik, ktéry zdecydowal o miejscu uzyskanym w
rankingu ofert zlozonych w konkursie. W rezultacie przeprowadzonego konkursu podpisano umowy na okres od 1
stycznia 2011 r. do 31 grudnia 2012 r. ze wszystkimi oferentami.

Jak juz zauwazono, kwestia sporna sprowadzala sie w niniejszej sprawie do oceny prawidlowosci sposobu rozdziatu
przez NFZ srodkéw finansowych na udzielanie §wiadczen z zakresu badan rezonansu magnetycznego, w ramach



powyzszych uméw, a dokladnie — zgodnoéci metody rozdzialu tych érodkéw z przepisami ustawy antymonopolowe;j.
Podziat $rodkéw finansowych pomiedzy poszczegélnych $wiadczeniodawcoéw nie odpowiadal bowiem punktacji
uzyskanej przez nich w konkursie, czyli miejscu uzyskanemu w rankingu ofert.

Poza sporem jest przy tym, ze ani przepisy prawa, ani wewnetrzne dokumenty NFZ, nie przewidywaly zadnych
uregulowan, ktére okreslalyby sposob wyliczania kwot w postepowaniu konkursowym, a decyzje w tym zakresie
podejmowal Dyrektor Oddzialu Wojewo6dzkiego. Na uznaniowo$é i arbitralno$é organu w tym zakresie wskazywal sam
powdd, zar6wno w pismach wnoszonych w toku postepowania antymonopolowego (pismo z 11.05.2012 r., k. 93 akt
admin.), jak i w postepowaniu sadowym (odwolanie, k. 40; zalacznik do protokotu rozprawy, k. 77-78). Potwierdzaja
to rowniez — zlozone w postepowaniu administracyjnym - zeznania §wiadka M. D., ktory na pytanie dlaczego przyjeto,
ze 10% warto$ci Srodkow jest rozdzielane zgodnie z rankingiem, odpowiedzial, ze wielko$¢ te przyjeto uznaniowo
(k. 150 akt admin.). Pow6d podniést jednak, ze uznaniowy charakter decyzji o przyjeciu 10% $rodkéw zgodnie z
wynikami konkursu nie oznaczal dowolnosci i byl oparty na przestankach wynikajacych m.in. z dzialania na rzecz
ubezpieczonych, efektywnego i bezpiecznego gospodarowania §rodkami finansowymi. Analiza przyjetej przez NFZ
metodologii podziatu funduszy pomiedzy §wiadczeniodawcoéw nie pozwala jednak na przychylenie sie do powyzszego
stanowiska powoda.

Z ustalen faktycznych wynika, ze jedynie 10% $rodkow (tj. 647.742,30 zt) podzielono stosownie do wynikow konkursu,
natomiast 90% $rodkéw podzielono przyjmujac tzw. ,kwoty bazowe”, przy czym okoliczno$ci te nie byly w sprawie
sporne. Ustalajac kwoty bazowe, uczestnikow konkursu podzielono na dwie grupy — tzw. ,starych” i ,nowych”
$wiadczeniodawcdw, powotujac sie w tym zakresie na ustawe z 22 lipca 2006 r. o przekazaniu $rodkéw finansowych
$wiadczeniodawcom na wzrost wynagrodzen (tzw. ustawa podwyzkowa). Do ,starych” zaliczono podmioty, ktore
mialy wezeéniej podpisane umowy na $wiadczenie uslugi RM, a do ,nowych” podmioty starajace sie o uzyskanie
kontraktu na te ustugi po raz pierwszy. Za kwote bazowa dla ,nowych” §wiadczeniodawcéw ( Centrum (...) oraz (...)
od (...) Sp. z 0.0.) przyjeto polowe najnizszego kontraktu z 2010 r., ktéry dotyczyl 4 (...) Szpitala (...) z Poliklinika -
(... JW.. Z kolei ustalajac kwote bazowa dla ,starych” swiadczeniodawcow uwzgledniono polowe wartosci kontraktow
podpisanych z nimi w 2010 r., powiekszong o nie wiecej niz 20%. Wielko$¢ kwot bazowych ustalono odnoszac sie do
polowy $rodkéw ($rodki dzielono na /2 roku), jakie otrzymaly podmioty, z ktérymi NFZ zawarl umowy w 2010 r. w
zakresie RM dla wszystkich regionéw - (...), (...), (...), (...).

Zatem, przy podziale 90% $rodkéw finansowych na wysoko$é kontraktu, poza punktacja, ostatecznie mialy wplyw
postanowienia ww. ustawy, w tym wskazywany przez NFZ art. 10f.1. i art. 10g ustawy. (...)NFZ przyjal, ze pozycja w
rankingu bedzie uwzgledniona jako element nie najwyzszej rangi, przyznajac mu wage 10%. Z powyzszego wynika
wiec, ze inna kwota zostala wskazana w ogloszeniu o konkursie, jako przeznaczona na realizacje zaméwienia, a
inna kwota zostala faktycznie rozdysponowana pomiedzy $swiadczeniodawcow. Tymczasem - jak trafnie zauwazyl
pozwany — przedstawiajac swa oferte uslugodawcy mieli na uwadze przewidywang przez siebie skale ustug.
»,Nowi” §wiadczeniodawcy nie mieli jednak mozliwosci skalkulowaé swej oferty prawidlowo, skoro 90% $rodkéow
przeznaczonych na zaméwienie rozdzielono wedlug kryteriéw, ktére nie zostaly wskazane w ogloszeniu o konkursie,
a wiec nie byly znane oferentom, ani nie mogly by¢ przez nich przewidziane. Zdaniem Sadu, rozdysponowanie
przewazajacej czesci Srodkow, przeznaczonych na sfinansowanie Swiadczen z zakresu badania RM, bez uwzglednienia
kryterium miejsca uzyskanego w konkursie oraz w oparciu o kryteria nieznane uczestnikom konkursu, ewidentnie
dyskryminuje ,,nowych” §wiadczeniodawcow, cechuje sie dowolno$cia i brakiem transparentno$ci, jest nieuczciwe i
nie znajduje uzasadnienia w obowiazujacych przepisach prawa. W ocenie Sadu Okregowego, zobowigzanie NFZ do
stosowania tzw. ustawy podwyzkowej, ktorym powod thumaczy konieczno$é zastosowania roznych kryteriow rozdzialu
srodkéw finansowych pomiedzy ,starych” i ,nowych” $wiadczeniodawcow — na co nie wskazano w ogloszeniu o
konkursie - nie moze stanowi¢ podstawy do wprowadzania takiego zr6znicowania §wiadczeniodawcow, jakie przyjeto
w tej sprawie. NFZ powinien wywigzac sie z powyzszego obowigzku w taki sposob, by nie naruszaé regul konkurencji,
aby skutki stosowania ustawy podwyzkowej byty neutralne dla rynku organizowania $wiadczen opieki zdrowotne;j.

Sad podziela réwniez stanowisko pozwanego Prezesa Urzedu, iz na podzial $§rodkéow finansowych w sposéb
dyskryminujacy ,nowych” Swiadczeniodawcow wskazuje takze podwyzszanie kwot bazowych wybranym ,starym”



Swiadczeniodawcom o 6 - 20%, dla ktorych prognoza wykonania kontraktu byla wyzsza niz 90%. Wedlug NFZ, granica
zwiekszenia wynikala ,z jednej strony z checi uwzglednienia zapotrzebowania na §wiadczenia opieki zdrowotnej,
przejawiajacego sie zaréwno jako nadwykonania, jak i kolejki oczekujacych, za§ z drugiej strony z ograniczonych
mozliwos$ci finansowych Oddzialu Wojewodzkiego NFZ (...). W przypadku §wiadczeniodawcow, u ktérych wykonanie
bylo nizsze niz obowigzujacy limit umowy, (...) Oddzial Wojewddzki (...) przyjat zasade, iz warto$¢ wykonania stanowi
ograniczenie wykonywania §wiadczenn spowodowane badz to niskim popytem, badz ograniczonymi mozliwoéciami
wykonywania §wiadczen. Zaré6wno w jednym jak i w drugim przypadku zwiekszenie warto$ci kontraktu mogloby
doprowadzi¢ do nieracjonalnego zakupu $wiadczen” (pismo NFZ z 11.05.2012 r., k. 92 akt admin.). Zdaniem Sadu,
przyjecie powyzszego rozwigzania narusza reguly konkurencji i pozostaje w sprzecznosci z twierdzeniami powoda,
jakoby wszyscy $§wiadczeniodawcy traktowani byli w wyliczeniach jednakowo [podkreslenie Sadu], a r6znica dotyczyta
kwot bazowych dla swiadczeniodawcow kontynuujacych umowy z (...)NFZ i zawierajacych je po raz pierwszy, oraz
twierdzeniu, Ze na zadnym etapie postepowania nie tworzono oddzielnych zasad dla pojedynczych oferentow (pismo
NFZ z 16.12.2011 1., 22 akt admin.; pismo NFZ z 14.06.2013, k. 161- 162 akt admin.).

Powod zarzucil bledne ustalenie w zakwestionowanej decyzji, ze do ,starych” $wiadczeniodawcow, ktdrzy mieli
zawarte umowy w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna ( (...)), ale nie udzielali §wiadczen w zakresie
badania rezonansu magnetycznego w 2010 r., nie ma zastosowania tzw. ustawa podwyzkowa. Zdaniem Sadu
Okregowego, nawet przy zaloZeniu, ze dana ustawa odnosi sie do uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej
zawieranej w rodzajach tych Swiadczen (jak np. (...)), a nie ich zakresu (np. badanie RM), przekazywanie wskazanym
$wiadczeniodawcom $rodkéw finansowych w oparciu o ustawe podwyzkowa pozostaje w sprzeczno$ci z przyjeta
przez (...)NFZ metode podziatu tych Srodkéw w oparciu o konkurs ofert. Stusznie zauwaza pozwany, ze uczestnikowi
konkursu na $wiadczenie ustug z zakresu badania RM, w okresie obejmujgcym lata 2011-2012, mozna byto przyznaé
srodki w wiekszej wysoko$ci jedynie z tego powodu, ze w dniu 1 stycznia 2008 r. miat on podpisang umowe na uslugi
w innym zakresie niz badanie FM, ale w ramach umowy (...). Zaliczenie wskazanych podmiotéw do uprzywilejowanej
przez powoda grupy ,starych” $wiadczeniodawcow, nie odpowiada przyjetemu przez NFZ kryterium podzialu na
»starych” i ,nowych” §wiadczeniodawcoéw, co oznacza, ze rozdzial Srodkéw nastapil w oparciu o niejasne zasady.
Nadto, nalezy ponownie zauwazy¢, ze informacja o faktycznej wielkoéci funduszy przeznaczonych na kontrakty -
w zwigzku z zastosowaniem ustawy podwyzkowej - oraz przyjetym przez powoda sposobie ich rozdzialu, nie byla
wiadoma uczestnikom konkursu.

Sad podziela stanowisko pozwanego, iz przyjety przez NFZ sposéb wyliczenia kwot bazowych dyskryminuje ,nowych”
kontrahentéw, ktorzy zajeli wysokie miejsca w rankingu ofert, takze poprzez ustalenie tych kwot w oparciu o Y2
wartoSci najnizszego kontraktu z 2010 r., tj. kontraktu zawartego z 4 (...) Szpitalem (...) z (...) we W.. Nie budzi
natomiast zastrzezen oparcie sie przy tych wyliczeniach na umowie z podmiotem ,resortowym”, w sytuacji, gdy
podmioty te zostaly wylaczone z udzialu w konkursie, ktérego dotyczy niniejsza sprawa. Nalezy zgodzi¢ sie z powodem,
ze fakt bycia $wiadczeniodawca ,resortowym” nie wplywa na mozliwosci §wiadczenia ustug tylko wybranej grupie
pacjentow (pacjentdéw stuzb mundurowych), lecz obejmuje rowniez §wiadczenie ustug osobom cywilnym.

Odno$nie zarzutu powoda, w ktérym kwestionuje on przyjmowanie przy podziale 10% $rodkéw, zgodnie z wynikiem
konkursu, innych wag dla kazdego podmiotu, Sad Okregowy stwierdza, ze zarzut ten nie jest uzasadniony. Zgodnie
z wyjadnieniami NFZ przedstawionymi w postepowaniu administracyjnym, ,wage do rankingu obliczano jako sume
punktéw w rankingu dla wyréznika pomnozong przez udzial kwoty bazowej (90% kwoty bazowej po redukcji
do warto$ci postepowania) w sumie wszystkich kwot bazowych w postepowaniu. Dla kazdego $wiadczeniodawcy
wyliczono wspolczynnik procentowy, stanowiacy udzial wagi dla wyr6znika wyliczonej w poprzednim kroku do sumy
wszystkich wag w postepowaniu.” (pismo NFZ z 16.12.2011 ., k. 20 akt admin.). Powyzsze wskazuje zatem, ze przyjete
przez NFZ wielko$¢ tzw. wag ustalono w odniesieniu do kwot bazowych przyjetych przy rozdziale 90% $rodkéow
finansowych i byly one odmienne dla kazdego podmiotu.

W uzasadnieniu zaskarzonej decyzji Prezes UOKIiK stwierdzil, ze Wojewd6dzkiemu Szpitalowi (...) zwiekszono baze
zaledwie o0 5,6%, cho¢ mozna ja bylo zwiekszy¢, podobnie jak innym ,starym” §wiadczeniodawcom. Nalezy zgodzié sie
z powodem, ze w tym przypadku pozwany nie uwzglednil jednak, iz zwiekszenie kwoty bazowej dla danego szpitala na



wskazanym poziomie wynikalo ze zlozonej przez ten podmiot oferty w konkursie. Z materialu dowodowego sprawy
wynika, ze Wojewodzki Szpital (...) zlozyl oferte o wartosci 3.150.000 (przy liczbie punktéw 300 i po cenie 10,50
z}), natomiast maksymalna oczekiwana przez (...)NFZ cena wynosila 9,50 zl, co odpowiada 2.850.000 z} (tabela nr
1, k. 16 akt admin.). Stad tez — jak slusznie zauwazyl powod - zwiekszenie bazy na wyzszym poziomie prowadziloby
do rozdzialu §rodkéw finansowych powyzej oferowanej liczby Swiadczen wskazanej przez samego oferenta. Niemniej
jednak, powyzsza okolicznoé¢ nie miala znaczenia dla ostatecznej oceny przypisanej powodowi praktyki.

Za trafny nalezalo takze uzna¢ zarzut blednego ustalenia, ze Fundusz na kolejne okresy rozliczeniowe przeniost
automatycznie caly system podzialu $rodkéw. Z informacji przedstawionych przez NFZ w postepowaniu
antymonopolowym wynika bowiem, zZe (...)NFZ przyznal poszczeg6lnym uczestnikom konkursu érodki finansowe
na $wiadczenie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu badania rezonansu magnetycznego na okres od 1
lipca do 31 grudnia 2011 r. biorac pod uwage wielko$¢ umowy w okresie styczen - czerwiec 2011 r., jak rowniez jej
realizacje oraz $rodki, jakie byly dostepne w tym rodzaju §wiadczen w Planie Finansowym Oddzialu. W przypadku
realizacji umowy w okresie styczen - kwiecienn 2011 r. na poziomie powyzej 75%, Swiadczeniodawcy przyznawano

warto$¢ umowy na poziomie kontraktu w okresie styczen - czerwiec 2011 r. Natomiast w przypadku realizacji ponizej
75% warto$¢ umowy ulegla zmniejszeniu. (...) Publiczny Szpital (...) we W. otrzymal propozycje na okres lipiec -
grudzien 2011 r. nizsza od pierwotnej warto$ci umowy w okresie styczen - czerwiec 2011 r., natomiast wszyscy pozostali
$wiadczeniodawcy otrzymali propozycje finansowe na poziomie pierwotnej wysoko$ci umowy z okresu styczen -
czerwiec 2011 r. (pismo NFZ z 23.10.2013 1., k. 189-193 akt admin.). Natomiast na _okres od 1 stycznia do 31 grudnia
2012 r. wyliczenie wartoSci kontraktow na $§wiadczenie ww. ustug takze oparto na wielko$ci zawartych umoéw w
2011 roku oraz ich realizacji, jak rowniez Srodkow, jakie byly dostepne w tym rodzaju $wiadczen w PF Oddzialu,
(...)NFZ zaproponowal §wiadczeniodawcom zwiekszenie finansowania w okresie styczen - grudzieh 2012 na podstawie
prognozowanej realizacji w roku 2011. W przedmiotowym obszarze kontraktowania jeden ze §wiadczeniodawcow (
(...) Publiczny Szpital (...) we W.), otrzymal propozycje na okres styczen - grudzien 2012, nizsza od pierwotnej warto$ci
umowy w 2011 roku ze wzgledu na nizsza realizacje umowy w tym okresie. Swiadczeniodawca ( Wojewodzki Szpital
(...) we W.) otrzymatl propozycje na 2012 rok na poziomie pierwotnej wartoSci umowy z roku 2011 tj. na poziomie
przewidywanej realizacji w tym okresie. W okresach lipiec - grudzieh 2011 oraz styczen - grudzien 2012 (...)NFZ
nie stosowal zasady podzialu srodkéw zgodnie z wynikiem konkursu 10% Srodkéw wedlug punktacji przyznanej w
konkursie. Wyliczenia kolejnych propozycji oparto na warto$ci uméw zawartych w wyniku rozstrzygniecia, gdzie juz
cze$é srodkow pochodzita z rozdziatu 10% kwoty postepowania wedlug oceny punktowej oferty. Dodatkowo kierowano
sie obserwowanym zapotrzebowaniem na tego rodzaju $Swiadczenia na podstawie realizacji przez poszczegdlnych
$wiadczeniodawcow w tym okresie. NFZ nie wyjasnil jednak, w jaki spos6b mierzyl takie zapotrzebowanie. Procentowy
wzrost Srodkéw przyznanych poszczegdlnym Swiadczeniodawcom na 2012 r. byl zréznicowany w stosunku do Srodkow
przyznanych im w 2011 r. i wynosil od 0,2% do 104% (pismo NFZ z 23.10.2013 1., k. 189-193 akt admin.).

Nieistotna dla rozstrzygniecia niniejszej sprawy pozostaje - podnoszona przez powoda pkt III.3. lit. a i b odwolania -
kwestia stosowania przez inne oddzialy NFZ tzw. ustawy podwyzkowej do rozdzialu srodkéw finansowych w ramach
postepowania konkursowego na udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan RM, jak rowniez kwestia
ewentualnego blednego zadawania pytan tym oddzialom w badaniu rynkowym z 16 kwietnia 2012 r., przejawiajacego
sie w ogblnikowym zadaniu pytania o kryteria podzialu Srodkéw w ramach ww. postepowan konkursowych.
Przedmiotem niniejszej sprawy jest ocena praktyki stosowanej przez konkretny oddzial NFZ - tj. (...)NFZ we W.
i bez znaczenia dla rozstrzygniecia tej sprawy pozostaja zachowania rynkowe innych oddzialbw Funduszu, w tym
stosowanie przez nie przepiséw ustawy podwyzkowe;j.

Reasumujgc, w ocenie Sadu Okregowego, w analizowanej sprawie zastosowana przez powoda procedura rozdzialu
srodkow finansowych na udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie badan RM niewatpliwie miala wplyw
na ksztaltowanie sie konkurencji na rynku. Preferowala ona §wiadczeniodawcow, z ktorymi dotychcezas zawarte juz
byly kontrakty, uprzywilejowujac ich w stosunku do przedsiebiorcow, ktorzy dopiero zamierzali wej$¢ na rynek.
Zdaniem Sadu, w rozpatrywanym przypadku rozdzielenie przedmiotowych $rodkéw zostalo dokonane w sposéb
uznaniowy, nie znajdujacy uzasadnienia w obowiazujacych przepisach prawa, dowolny i dyskryminujacy ,nowych”



Swiadczeniodawcow. Kwoty bazowe, stanowiace postawe rozdzielenia Srodkéw, mialy zréznicowana wysoko$¢ w
zalezno$ci od tego, czy kontrakt zostal zawarty z ,nowym”, czy ,starym” $wiadczeniodawcy. Co istotne, Srodki
finansowe rozdzielono wedlug kryteriow arbitralnych, niejasnych, nieprzejrzystych i nieznanych oferentom, jak
rowniez wedtug kryteriow, ktérych oferenci nie mogli przewidzie¢ w oparciu o ogloszenie o przeprowadzeniu
konkursu. Wbrew stanowisku prezentowanemu przez powoda, nie mozna przyjaé, ze w niniejszej sprawie NFZ
wykazal logiczng metodologie rozdzialu srodkéw finansowych pomiedzy wybranych §wiadczeniodawcow, oparta na
obiektywnych przestankach i jednakowa dla wszystkich podmiotéw uczestniczacych w konkursie.

Dzialanie powoda, opisane w zaskarzonej decyzji, nalezalo uznaé¢ za przyklad naduzycia pozycji dominujacej,
skutkujacy podzialem rynku $wiadczenia ustug zdrowotnych wedtug kryterium podmiotowego. Praktyka zarzucona
NFZ prowadzila do ograniczenia konkurencji oraz spowodowala podzial rynku wlaéciwego podmiotowo — tj. na
grupe ,nowych” i ,starych” §wiadczeniodawcow, wobec ktorych stosowane byly odmienne zasady rozdzialu $rodkow
przeznaczonych na Swiadczenie ustlug badania rezonansu magnetycznego. W przypadku praktyki z art. 9 ust. 2 pkt
7 uokik, skutkiem podzialu rynku jest utrudnianie warunkéw konkurowania, przy czym dla zaistnienia tej praktyki
nie jest konieczne rzeczywiste wystapienie skutku podzialu rynku. Praktyka ta ma charakter wykluczajacy, poniewaz
w wyniku zastosowania przez NFZ zr6znicowanych warunkéw podziatu $rodkéw finansowych, przeznaczonych na
$wiadczenie uslug z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — badania rezonansu magnetycznego, pomiedzy
wybranych Swiadczeniodawcow, ktére to warunki ewidentnie dyskryminuja tzw. ,nowych” §wiadczeniodawcodw, ci
ostatni moga zosta¢ wykluczeni z danego rynku. Antykonkurencyjne dzialanie powoda moze zniecheca¢ wskazanych
przedsiebiorcow do dalszej ekspansji na tym rynku, albo zacheca¢ do zejScia z niego, z uwagi na utrudnione
konkurowanie ze ,,starymi” $§wiadczeniodawcami.

W niniejszej sprawie, wykorzystujac swa pozycje dominujacg i stosujac zakwestionowane zasady rozdzialu Srodkow
finansowych, NFZ dyskryminowat ,,nowych” §wiadczeniodawcéw - tj. (...) od (...) Sp. z 0.0. oraz Centrum (...),
ktorych oferty otrzymaly wysoka punktacje (odpowiednio 11 4 pozycja w rankingu), gdyz uzyskane przez nich miejsce
w konkursie nie przelozylo sie na wielko$é podpisanego z nimi kontraktu.

Nalezy zgodzi¢ sie z pozwanym, ze praktyka zarzucona NFZ posSrednio godzi réwniez w interesy konsumentow
— odbiorcéw ustug zdrowotnych, poniewaz z konkurencja, jako zasadniczym mechanizmem gospodarki, wiaza sie
okreslone korzySci, jak: optymalizacja procesu zaspokajania potrzeb nabywcéw przez poprawe jakosci oferowanych
ustug/produktéw, optymalizacja kosztow alokacji zasobow, stymulacja wzrostu produkeji oraz obnizenia jej kosztow.

Pozwany Prezes UOKiK prawidlowo przyjal, Zze do zaniechania stosowania przez powoda zarzuconej mu praktyki
doszlo w dniu 31 sierpnia 2012 r., tj. w dniu rozwigzania umdéw, zawartych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami w
wyniku postepowania konkursowego, ktérego dotyczy niniejsza sprawa. Nalezy zaznaczy¢, ze ustalenie to nie bylo
kwestionowane przez powoda.

Za calkowicie chybiony nalezalo uznac zarzut naruszenia art. 156 § 1 pkt 5 k.p.a. w zw. z art. 8 k.p.a. Wbhrew sugestiom
powoda, zaskarzona decyzja jest sformutowana w sposob jasny, jednoznaczny i nie budzacy watpliwosci, ani co do
tego, ktore kryteria rozdzialu §rodkéw finansowych zostaly uznane za dyskryminujace, ani co do tego, ze nadaje sie
ona do wyegzekwowania w drodze egzekucji administracyjne;j.

Wobec spelnienia przestanek z art. 9 ust. 1 i ust. 2 pkt 7 uokik, Prezes UOKiK mial uzasadnione postawy do
wymierzenia powodowi kary pienieznej w oparciu o art. 106 ust. 1 pkt 1 uokik. Sad Okregowy podziela ocene
pozwanego zaré6wno co do zasadno$ci wymierzenia NFZ kary pienieznej, jaki i co do jej wysokoSci. Nalezy przy tym
zaznaczy¢, ze powod nie podnosit zarzutéw w zakresie wysokoSci orzeczonej kary, kwestionowal jedynie podstawy
jej nalozenia. Zdaniem Sadu, kara pieniezna, wymierzona zaskarzona decyzja, spelnia przestanki okre$lone w art. 111
uokik. Organ antymonopolowy prawidlowo przyjal, ze przypisana powodowi praktyka stanowi przyklad naruszenia
mniej powaznego, poniewaz pomimo antykonkurencyjnego charakteru zarzuconej praktyki, NFZ nie wykluczyt z
rynku zadnego z uczestniczacych w konkursie $wiadczeniodawcow, a spowodowal tylko nieprawidlowy rozdzial
§rodkéow finansowych pomiedzy poszcezegdlnymi Swiadezeniodawcami. Przy wymiarze kary zasadnie uwzgledniono



takze specyfike rynku, na jakim doszlo do naruszenia, skale tego naruszenia (9 umoéw), ograniczony terytorialnie
zasieg praktyki, jak i jej dtugotrwato$¢ (1 stycznia 2011 — 31 sierpnia 2012 r.). Prezes UOKIK trafnie przyjal rowniez, ze
zarzucona powodowi praktyka miala realny, a nie tylko potencjalny wplyw na konkurencje, skoro naruszenie zostato
wprowadzone w Zycie, a zakwestionowane zasady rozdzialu srodkéw finansowych mialy wplyw na tresé konkretnych
umow w zakresie warto$ci kontraktow. Zasadnie uznano, ze w sprawie nie wystapily okoliczno$ci lagodzace, natomiast
okoliczno$ciami obcigzajacymi byly: uprzednie naruszenie zakazu praktyk naruszajacych konkurencje oraz umyslno$c
dzialania powoda. W ocenie Sadu, wysoko$¢ nalozonej kary jest adekwatna do mozliwosci finansowych powoda
- pozostaje we wlaéciwej proporcji do uzyskanego w 2012 r. przychodu. Sad podziela stanowisko pozwanego co
do zasadno$ci nadzwyczajnego obnizenia kary uznajac, ze cele kary zostana osiagniete takze przy ustaleniu jej na
poziomie przyjetym w zaskarzonej decyzji. W tym kontek$cie za trafne nalezalo uznaé stanowisko Prezesa UOKIK, Ze
NFZ pelni funkcje dystrybutora publicznych §rodkéw pienieznych, ktorymi wynagradzani sa §wiadczeniodawcy ustug
opieki zdrowotnej. Wysoko$¢ Srodkéow, jakimi w danym roku dysponuje NFZ, nie jest zalezna od podejmowanych
przez Fundusz decyzji gospodarczych, lecz od woli wladzy publicznej poprzez okreslenie wysokosSci skladek na
ubezpieczenie zdrowotne w NFZ.

Z tych wszystkich wzgledéw, na podstawie art. 4793
uwzglednienia.

§ 1 k.p.c., Sad oddalil odwolanie wobec braku podstaw do jego

O kosztach postepowania rozstrzygnieto zgodnie z wyrazona w art. 98 § 1 k.p.c. zasada odpowiedzialnos$ci za wynik
procesu przyjmujac, ze na koszty nalezne Prezesowi UOKIK zlozylo sie wynagrodzenie pelnomocnika procesowego w
wysokosci 360 zl, ustalone na podstawie § 14 ust. 3 pkt 1 w zw. z § 2 ust. 1i 2 Rozporzadzenia Ministra SprawiedliwoS$ci
z dnia 28 wrzeénia 2002 r. ws. oplat za czynnoS$ci radcéw prawnych oraz ponoszenia przez Skarb Panstwa kosztow
pomocy prawnej udzielonej przez radce prawnego ustanowionego z urzedu.

SSO Ewa Malinowska



