Wyrok z dnia 1 kwietnia 2004 r.
[l SK 24/04

System rozliczen ustug zdrowotnych swiadczonych przez lekarzy ro-
dzinnych powinien uwzgledniaé przede wszystkim dobro ubezpieczonych pa-

cjentow jako konsumentéw swiadczen zdrowotnych.

Przewodniczgcy SSN Kazimierz Jaskowski, Sedziowie SN: Katarzyna Gonera

(sprawozdawca), Andrzej Wroébel.

Sad Najwyzszy, po rozpoznaniu na rozprawie w dniu 1 kwietnia 2004 r.
sprawy z odwotania Narodowego Funduszu Zdrowia W. Oddziatu Wojewddzkiego w
P. - nastepcy prawnego W. Regionalnej Kasy Chorych w P. przeciwko Prezesowi
Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw z udziatem zainteresowanej W. Izby
Lekarskiej z siedzibg w P. o ochrone konkurencji i konsumentéw, na skutek kasaciji
strony powodowej od wyroku Sgdu Okregowego-Sgdu Ochrony Konkurencji i Kon-

sumentow w Warszawie z dnia 5 lutego 2003 r. [...]

uchylit zaskarzony wyrok w czesci oddalajgcej odwotanie W. Regionalne;j
Kasy Chorych w P. od decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw
- Delegatura w P. z dnia 30 listopada 2001 r. [...] (punkt Il wyroku) w zakresie obje-
tym punktem Il. 1. a) tej decyzji i w tej czesci przekazat sprawe Sgdowi Okregowemu
w Warszawie-Sgdowi Ochrony Konkurencji i Konsumentéw do ponownego rozpo-

znania i orzeczenia o kosztach postepowania kasacyjnego.

Uzasadnienie

Decyzjg z 30 listopada 2001 r. [...] Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Kon-
sumentow uznat, miedzy innymi, ze W. Regionalna Kasa Chorych z siedzibg w P.
stosuje praktyki ograniczajgce konkurencje, polegajgce na naduzywaniu pozycji domi-
nujgcej na rynku organizowania swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego

ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa w. po-



przez narzucanie ucigzliwych, przynoszacych tej Kasie nieuzasadnione korzysci, wa-
runkéw umow:

1. ,na udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych nalezgcych do
kompetenciji lekarza rodzinnego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowot-
nego”, opracowanych i przyjetych na lata 2001-2002, poprzez wprowadzenie do ich tre-
Sci postanowien dotyczgcych:

a) nieoptacania oraz optacania w niepetnej wysokosci stawki kapitacyjnej ustug wy-
konywanych przez swiadczeniodawcoéw w sytuacji, gdy ustugi te wykraczajg ponad
ustalony limit pacjentow, ktérzy zgodnie z umowg mogg zostac objeci opiekg jednego
lekarza rodzinnego (punkt Il 1 a decyzji),

b) zobowigzania swiadczeniodawcow do zwrotu kwoty stanowigcej réznice pomie-
dzy kwotg 15% wartosci kontraktu a kwotg wydatkowang na badania diagnostyczne,
przy rownoczesnym niezagwarantowaniu swiadczeniodawcom refundacji kosztow
badan przekraczajgcych kwote, ktéra zgodnie z umowg powinna zostac¢ przeznaczo-
na na finansowanie kosztow tych badan (punkt Il 1 b decyzji),

2. ,na udzielanie ambulatoryjnych specjalistycznych swiadczen zdrowotnych w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego”, opracowanych i przyjetych
na lata 2001-2002, w wyniku:

a) przyjecia, ze jednostkg rozliczeniowg za zamowione i wykonywane swiad-
czenia zdrowotne jest punkt o nieustalonej i zmiennej w czasie trwania umowy war-
tosci, co jest rownoznaczne z nieokresleniem jednostkowych cen ustug i w ten sposéb
wartosci kontraktu, w wyniku czego na $wiadczeniodawcow zostato w catosci przerzu-
cone ryzyko zmian warunkéw wptywajgcych na sytuacje finansowg W. Regionalnej Kasy
Chorych (punkt Il 2 a decyzji),

b) zobowigzania Swiadczeniodawcow do ponoszenia kosztéw badan diagno-
stycznych, okreslonych w umowie z zakresu udzielania specjalistycznych swiadczen
ambulatoryjnych, przy réwnoczesnym nieokres$leniu limitu tych badan oraz $red-
niego kosztu poszczegolnych badan i nieuwzglednieniu tej wielkosci przy ustalaniu
wartosci kontraktu, co przy zmiennej jego wartosci nie zapewnia swiadczeniodaw-
com zwrotu kosztow wykonania tych badan (punkt Il 2 b decyzji).

W decyzji nakazano rowniez zaniechanie dalszego stosowania powyzszych
praktyk ograniczajgcych konkurencje. Postepowanie administracyjne zostato
wszczete na wniosek W. I1zby Lekarskiej z siedzibg w P.



Prezes Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw (Prezes UOKIK) swojg
decyzje w czesci objetej punktem Il 1 a opart na ustaleniu, ze przyjeta przez W.
Regionalng Kase Chorych w P. (WRKCh) zasada wyptacania stawki kapitacyjne;j
(stawki na danego pacjenta) w petnej wysokosci tylko w odniesieniu do liczby pa-
cjentdw nieprzekraczajgcej ustalonych limitow jest nieprawidtowa. Prezes UOKIK
uznat racjonalnosc¢ i prokonsumencki charakter wprowadzonych limitéw, nie zaak-
ceptowat jednak przyjetego przez WRKCh systemu rozliczania lekarzy rodzin-
nych. Zdaniem Prezesa UOKIK, limit pacjentéw, ktérzy mogg zosta¢ wpisani na
liste jednego lekarza, powinien by¢ konkretnie okreslony w umowie, a jego prze-
kroczenie powinno by¢ sankcjonowane w inny sposob niz uczynita to Kasa, cho-
ciazby przez mozliwos¢ natozenia kary umownej i w ostatecznosci rozwigzania
umowy. W uzasadnieniu decyzji Prezes Urzedu podkreslit, iz o ile na etapie sktada-
nia przez lekarzy rodzinnych kasie chorych ofert zawarcia umowy na udzielanie am-
bulatoryjnych swiadczen zdrowotnych nalezgcych do kompetenciji lekarza rodzin-
nego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego liczba pacjentéw obje-
tych opiekg kazdego lekarza rodzinnego podlega¢ moze negocjacjom, o tyle po
podpisaniu umowy kazdy lekarz powinien mie¢ pewnosc¢ co do przypisanej mu
liczby pacjentow. Tak ustalona wielko$¢ zakontraktowanej ustugi powinna by¢ opta-
cana w catosci przez Kase Chorych. Postepowanie WRKCh - wyptacanie jedynie
50% lub niewyptacanie w ogodle stawki kapitacyjnej w sytuacji, gdy liczba pacjentéw
przypisanych do danego lekarza rodzinnego przekroczy limit 2.500 - stanowi przerzu-
cenie ciezaru odpowiedzialnosci za stan podstawowej opieki zdrowotnej na podlegtym
tej Kasie terenie na lekarzy rodzinnych. Ponadto, przy braku jakiejkolwiek mozliwosci
negocjowania warunkow zawieranych umow na etapie ich kontraktowania nieoptaca-
nie ,ponadlimitowych” pacjentéw zapewnia Kasie Chorych bezptatng lub jedynie cze-
Sciowo odptatng, w stosunku do niektérych pacjentow (,ponadlimitowych”), opieke
lekarskag na terenie nienasyconym w dostateczny sposéb w praktyke lekarza rodzinne-
go. Przynosi to wiec WRKCh wymierne, nieuzasadnione korzysci. Zdaniem Prezesa
UOKIK, postanowienia § 25 pkt 4 uméw z zakresu kompetencji lekarza rodzinnego
naruszajg przepis art. 8 ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Uzasadniajgc punkt Il 1 b decyzji, Prezes UOKIK stwierdzit, ze réwniez zobo-
wigzanie lekarzy rodzinnych do zwrotu réznicy pomiedzy kwotg, ktorg lekarz miat
obowigzek przeznaczy¢ na zabezpieczenie badan diagnostycznych (15 % roczne;j

kwoty kontraktu), a kwota, ktérg faktycznie przeznaczyt na ten cel (§ 18 pkt 8 uméw z



zakresu kompetenciji lekarza rodzinnego), przynosi nieuzasadnione korzysci WRKCh.
Skoro na pokrycie kosztéw zlecanych badan diagnostycznych swiadczeniodawcy
otrzymujg statg kwote, to zobowigzujg sie pokrywac z niej koszty wykonania zleconych
przez nich badan niezaleznie od wielkosci kosztéw faktycznie poniesionych na ten cel
(przekraczajgcych te kwote lub tez od niej nizszych). Uznanie opisanej praktyki za
ograniczajgcg konkurencje, uzasadnione jest, zdaniem Prezesa UOKIK, brakiem wpro-
wadzenia - obok obowigzku lekarzy rodzinnych zwrotu kwot, ktére w granicach limitu
nie zostaty wykorzystane na badania - obowigzku Kasy Chorych zagwarantowania
Swiadczeniodawcom zwrotu wydatkow ponoszonych na badania w sytuaciji, gdy ich
koszt przekroczyt wartos¢ srodkow otrzymanych od niej na ten cel.

W uzasadnieniu dotyczgcym punktu Il 2 a decyzji Prezes UOKIK podnidst, ze
nieprawidtowe jest okreslenie maksymalnej kwoty zobowigzania WRKCh wobec
kontrahenta i jednoczesne przyjecie jednostki rozliczeniowej za wykonane ustugi w
postaci punktu o zmiennej wartosci. Wartos¢ tego punktu nie jest wartoscig statg,
znang $wiadczeniodawcom w momencie podpisywania umowy i wykonywania ustugi.
Przyjety przez WRKCh sposoéb ustalania wartosci punktu, zgodnie z ktérym do 25 dnia
kazdego miesigca Kasa okresla wartos¢ punktu w oparciu o dane z poprzedniego
miesigca (liczbe punktow wypracowanych przez wszystkich zakontraktowanych swiad-
czeniodawcéw), powoduje, ze lekarz rodzinny wykonujgc ustuge nie wie, jakg otrzyma
Za nig zaptate. Sposoéb ustalenia zaptaty odrywa wiec cene ustugi od kosztow jej
Swiadczenia. Z punktu widzenia zasad konkurencji jest to niedopuszczalne.

Podobnie niewtasciwy jest, zdaniem Prezesa UOKIK, sposob rozliczania kosztéw ba-
dan diagnostycznych wykonanych w ramach umow z zakresu specjalistycznych am-
bulatoryjnych swiadczen zdrowotnych, czego dotyczy punkt Il 2 b decyzji. W sytuaciji,
gdy rozliczenie swiadczen udzielanych w ramach tych uméw odbywa sie w oparciu o
jednostke rozliczeniowa, ktérg jest punkt o zmiennej wartosci, WRKCh powinna ustali¢
limit badan oraz sredni lub minimalny koszt poszczegdlnych badan i jego wysokosé
uwzgledni¢ przy ustalaniu ceny porad w poszczegolnych grupach rodzajowych.
WRKCh zastosowata natomiast system rozliczen swiadczen z zakresu badan specja-
listycznych, ktory zostat oparty na zmiennej wartosci punktu. Przy takim rozwigzaniu
cena traci charakter ryczattu i jest wartoscig nieznang swiadczeniodawcy w momencie
wykonania ustugi. Utrudnia to, a nawet uniemozliwia, Swiadczeniodawcy oszacowanie
kosztow wykonanych badan. W skrajnej sytuacji nie mozna wykluczy¢, ze koszt badan

diagnostycznych przekroczy uzyskang cene porady.



Z tych wzgledow Prezes UOKIK stwierdzit naruszenie przez WRKCh przepisu
art. 8 ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, w zwigzku z czym
nakazat zaniechanie stosowania tej praktyki w latach 2001-2002 .

Od powyzszej decyzji odwotanie wniosta W. Regionalna Kasa Chorych w P.,
domagajgc sie uznania, ze opisane w decyzji zdarzenia nie stanowig praktyk ograni-
czajgcych konkurencje, polegajgcych na naduzywaniu pozycji dominujgcej na rynku
organizowania swiadczen zdrowotnych. Zakwestionowata zakwalifikowanie Kasy Cho-
rych jako podmiotu organizujgcego ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej. Od-
noszgc sie do punktu Il 1a zaskarzonej decyzji podniosta, ze Kasa Chorych dopuszcza
mozliwos¢ zaptaty 100 % stawki kapitacyjnej po przekroczeniu limitu liczby ubezpie-
czonych zadeklarowanych do danego lekarza rodzinnego ponad liczbe 2.500 oséb -
chociaz na okreslonych warunkach. Jest to mozliwe, gdy lekarz zatrudni dodatkowego
lekarza, tzw. lekarza do pomocy, albo gdy wystgpi z uzasadnionym wnioskiem do Za-
rzgdu WRKCh o renegocjacje warunkow zawartej umowy. Stworzenie tych mozliwosci
jest wystarczajgcym dziataniem uwzgledniajgcym interes ekonomiczny lekarzy rodzin-
nych. Skarzgca zwrdcita uwage, ze takie uksztattowanie umow z lekarzami rodzinnymi
(obnizenie stawki kapitacyjnej do 50 % albo catkowite zaniechanie jej wyptacania) wy-
nikato z troski o dobro pacjenta, o zapewnienie mu jak najtatwiejszego dostepu do le-
karza rodzinnego przy réwnoczesnym zabezpieczeniu lekarzowi mozliwosci uzyskania
nalezytej odptatnosci za swiadczenia wykraczajgce poza umowe.

Sad Okregowy w Warszawie - Sgd Ochrony Konkurencji i Konsumentow wyro-
kiem z 5 lutego 2003 r. [...] na skutek odwotania W. Regionalnej Kasy Chory w P. od
decyzji Prezesa Urzedu Ochrony Konkurenc;ji i Konsumentéw z 30 listopada 2001 r.,
zmienit zaskarzong decyzje w punkcie |l w ten sposdéb, Zze nie stwierdzit praktyk
ograniczajgcych konkurencje polegajgcych na naduzywaniu pozycji dominujgcej
poprzez narzucanie ucigzliwych, przynoszgcych W. Regionalnej Kasie Chorych nie-
uzasadnione korzysci warunkéw umow na udzielanie ambulatoryjnych specjalistycz-
nych swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego
opracowanych na rok 2002, okreslonych w punkcie Il 2 ab decyzji, oraz oddalit od-
wotanie w pozostatym zakresie, czyli co do punktu Il 1 ab decyzji.

Sad stwierdzit, iz odwotanie zastugiwato na uwzglednienie jedynie w czesci - w
zakresie objetym punktem Il 2 ab decyzji - co byto uzasadnione zmiang w roku 2002
wspomnianych w tym punkcie decyzji warunkow uméw zawieranych z lekarzami ro-

dzinnymi w stosunku do roku 2001 i w rezultacie zaprzestaniem stosowania przez



WRKCh praktyk ograniczajgcych konkurencje. Okolicznosc te potwierdzit Prezes
UOKIK na rozprawie przed Sgdem Ochrony Konkurencji i Konsumentéw, wnoszgc o
zmiane decyzji w tej czesci. Natomiast w pozostatym zakresie odwotanie WRKCh nie
zastugiwato na uwzglednienie. W tej czesci Sad Okregowy podzielit ustalenia faktycz-
ne i ocene prawng dokonane przez Prezesa UOKIiK w zaskarzonej decyzji.

Sad Okregowy stwierdzit, Zze kasy chorych sg podmiotami, ktére organizujg
ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej, poniewaz organizujg ustugi medyczne, a
celem, ktéremu ma stuzy¢ ich realizacja, jest ochrona zdrowia spoteczenstwa. Ochrona
zdrowia lokalnej spotecznosci zostata wymieniona wsréd zadan wlasnych jednostek
samorzadu terytorialnego (art. 7 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 8 marca 1990 r. o samorzg-
dzie gminnym, jednolity tekst: Dz.U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1591 ze zm.), a zadania
wiasne gmin z reguty sg traktowane jako zadania o charakterze uzytecznosci publicz-
nej. Réwniez w orzecznictwie Trybunatu Konstytucyjnego prezentowany jest poglad, ze
zadania majgce charakter uzytecznosci publicznej nalezy rozumie¢ mozliwie najszerzej
(por. uchwate Trybunatu Konstytucyjnego z 12 marca 1997 r., W 8/96, OTK 1997 nr 1,
poz. 15). W ocenie Sgdu, kasy chorych spetniajg warunki do uznania ich za podmioty
organizujgce ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej w rozumieniu art. 4 pkt 1 a
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw.

Rozpoznajgc sprawe w kontekscie stosowania praktyki ograniczajgcej konku-
rencje, okreslonej w art. 8 ust. 1 i ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i kon-
sumentow, Sgd Okregowy rozwazyt, czy zaistniaty przestanki wymienione w tym
przepisie, a mianowicie: 1) czy warunki umow zostaty narzucone $wiadczeniodaw-
com (lekarzom rodzinnym) przez podmiot dominujgcy (kase chorych), 2) czy byty one
ucigzliwe dla swiadczeniodawcéw, 3) czy przyniosty podmiotowi narzucajgcemu te
ucigzliwe warunki nieuzasadnione korzysci.

Sad zwrdécit uwage, ze W. Regionalna Kasa Chorych faktycznie nie negocjo-
wata ze swiadczeniodawcami ani warunkéw konkursu ofert, ani warunkéw zawiera-
nych umow. Posiadajgc na rynku organizowania swiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz ubezpieczonych z terenu woje-
wodztwa w. pozycje dominujgcg, narzucita zarbwno warunki konkursu ofert, jak i wa-
runki umow. Podmioty, ktére chciaty Swiadczy¢ ustugi i utrzymac sie na rynku, nie
majgc zadnego wyboru, zmuszone byty przyjgé narzucone przez WRKCh wa-
runki. Narzucenie lekarzom postanowienia umownego, zgodnie z ktérym nie

beda w ogdle optacane lub bedg optacane w ograniczonym zakresie ich



Swiadczenia zdrowotne dla pacjentow ,ponadlimitowych” w sytuacji, gdy po-
wszechnie wiadomo, ze istnieje duze zapotrzebowanie spoteczne na $wiad-
czone przez nich ustugi (a zatem przyjmowanie dodatkowych pacjentéw bedzie
miato miejsce), przy istnieniu jednoczesnie innych mozliwosci rozwigzania pro-
blemu przyjmowania przez lekarzy rodzinnych zbyt duzej ilosci pacjentow wbrew
ich dobru, jest - w ocenie Sgdu Okregowego - dziataniem, ktore przynosi i zapew-
nia Kasie Chorych nieuzasadnione wymierne korzysci majgtkowe. Podobnie, w
ocenie Sadu, ustalenie w umowie obowigzku zwrotu 15 % niewykorzystanej
przez lekarza czes$ci stawki kapitacyjnej na badania diagnostyczne, juz faktycznie
wydatkowanej i rozliczonej przez Kase, zapewnia jej osigganie nieuzasadnionych
korzysci.

Odnoszac sie do tresci punktu Il 2 a decyzji, Sgd Okregowy podzielit po-
glad Prezesa UOKIK, ze narzucony przez WRKCh sposob ustalania wartosci
punktu, zgodnie z ktérym do dnia 25 kazdego miesigca Kasa okresla wartosé
punktu w oparciu o dane z poprzedniego miesigca, powoduje, ze wykonujgc
ustuge swiadczeniodawca nie wie, jakg otrzyma za to zaptate, nie zna bowiem
wysokosci kwoty, jakg w przysztosci otrzyma za jej wykonanie. Cena ustugi ode-
rwana zostaje od uwarunkowan ekonomicznych, co w efekcie pozbawia swiad-
czeniodawce mozliwosci zaplanowania kosztow i okreslenia standardu ustugi.

Kasacje od wyroku Sgdu Okregowego wniosta W. Regionalna Kasa Chorych w P.,
zaskarzajgc powyzszy wyrok w punkcie Il, w czesci oddalajgcej jej odwotanie od decyzji
Prezesa Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw w punkcie Il 1 a, to znaczy w
zakresie stwierdzenia stosowania przez WRKCh praktyk ograniczajgcych kon-
kurencje, polegajgcych na naduzywaniu przez nig pozycji dominujgcej na rynku
organizowania swiadczen zdrowotnych w ramach powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego na rzecz ubezpieczonych z terenu wojewodztwa w. poprzez narzucenie
ucigzliwych, przynoszacych Kasie nieuzasadnione korzysci, warunkéw uméw na udziela-
nie swiadczen zdrowotnych nalezgcych do kompetenciji lekarza rodzinnego w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego w wyniku wprowadzenia postanowienia
umownego o nieoptacaniu lub optacaniu w niepetnej wysokosci stawki kapitacyj-
nej ustug wykonywanych przez swiadczeniodawcow w sytuacji, gdy ustugi te wy-
kraczajg ponad ustalony limit pacjentéw, ktdrzy zgodnie z umowg mogg byc¢ objeci opiekg
jednego lekarza.



Zaskarzonemu wyrokowi skarzgca zarzucita naruszenie prawa materialnego
przez niewtasciwe zastosowanie art. 8 ust. 2 pkt 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz.U. Nr 122, poz. 1319 ze zm., obecnie jednolity
tekst: Dz.U. z 2003 r. Nr 86, poz. 804 ze zm.) wskutek uznania, ze warunki zawartych
umow na udzielanie swiadczen zdrowotnych nalezgcych do kompetencji lekarza rodzin-
nego w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego byty ucigzliwe dla swiad-
czeniodawcow oraz przyniosty skarzgcej nieuzasadnione korzysci. Zdaniem skarzgcej,
skoro nie zaistniaty przestanki, o ktérych mowa w art. 8 ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie kon-
kurencji i konsumentow, dotyczgce ucigzliwych dla $wiadczeniodawcdw warunkéw umaow,
przynoszacych Kasie Chorych nieuzasadnione korzysci, przepis ten zostat niewtasciwie
zastosowany. Skarzgca wskazata, ze zaskarzony wyrok oczywiscie narusza prawo
z uwagi na zastosowanie przez Sad Okregowy w Warszawie - Sgd Ochrony Konku-
rencji i Konsumentow przepisu art. 8 ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow pomimo nieziszczenia sie przestanek niezbednych do zastosowania
tego przepisu, dotyczgcych ucigzliwych dla swiadczeniodawcow warunkow
umow zawartych przez skarzgcg oraz nieuzasadnionych korzysci osigganych
przez nig w ten sposdb. Skarzgca wniosta 0 zmiane zaskarzonego wyroku w czesci |
- ale tylko co do punktu Il 1 a decyzji Prezesa UOKIK - przez uwzglednienie odwo-
tania, ewentualnie o uchylenie wyroku w tym zakresie i przekazanie sprawy Sgdowi
Okregowemu w Warszawie - Sgdowi Ochrony Konkurencji i Konsumentéw do po-
nownego rozpoznania.

W uzasadnieniu kasacji podniesiono, ze W. Regionalna Kasa Chorych w P.
zawarta w latach 2001 i 2002 umowy ze Swiadczeniodawcami z zakresu podstawo-
wej opieki zdrowotnej po przeprowadzeniu konkursu ofert i konsultacjach z W. I1zbg
Lekarskg w P. Zaréwno swiadczeniodawcy, ktérzy jako oferenci przystepowali do
konkursu ofert, jak i W. Izba Lekarska, byli Swiadomi, ze wykonywanie swiadczen z
zakresu podstawowej opieki zdrowotnej finansowane bedzie na podstawie liczby
podopiecznych (pacjentéw) zadeklarowanych do danego lekarza podstawowej
opieki zdrowotnej. Z tresci umoéw, ktore dotgczone zostaty do warunkéw konkursu
ofert, wynikato, ze Swiadczeniodawcy nie majg okreslonej w umowie konkretnej
liczby podopiecznych, ktérzy sg wpisani na liste kazdego lekarza, z uwagi na moz-
liwos¢ dokonywania przez pacjentéw zmian lekarza w trakcie trwania umowy. W
umowie na swiadczenia zdrowotne zostat okreslony jedynie maksymalny limit 2.500

pacjentow przypadajgcych na jednego lekarza rodzinnego, ktéry byt uzasadniony z



uwagi na prokonsumencki charakter tego ograniczenia (w interesie pacjentow za-
deklarowanych do danego lekarza) W umowach zostaty przewidziane odstepstwa
od zasady finansowania jedynie ubezpieczonych zadeklarowanych do lekarza w
ramach limitu 2.500 oséb. W przypadku przekroczenia tej liczby swiadczeniodawca
mogt otrzymac 100 % stawki kapitacyjnej za ubezpieczonego, jezeli zapewnit do-
stepnos¢ swiadczen zdrowotnych dla pacjentéw przekraczajgcych limit poprzez
,2dotrudnienie” tzw. lekarza do pomocy, ktory nie tworzyt wtasnej listy podopiecz-
nych, bo mégt by¢ ,zatrudniony” w niepetnym wymiarze godzin w zaleznosci od
liczby ,ponadlimitowych” pacjentow. Warunki okreslone w umowach nie byty zatem
ucigzliwe dla Swiadczeniodawcow w zakresie finansowania swiadczen ponad usta-
lony w umowie limit pacjentow. W przypadku jego przekroczenia Kasa Chorych w
ogodle nie powinna ptaci¢ za te swiadczenia, bo takie dziatanie wigzatoby sie z dg-
zeniem swiadczeniodawcow do przekraczania tej granicy w celu zwiekszenia swo-
ich dochodow kosztem jakosci swiadczen dla pacjentow, a umownie ustalony limit
bytby fikcjg. WRKCh przewidziata w umowach mozliwos¢ przekraczania gornej gra-
nicy limitu pod warunkiem spetnienia okreslonych przestanek (zatrudnienia dodat-
kowego lekarza). W praktyce w uzasadnionych przypadkach uwzgledniano rowniez
wnioski Swiadczeniodawcow o petng odptatnos¢ za ,ponadlimitowych” pacjentow,
gdy zatrudnienie dodatkowego lekarza (lekarza do pomocy) byto niemozliwe lub
utrudnione. Skarzgca zakwestionowata réwniez poglad Sgdu Okregowego o uzy-
skiwaniu nieuzasadnionych korzysci z tytutu realizacji umow na udzielanie swiad-
czenh zdrowotnych na warunkach w nich okreslonych. Niezastosowanie sig przez
Swiadczeniodawcow do postanowien umowy dotyczgcych limitu pacjentéw, pomimo
stworzenia dodatkowych mozliwosci otrzymania 100 % stawki kapitacyjnej za ustugi
wykonane ponad maksymalny limit, nie stanowito wymiernej i nieuzasadnionej ko-
rzy$ci dla Kasy Chorych. Kasa Chorych dziata bowiem nie dla zysku, a w celu za-

pewnienia ubezpieczonym Swiadczeh wykonywanych na nalezytym poziomie.

Sad Najwyzszy zwazyt, co nastepuje:

Przede wszystkim z urzedu nalezato uwzgledni¢ zmiane stanu prawnego,
wynikajgca z ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz.U. Nr 45, poz. 391 ze zm.), ktéra weszta w zy-

cie z dniem 1 kwietnia 2003 r. Z tym dniem regionalne kasy chorych przeksztatcity
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sie z mocy prawa w oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia (art. 206
ustawy), przy czym Narodowy Fundusz Zdrowia stat sie z mocy prawa podmiotem
wszelkich praw i obowigzkéw kas chorych (art. 202 ust. 1 ustawy), w szczegdlnosci
wstgpit w prawa i obowigzki kas chorych wynikajgce z umoéw o udzielanie swiad-
czen zdrowotnych zawartych przed dniem wejscia w zycie ustawy miedzy kasami
chorych a swiadczeniodawcami (art. 198 ust. 1 ustawy). Co prawda, Trybunat Kon-
stytucyjny w wyroku z 7 stycznia 2004 r., K 14/03 (Dz.U. Nr 5, poz. 37) zakwestio-
nowat zgodnos¢ z Konstytucjg RP szeregu przepiséw tej ustawy, stwierdzajac, ze
art. 36 ust. 1 ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. 0 powszechnym ubezpieczeniu w
Narodowym Funduszu Zdrowia w zwigzku z przepisami tej ustawy dotyczgcymi or-
ganizacji i zasad dziatania Narodowego Funduszu Zdrowia (rozdziaty 1 i 4), zasad
zabezpieczenia potrzeb zdrowotnych i organizacji udzielania swiadczen zdrowot-
nych (rozdziaty 5, 6, 7 i 8), gospodarki finansowej (rozdziat 9), zasad nadzoru i kon-
troli wykonywania zadan Narodowego Funduszu Zdrowia (rozdziat 13), sg niezgod-
ne z art. 68 w zwigzku z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przez to, ze two-
rzgc instytucje publiczng w ksztatcie uniemozliwiajgcym jej rzetelne i sprawne dzia-
tanie, naruszajg zasady panstwa prawnego w zakresie konstytucyjnego prawa oby-
wateli do rownego dostepu do Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze srod-
kéw publicznych, jednak po pierwsze - odroczyt utrate mocy obowigzujgcej niekon-
stytucyjnych przepisow tej ustawy do 31 grudnia 2004 r., po drugie - nie zakwestio-
nowat przepisdw rozdziatu 16 (obejmujgcego przepisy przejsciowe i koncowe), w
ktorym znalazty sie powotane wczesniej art. 198 ust. 1, art. 202 ust. 1 i art. 206. Z
tego wzgledu Sad Najwyzszy przyjat, ze w postepowaniu kasacyjnym wystepowata
juz nie W. Regionalna Kasa Chorych w P., lecz Narodowy Fundusz Zdrowia - W.
Oddziat Wojewddzki w P. jako jej nastepca prawny.

Zakres zaskarzenia kasacjg wyznaczat zakres rozpoznania sprawy przez Sad
Najwyzszy. Poniewaz W. Regionalna Kasa Chorych w P. zaskarzyta wyrok Sgdu
Okregowego w czesci oddalajgcej jej odwotanie od decyzji Prezesa Urzedu Ochrony
Konkurencji i Konsumentow jedynie w zakresie dotyczgcym punktu Il 1a tej decyzji,
a mianowicie co do stwierdzenia, ze postanowienia umow na udzielanie ambulato-
ryjnych swiadczen zdrowotnych nalezgcych do kompetenciji lekarza rodzinnego w
ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego dotyczgce nieoptacania lub
optacania w niepetnej wysokosci stawki kapitacyjnej ustug wykonywanych przez

Swiadczeniodawcow w sytuacji, gdy ustugi te wykraczajg ponad ustalony limit pa-
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cjentow, ktérzy zgodnie z umowg mogg zostac objeci opiekg jednego lekarza ro-
dzinnego, stanowig praktyke ograniczajgcg konkurencje, polegajgca na naduzywa-
niu pozycji dominujgcej na rynku organizowania swiadczen zdrowotnych w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego na rzecz ubezpieczonych z terenu wo-
jewodztwa w., to tylko w odniesieniu do tej czesci rozstrzygniecia sprawy przez Sad
Okregowy nalezato rozpoznac sprawe w postepowaniu kasacyjnym.

W ocenie Sgdu Najwyzszego kasacja ma uzasadnione podstawy. Stusznie
zarzuca sie w niej zaskarzonemu wyrokowi, ze przypisanie W. Regionalnej Kasie
Chorych w P. stosowania praktyk ograniczajgcych konkurencje, polegajacych na
naduzywaniu pozycji dominujgcej na rynku wiasciwym (art. 8 ust. 1 ustawy o ochro-
nie konkurencji i konsumentéw), poprzez narzucanie ucigzliwych warunkéw umow,
przynoszgcych narzucajgcemu nieuzasadnione korzysci (art. 8 ust. 2 pkt 6 tej
ustawy), nastgpito bez wystarczajgco wnikliwego ze strony Sgdu Ochrony Konku-
rencji i Konsumentéw rozwazenia wszelkich okolicznosci faktycznych podlegajgcych
ustaleniu i ocenie w zwigzku ze stwierdzeniem istnienia przestanek opisanych w art.
8 ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Ocenione z tego punktu widzenia przez Sgd Okregowy postanowienia uméw
na udzielanie ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych nalezgcych do kompetencji
lekarza rodzinnego dotyczyty limitu w zakresie liczby pacjentéw podlegajgcych
opiece jednego lekarza rodzinnego, limitowania liczby pacjentow, gdy lekarz ten ko-
rzysta z pomocy innego lekarza, oraz nieptacenia przez Kase Chorych petnej stawki
kapitacyjnej za pacjentow, ktérym udzielono swiadczen zdrowotnych ponad ustalone
limity. Sad Okregowy przyjat - podzielajgc w tym zakresie ocene Prezesa UOKIK
zawartg w decyzji, od ktérej WRKCh odwotata sie do Sgdu - ze niemozliwy do zaak-
ceptowania jest system rozliczenh z lekarzami rodzinnymi, przewidujacy - w przypad-
ku przekroczenia przez swiadczeniodawce limitu 2.500 ubezpieczonych na jednego
lekarza rodzinnego i niespetnienia przewidzianego w umowie warunku dla sfinanso-
wania stawki kapitacyjnej w wysokosci 100 % (w postaci zatrudnienia dodatkowego
lekarza) - optacanie ustug ponad limit stawkg kapitacyjng w niepetnej wysokosci (do
3.200 ubezpieczonych na jednego lekarza rodzinnego) lub nieoptacanie tych ustug w
ogole (w przypadku przekroczenia 3.200 ubezpieczonych na jednego lekarza ro-
dzinnego). Sgd Okregowy podzielit takze poglad Prezesa UOKIK, ze limit pacjentdw,
ktorzy moga zosta¢ wpisani na liste jednego lekarza rodzinnego, powinien by¢ kon-

kretnie okreslony w indywidualnej umowie, a jego przekroczenie powinno by¢ sank-
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cjonowane w inny sposob - chociazby przez mozliwos¢ natozenia kary umownej i w
ostatecznos$ci rozwigzanie umowy. Zastosowany instrument ekonomiczny, majgcy
na celu zdyscyplinowanie $wiadczeniodawcdéw do nieprzekraczania ustalonych limi-
téw pacjentdéw przypadajgcych na jednego lekarza, zostat oceniony przez Sad Okre-
gowy jako ucigzliwy warunek umowy, przynoszgcy nieuzasadnione korzysci Kasie
Chorych, jako przerzucajgcy ciezar odpowiedzialnosci za stan podstawowej opieki
zdrowotnej na lekarzy rodzinnych.

Samo ustalenie przez Kase Chorych limitdw - ograniczenie ilosci pacjentow
przypisanych jednemu lekarzowi rodzinnemu (poddanych opiece medycznej jednego
lekarza rodzinnego) - nie zostato zakwestionowane ani przez Prezesa UOKIK, ani
przez Sad Okregowy. Obydwa organy rozpoznajgce sprawe uznaty, ze wprowadze-
nie takich limitéw jest uzasadnione dobrem pacjentéw, poniewaz zapewnia pacjen-
tom odpowiednig dostepnos¢ do podstawowych ustug medycznych w ramach po-
wszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Oczywiste jest bowiem, ze im wiecej pa-
cjentdéw przypada na jednego lekarza rodzinnego, tym trudniej skorzystac z jego po-
rady (ambulatoryjnych swiadczen zdrowotnych), tym dtuzej czeka sie w kolejce na
przyjecie przez lekarza i tym krocej moze trwac jedna wizyta, co musi wptywac na
jakos$¢é $wiadczonych ustug. Zaden z organdw rozpoznajgcych sprawe nie zakwe-
stionowat zatem - z punktu widzenia przestanek okreslonych w art. 8 ust. 2 pkt 6
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw - samego zastosowania limitow ubez-
pieczonych przypisanych do jednego lekarza. Za ograniczajgce konkurencje uznano
natomiast wprowadzenie do umow zawartych pomiedzy Kasg Chorych a swiadcze-
niodawcami postanowien dotyczacych optacania w niepetnej wysokosci (przy prze-
kroczeniu limitu 2.500 pacjentéw na jednego lekarza rodzinnego) lub nieoptacania w
ogole (przy przekroczeniu ilosci 3.200 pacjentéw na jednego lekarza) stawki kapita-
cyjnej. Za narzucanie przez przedsiebiorce ucigzliwych warunkéw umaow, przyno-
szgcych mu nieuzasadnione korzysci, uznano zatem zastosowany przez Kase Cho-
rych instrument nakfonienia swiadczeniodawcéw do respektowania ustalonych w
umowach limitéw. Obydwa organy rozpoznajgce sprawe (Prezes UOKIiK oraz Sad
Okregowy) miaty sSwiadomos¢, ze brak jakichkolwiek sankcji za przekroczenie limitu
pacjentow poddanych opiece jednego lekarza rodzinnego doprowadzi do sytuacji, w
ktorej limity te nie bedg w praktyce w ogdle przestrzegane.

Stwierdzenie przez Sgd Okregowy, ze postanowienia umow dotyczgce nie-

optacania lub optacania w niepetnej wysokosci stawki kapitacyjnej ustug wykraczaja-



13

cych ponad ustalony limit pacjentow, ktérzy zgodnie z umowg mogg zostac objeci
opiekg jednego lekarza, stanowito narzucenie ucigzliwych warunkéw uméw, przyno-
szgcych WRKCh nieuzasadnione wymierne korzysci, nastgpito bez uwzglednienia
szeregu okolicznosci.

Przede wszystkim, umowy zawierane przez WRKCh ze Swiadczeniodawcami
nie nakfadaty na lekarzy rodzinnych obowigzku przyjmowania pacjentow ponad
okreslony w umowie limit. Przyjmujgc z wiasnej woli pacjentéw ponad ustalony w
umowie limit, lekarz rodzinny musiat sie liczy¢ z tym, ze za swiadczenia zdrowotne
na rzecz ,ponadlimitowych” pacjentow nie otrzyma petnej odptatnosci (petnej stawki
kapitacyjnej).

Ponadto, zgodnie z przyjetymi zasadami rozliczen, w razie przekroczenia
liczby ubezpieczonych zadeklarowanych do danego lekarza ponad limit 2.500 os6b
Kasa Chorych miata ptaci¢ 100 % stawki kapitacyjnej za Swiadczone ustugi (takze te
,ponadlimitowe”) w dwdch sytuacjach: po pierwsze - gdy lekarz rodzinny, do ktérego
zadeklarowato sie wiecej niz 2.500 pacjentéw, zatrudnit dodatkowego lekarza - tzw.
lekarza do pomocy (na podstawie umowy o prace w niepetnym wymiarze czasu
pracy albo na podstawie umowy prawa cywilnego), po drugie - gdy lekarz rodzinny
wystgpit z uzasadnionym wnioskiem do Zarzgdu WRKCh o ustalenie indywidualnych
warunkow umowy w zakresie dotyczgcym optacania petng (w wysokosci 100 %)
stawkg kapitacyjng ustug swiadczonych pacjentom ponad przyjety w umowie limit;
taka mozliwos¢ istniata w sytuacjach szczegdlnych, na przyktad w przypadku pro-
wadzenia przez lekarzy rodzinnych praktyki w miejscowosci (na obszarze), gdzie
liczba mieszkancow przekraczata dopuszczalng maksymalng liczbe pacjentéw przy-
padajgcych na jednego lekarza rodzinnego, a nie istniata mozliwo$¢ zatrudnienia
dodatkowego lekarza. Oznacza to, ze umowy zawierane ze swiadczeniodawcami
przewidywaty petng odptatnos¢é za ambulatoryjne swiadczenia zdrowotne nalezgce
do kompetencji lekarza rodzinnego takze w przypadku przekroczenia limitu ubezpie-
czonych zadeklarowanych do jednego lekarza, jednak pod pewnymi warunkami.
Spetnienie tych warunkow - zatrudnienie dodatkowego lekarza (tzw. lekarza do po-
mocy w niepetnym wymiarze czasu pracy albo na podstawie umowy prawa cywilne-
go) lub zwrécenie sie z wnioskiem do Zarzgdu WRKCh o mozliwos¢ renegocjowania
umowy - nie byto niemozliwe ani znacznie utrudnione, a w kazdym razie tego ro-

dzaju ustalen Sgd Okregowy nie poczynit.
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Powyzszych okolicznosci nie wzigt pod uwage Sad Okregowy przy ocenie
dziatan WRKCh w kontekscie przestanek wynikajgcych z przepisu art. 8 ust. 2 pkt 6
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw. Stworzenie przez Kase Chorych re-
alnych mozliwosci ptacenia 100 % stawki kapitacyjnej za Swiadczenia zdrowotne
takze w przypadku przekroczenia limitu pacjentéw okreslonego w umowie (w razie
zatrudnienia dodatkowego lekarza, tzw. lekarza do pomocy, albo w razie indywidu-
alnego renegocjowania warunkéw umowy w uzasadnionych sytuacjach) powinno
by¢ uwzglednione przy ocenie, czy rzeczywiscie doszto do narzucenia przez Kase
Chorych swiadczeniodawcom ucigzliwych warunkow umow, przynoszgcych jej nie-
uzasadnione korzysci. Nieskorzystanie przez lekarzy rodzinnych ze sposobnosci
uzyskania odptatnosci w wysokosci 100 % stawki kapitacyjnej nie moze stanowic
uzasadnienia dla oceny, ze doszito ze strony Kasy Chorych do dziatan, ktére “przy-
niosty i zapewnity Kasie nieuzasadnione, wymierne korzysci majgtkowe”.

Prezes UOKIK prezentowat poglad, ze limit pacjentéw, ktdrzy mogg zostac
wpisani na liste jednego lekarza rodzinnego, powinien by¢ konkretnie okreslony w
umowie, a jego przekroczenie powinno by¢ sankcjonowane w inny sposob, cho-
ciazby przez mozliwo$¢ natozenia kary umownej i w ostatecznosci rozwigzania
umowy. Sad Okregowy przychylit sie do tego stanowiska. Nie jest to jednak - w oce-
nie Sadu Najwyzszego - stanowisko mozliwe do bezkrytycznego zaaprobowania.

Limit pacjentow poddanych opiece zdrowotnej jednego lekarza rodzinnego
zostat ustalony jednakowo dla wszystkich uméw. Wynosit on w kazdym przypadku
2.500 ubezpieczonych przypisanych do jednego lekarza rodzinnego. Indywidualne
okreslenie tego limitu w poszczegdlnych umowach ze swiadczeniodawcami byto
oczywiscie mozliwe, ale rowniez nie rozwigzywatoby sprawy z punktu widzenia
okreslenia warunkoéw odpfatnosci za swiadczenia zdrowotne (systemu rozliczen z
lekarzami rodzinnymi), poniewaz liczba pacjentéw zadeklarowanych do jednego le-
karza rodzinnego zmienia sie z miesigca na miesigc (nie tylko dlatego, ze jedni pa-
cjenci umierajg a inni sie rodzg, ale takze dlatego, ze pacjent ma prawo zmienic le-
karza rodzinnego w ciggu roku, cho¢by w zwigzku ze zmiang miejsca zamieszka-
nia), a zatem rowniez przy indywidualnym umownym okresleniu limitu pacjentow
mogtoby dochodzi¢ do szczegdlnych sytuaciji uzasadniajgcych przekroczenie przez
lekarza rodzinnego réwniez tego indywidualnie wynegocjowanego limitu. Poza tym
istota sprawy nie sprowadzata sie do tego, jaki powinien by¢ optymalnie okreslony

limit pacjentéw przypisanych do jednego lekarza rodzinnego, lecz do tego, w jaki
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sposoOb zapewniC przestrzeganie tego limitu przez lekarzy rodzinnych w interesie
pacjentow (dla ich dobra).

Roéwniez natozenie kary umownej lub rozwigzanie umowy za przekroczenie
ustalonej maksymalnej liczby podopiecznych zadeklarowanych do jednego lekarza
nie rozwigzywatoby tego dylematu w sposob zdecydowanie lepszy niz metoda przy-
jeta przez WRKCh w umowach ze $wiadczeniodawcami. Propozycja zastosowania
w umowie kar umownych sprowadza sie bowiem do tego, ze Kasa z jednej strony
ptacitaby 100 % stawki kapitacyjnej takze za Swiadczenia zdrowotne dla pacjentéw
ponad okreslony w umowie limit, a z drugiej automatycznie za tych samych pacjen-
téw nakftadataby na $wiadczeniodawce kare umowng stanowigcg sankcje za naru-
szenie warunkow umowy dotyczgcych tego limitu. Gdyby miato (i mogto) dojs¢ do
potrgcenia natozonej na swiadczeniodawce kary umownej z nalezng mu odptatno-
Scig za swiadczone ustugi zdrowotne wedtug stawki kapitacyjnej 100 %, efekt eko-
nomiczny bytby taki sam jak w przypadku przyjetej w umowie niepetnej odptatnosci
za ustugi Swiadczone pacjentom ponad przyjety w umowie limit. Propozycja nakta-
dania kary umownej w razie przekroczenia limitu pacjentéw prowadzi zatem - z eko-
nomicznego punktu widzenia - do tego samego skutku co obnizenie odptatnosci za
ustugi swiadczone pacjentom ,ponadlimitowym”: czy sie ptaci obnizong stawke ka-
pitacyjng, czy sie naktada kare umowng, efekt ekonomiczny jest ten sam - lekarz
rodzinny otrzymuje mniejsze ekonomiczne korzysci. Inaczej moéwigc, mozliwos¢ na-
ktadania kar umownych prowadzitaby do sytuacji, w ktérej lekarz rodzinny otrzymy-
watby petng stawke kapitacyjng, ale musiatby ptaci¢ kare umowng Kasie Chorych, a
zatem réwniez przy takim rozwigzaniu ciezar finansowy opieki zdrowotnej bytby
przerzucany w pewnym stopniu na lekarzy rodzinnych, poniewaz Kasa Chorych ,od-
nositaby korzysci finansowe” - tym razem z wptywu kar umownych.

Z kolei sankcja odstgpienia od umowy (albo natychmiastowego jej wypowie-
dzenia) oznaczataby rozwigzanie umowy na udzielanie ambulatoryjnych swiadczen
zdrowotnych nalezgcych do kompetencji lekarza rodzinnego w ramach powszech-
nego ubezpieczenia zdrowotnego, czyli natychmiastowe pozbawienie ubezpieczo-
nych pacjentow opieki wybranego przez nich lekarza rodzinnego.

Powyzsze rozwazania prowadzg do wniosku, ze rozwigzanie przyjete przez
WRKCh w umowach ze $wiadczeniodawcami dotyczgce warunkow (zasad) odptat-
nosci za swiadczenia lekarzy rodzinnych, zwtaszcza za swiadczenia obejmujgce

pacjentow ,ponadlimitowych”, nie moze by¢ jednoznacznie ocenione jako naduzy-
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wanie pozycji dominujgcej przez narzucanie ucigzliwych warunkéw umow przyno-
szacych nieuzasadnione korzysci przedsiebiorcy. System rozliczen przyjety przez
WRKCh powinien by¢ oceniany przede wszystkim z punktu widzenia dobra pacjen-
téw. Konkurencja jest bowiem chroniona przede wszystkim ze wzgledu na ochrone
interesu konsumentow. To konsumenci sg ostatecznymi beneficjentami tej ochrony.
W przypadku swiadczen zdrowotnych konsumentami sg pacjenci i ich dobro powin-
no by¢ uwzgledniane w pierwszej kolejnosci przy ocenie, czy w dziataniach Kasy
Chorych mozna sie doszukac¢ przestanek z art. 8 ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie kon-
kurencji i konsumentow. System rozliczen za $wiadczone przez lekarzy rodzinnych
ustugi zdrowotne przyjety w umowach ze sSwiadczeniodawcami powinien zatem
uwzglednia¢ z jednej strony dobro ubezpieczonego - przez zapewnienie mu rzeczy-
wistej dostepnosci do wybranego lekarza rodzinnego, z drugiej strony interes lekarza
- przez zapewnienie mu mozliwosci uzyskania godziwej odptatnosci takze za Swiad-
czenia na rzecz pacjentow ponad okreslony w umowie limit. Najwazniejsza jednak
jest ochrona interesow pacjentow, ktorzy powinni mie¢ zagwarantowane prawo do-
stepu do podstawowej opieki zdrowotnej na optymalnych warunkach i zasadach.
Umownie okreslony limit pacjentéw poddanych opiece jednego lekarza rodzinnego
miat by¢ instrumentem gwarantujgcym dostep do lekarza rodzinnego, a tym samym
wiasciwg opieke zdrowotng. Przyjety system odptatnosci (niepetna odptatnos¢ albo
jej brak w razie przekroczenia limitu) miat zapewni¢ respektowanie przyjetych ogra-
niczen liczby pacjentow, ktorzy mogli by¢ poddani opiece zdrowotnej jednego leka-
rza rodzinnego, a przez to realizacje zatozonego celu - dostepnosci do lekarza ro-
dzinnego. Ucigzliwos¢ warunkdw umowy musi by¢ oceniana w kontekscie celu, ja-
kiemu miaty stuzy¢ zakwestionowane przez Prezesa UOKIK postanowienia umowne.
Przestrzeganie limitu pacjentow mogto by¢ zapewnione w rézny sposéb. Limit mogt
by¢ sztywno narzucony przez Kase Chorych (tgcznie z sankcjami umownymi za jego
naruszenie, na przyktad w postaci kary umownej) albo jedynie zalecony (zalecenie
oznacza w tym przypadku, ze lekarz moze przyjac - zgodnie z zasadami etyki zawo-
dowej - wiekszg ilos¢ pacjentow i nie bedzie to traktowane jako naruszenie umowy z
Kasg Chorych, jednak nie otrzyma za $wiadczone na ich rzecz ustugi zdrowotne
petnej refundacji w postaci 100 % stawki kapitacyjnej), limit mogt by¢ obwarowany
karg umowng (jak sugerowat w swojej decyzji Prezes UOKIK i co zaaprobowat Sad

Okregowy) albo zmniejszeniem odpfatnosci za swiadczenia na rzecz ,ponadlimito-
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wych” pacjentow. Wybor metody musiat uwzgledniaé zatozony cel umownej regula-
cji.

Nie bardzo wiadomo - bo z lakonicznego uzasadnienia Sgdu Okregowego w
tym przedmiocie to nie wynika - na jakich okolicznosciach i przestankach opart Sgd
SWo0jg ocene co do tego, ze przyjecie w umowach ze swiadczeniodawcami, iz nie
beda w ogole optacane lub bedg optacane w ograniczonym zakresie ustugi zdro-
wotne dla pacjentéw ,ponadlimitowych” w sytuacji, gdy powszechnie znane jest duze
zapotrzebowanie na ustugi swiadczone przez lekarzy rodzinnych, wiec przyjmowa-
nie dodatkowych pacjentow bedzie miato miejsce, stanowi dziatanie, ktére przynosi i
zapewnia Kasie Chorych nieuzasadnione, wymierne korzysci majgtkowe. W zaskar-
zonym wyroku nie zostato bowiem wyjasnione, na czym miaty polega¢ owe korzysci.
Zastosowanych instrumentoéw ekonomicznych, majgcych gwarantowac realizacje
zatozonego celu, nie powinno sie automatycznie utozsamiac¢ z nieuzasadnionymi
korzysciami. Jezeli nawet w wyniku dokonanych ustalen nalezatoby doj$¢ do wnio-
sku, ze Kasa Chorych odnosita korzysci majagtkowe - poniewaz nie ponosita petnej
odptatnosci za faktyczne swiadczenia zdrowotne na rzecz ubezpieczonych - to
stwierdzenie, ze zastosowane przez Kase Chorych warunki umowne nie byly ucigz-
liwe w kontekscie celu i przyczyn, dla ktérych wprowadzono pewne ograniczenia
(limity pacjentéw i sankcje ekonomiczne za ich niestosowanie), wykluczatoby ocene
dziatanh WRKCh wedtug przestanek z art. 8 ust. 2 pkt 6 ustawy o ochronie konkuren-
cji i konsumentow.

Sad nie ustalit takze i nie rozwazyt, czy istniata mozliwos¢ indywidualnego
negocjowania warunkéw umow w chwili ich zawierania - nie w kierunku zwiekszenia
limitu pacjentéw, ten bowiem byt wspdlny dla wszystkich swiadczeniodawcow, lecz
w kierunku przyjecia petnej stawki kapitacyjnej za ustugi Swiadczone ponad ten limit,
gdy byto wiadomo, ze w szczegdlnych okolicznosciach (np. w matej miejscowosci, w
ktorej jest tylko jeden lekarz rodzinny i nie mozna zatrudni¢ dodatkowego lekarza do
pomocy, albo jest nawet kilku lekarzy rodzinnych, lecz z géry wiadomo, ze do kaz-
dego z nich bedzie musiata by¢ przypisana wieksza niz przyjety limit liczba pacjen-
téw) nie da sie unikng¢ ,ponadlimitowych” pacjentéw przypisanych do jednego leka-
rza rodzinnego. Stad przypisanie skarzgcej narzucania ucigzliwych warunkoéw umoéw
jest co najmniej przedwczesne.

Biorgc powyzsze pod rozwage, Sad Najwyzszy orzekt jak w sentencji.




