PROTIMONOPOLNY URAD SLOVENSKEJ REPUBLIKY

ROZHODNUTIE

Cislo: 2014/FH/3/1/005 Bratislava, 05.03.2014

Protimonopolny urad Slovenskej republiky, odbor koncentracii v spravhom konani
Cislo 0021/0K/2013 zaCatom dria 20.12.2013 na zaklade oznamenia koncentracie
podfa § 10 ods.9 zakona ¢. 136/2001 Z. z. o ochrane hospodarskej sutaze
aozmene a doplneni zakona Slovenskej narodnej rady ¢&. 347/1990 Zb.
0 organizacii ministerstiev a ostatnych ustrednych organov statnej spravy Slovenske;j
republiky v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorSich predpisov, podnikatefom
PENTA INVESTMENTS LIMITED, 47 Esplanade, 1 st Floor, St. Helier Jersey,
Normandské ostrovy JE1 OBD zapisanym v registri spolo€nosti na Jersey pod reg. €.
109645, prostrednictvom splnomocneného pravneho zastupcu Advokatska kancelaria
JUDr. Katarina Segeéova, s.r.o., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, ICO: 36 793 396,
Vo veci koncentracie podnikatelov PENTA INVESTMENTS LIMITED, 47 Esplanade, 1
st Floor, St. Helier Jersey, Normandské ostrovy JE1 OBD zapisanym v registri
spolognosti na Jersey pod reg. & 109645 a NaP Holding, a.s., Sulekova 2, 811 06
Bratislava, Slovenska republika, ICO: 47 633 123,

rozhodol

na zaklade § 22 ods. 1 pism. d) v spojeni s § 12 ods. 1 zakona ¢&. 136/2001 Z. z.
0 ochrane hospodarskej sutaze a o zmene a doplneni zdkona Slovenskej narodnej
rady €. 347/1990 Zb. o organizacii ministerstiev a ostatnych ustrednych organov
Statnej spravy Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov v zneni neskorSich
predpisov tak, ze s hlasi skoncentraciou vzniknutou podla § 9 ods. 1 pism. b)
zakona ¢. 136/2001 Z. z. o ochrane hospodarskej sutaze a o zmene a doplneni
zakona Slovenskej narodnej rady &. 347/1990 Zb. o organizacii ministerstiev
a ostatnych ustrednych organov $tatnej spravy Slovenskej republiky v zneni
neskorsich v zneni neskorsich predpisov, ktora spociva v ziskani nepriamej vyluénej
kontroly podnikatelom PENTA INVESTMENTS LIMITED, 47 Esplanade, 1 st Floor,
St. Helier Jersey, Normandské ostrovy JE1 OBD zapisanym v registri spolo¢nosti na
Jersey pod reg. €. 109645, prostrednictvom podnikatela Svet zdravia, a.s., Digital Park
I, Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, Slovenska republika, ICO: 35 960 884, nad
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podnikom podnikatela NaP Holding, a.s., Sulekova 2, 811 06 Bratislava, Slovenska
republika, ICO: 47 633 123, na zaklade ZMLUVY O KUPE AKCIi zo dfia 04.02.2014
medzi B&K equity, s.r.o., Sulekova 2, 811 06 Bratislava, Slovenska republika,
ICO:43 911 064 a Svet zdravia, a.s., Digital Park II, Einsteinova 25, 851 01 Bratislava,
Slovenska republika, ICO: 35 960 884.

Odovodnenie:

1. Protimonopolnému uradu Slovenskej republiky, odboru koncentracii (dalej len
,arad“) bolo drfa 20.12.2013 listom zaevidovanym pod CdCislom 3320/2013
podnikatefom PENTA INVESTMENTS LIMITED, 47 Esplanade, 1 st Floor,
St. Helier Jersey, Normandské ostrovy JE1 OBD zapisanym v registri spolo€nosti
na Jersey pod reg. ¢. 109645 (dalej len ,PIL* alebo ,Oznamovatel koncentracie”
alebo ,ucastnik konania“), prostrednictvom splnomocneného pravneho zastupcu
Advokatska kancelaria JUDr. Katarina SegeCova, s.r.o., Einsteinova 25,
851 01 Bratislava, I1CO: 36 793 396, Vv mene ktorej kona JUDr. Katarina
Segecfova, advokat, na zaklade pisomného plnomocenstva zo dria 21. 08. 2013
(dalej len ,JUDr. SegeCova“), doru€ené oznamenie zameru koncentracie podla
§ 10 ods. 10 zakona €. 136/2001 Z. z. o ochrane hospodarskej sutaze a o zmene
a doplneni zakona Slovenskej narodnej rady €. 347/1990 Zb. o organizacii
ministerstiev a ostatnych ustrednych organov Statnej spravy Slovenskej republiky
v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon®),
ktoré bolo doplnené dalSimi podaniami podnikatela PIL (dalej len ,Oznamenie®).

2.V predmetnom oznameni koncentracie sa uvadza, Ze podnikatel PIL na zaklade
ZMLUVY O UZAVRETI BUDUCEJ ZMLUVY O KUPE AKCIi zo diia 07.11.2013
medzi B&K equity, s.r.o. ako buducim predavajucim a Svet zdravia, a.s. ako
buducim kupujucim (dalej len ,Zmluva 1), ziskava nepriamu vylu¢nu kontrolu nad
podnikom podnikatela NaP Holding, a.s., Sulekova 2, 811 06 Bratislava (dalej len
,NaP Holding“), pricom predmetna transakcia je koncentraciou, ktora podlieha
kontrole Uradu podla § 10 ods. 1 pism. a) zakona.

3. Na zaklade oznamenia koncentracie zacalo dna 20.12.2013 podla § 25 ods. 1
zdkona v spojeni s § 18 ods. 2 zakona ¢&. 71/1967 Zb. o spravnom konani
(spravny poriadok) v zneni neskorSich predpisov spravne konanie Ccislo
0021/0OK/2013 vo veci koncentracie podnikatelov PIL a NaP Holding, o ¢om urad
informoval podnikatefa PIL, listom cislo 18/PMU SR/2014 zo dha 07.01.2014.
Urad zaroven informoval podnikatela PIL, Ze Oznamenie koncentracie je podla
§ 10 ods. 12 zakona v spojeni s vyhlaskou Protimonopolného uradu Slovenskej
republiky €. 204/2009 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o naleZitostiach
oznamenia koncentracie neuplné, na zaklade ¢oho podlfa § 11 zakona lehota
25 pracovnych dni na vydanie rozhodnutia vo veci koncentracie nezacala plynut
a vyzval podnikatela PIL na doplnenie stanovenych informacii a podkladov.

4. Doru€enim podkladov a informacii podnikatefom PIL listom zaevidovanym pod
Cislom 149/2014 dna 21.01.2014 aberuc do uvahy vyhovenie Ziadosti
podnikatela PIL o zuzenie podkladov a informacii podla § 10 ods. 13 zakona, sa
oznamenie predmetnej koncentracie driom 21.01.2014 stalo uplnym a lehota



25 pracovnych dni na vydanie rozhodnutia v predmetnom spravnom Kkonani
zacala plynut dna 22.01.2014.

5. Dria 20.02.2014 bolo uradu dorucené podanie, v ktorom podnikatel PIL najma
informoval o tom, Ze dnha 04.02.2014 bola uzavretd Kupna zmluva medzi B&K
equity, s.r.o. ako predavajucim a Svet zdravia, a.s. ako kupujucim, v zneni, ktoré
podla vyjadrenia ucastnika konania zodpoveda zneniu, ktoré bolo uradu
predloZzené v Oznameni ako Priloha A Zmluvy 1 (dalej len ,Zmluva o kupe akcii®).
Na zaklade uvedeného doslo ku vzniku koncentracie podfa § 9 ods. 1 zakona.

6. Urad podla § 11 ods. 5 zakona so suhlasom u&astnika spravneho konania predizil
lehotu podla § 11 ods. 1 zakona na vydanie rozhodnutia v predmetnom spravnom
konani pred jej uplynutim o 7 pracovnych dni, t.j. do 06.03.2014, o ¢om ucastnika
konania informoval listom &islo 402/PMU SR/2014 zo diia 21.02.2014. Zaroveri
listom &islo 423/PMU SR/2014 zo dia 24.02.2014 bola ugastnikovi konania zaslana
vyzva na vyjadrenie pred vydanim rozhodnutia podla
§ 33 zékona. Ugastnik konania sa kvyzve vyjadril listom zaevidovanym dha
03.03.2014 pod cislom 467/2014, priCom nevzniesol voCi predbeznym zaverom
uradu Ziadne namietky.

7. Z podkladov a informacii, ktoré boli uradu predlozené v predmetnom spravnom
konani, vyplynuli nasledujuce skutoCnosti:

I Podnikatelia

PIL

8. V Oznameni koncentracie sa uvadza, zZe spolo€nost PIL je suastou holdingovej
Struktury spoloCnosti  (jednotlivé  spoloCnosti  boli  predlozené v prilohe
Oznamenia), pricom skupina PIL je stredoeurdpska investi¢na skupina pbsobiaca
v sektoroch private equity a v realithom developmente. Skupina PIL pdsobi vo
viac nez desiatich krajinach Eurépy a ma svoje zastupenie v Prahe, Bratislave,
VarSave, Limassole, Jersey a Amsterdame.

9. Na uzemi Slovenskej republiky (dalej len ,SR") skupina PIL pdsobi o.i. v oblasti
zdravotnictva, a to v oblasti poskytovania ustavnej zdravotnej starostlivosti (dalej
len ,UZS*); ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,AZS“); spolo&nych
vySetrovacich a lieCebnych zloZiek (dalej len ,SValLZ®); dopravnej zdravotnej
sluzby (dalej len ,DZS*); lekarenskej starostlivosti (dalej len ,LS); taktiez pdsobi
v oblasti pracovnej zdravotnej starostlivosti (dalej len ,PZS"); ako aj poskytovania
sluZzieb povinného verejného zdravotného poistenia a nakupu zdravotnej
starostlivosti, a to prostrednictvom nepriamej spolo€nej kontroly nad spolocnostou
DOVERA zdravotna poistoviia, a.s., Einsteinova 25, 851 01 Bratislava, ICO:
35 942 436 (dalej len ,Dbévera“).

10. Vzhladom na vySSie uvedené skutoCnosti urad zistil, Zze spolo¢nost PIL je
podnikatefom podla § 3 ods. 2 zakona a zakon sa podla § 2 ods. 1 pism. a)
zakona na spoloc¢nost PIL vztahuje.



NaP Holding

11. V Oznameni koncentracie sa uvadza, ze NaP Holding:
A) [ ] vyluéne kontroluje (i) spolocnost Nemocnice a polikliniky, a.s.,

Zahradnicka 46, 821 08 Bratislava, (ii) spolocnost Nemocnice a polikliniky ZH,
s.r.o., Sladkoviova 11, 965 01 Ziar nad Hronom (dalej len ,NaP Ziar nad
Hronom®),

................................................................................................ ] vylu€ne kontroluje

spoloénost Nemocnica Banska Stiavnica, a.s., Bratska 17, 969 01 Banska

Stiavnica (dalej len ,skupina NaP Holding*). -[..] obchodné tajomstvo

ucastnika koncentracie

b)

—

12. NaP Holding tak prostrednictvom nim vyluéne kontrolovanych zdravotnickych
zariadeni V$eobecna nemocnica v Ziari nad Hronom (dalej len ,Nemocnica Ziar
nad Hronom“) s prevadzkami v Ziari nad Hronom, Banskej Stiavnici, Kremnici
a Zarnovici; V8eobecna nemocnica v Rimavskej Sobote (dalej len ,Nemocnica
Rimavska Sobota“) pdsobi v oblasti poskytovania UZS, AZS, SValL.Z, DZS a PZS.

13. Spolo¢nost NaP Holding je podnikateflom podfa § 2 Obchodného zakonnika a teda
je aj podnikatelom podla zakona.

1 Forma koncentracie

14. Vychadzajuc zo znenia Zmluvy 1 v nadvaznosti na uzavretu Zmluvu o kupe akcii
urad zistil, Ze v predmetnom pripade podnikatel PIL prostrednictvom nim
nepriamo vyluéne kontrolovaného podnikatela Svet zdravia, a.s., Digital Park II,
Einsteinova 25, 851 01 Bratislava ziskava nepriamu vyluénu kontrolu nad
podnikom podnikatela NaP Holding, ¢im ziskava nepriamu vyluénu kontrolu nad
podnikatefmi kontrolovanymi podnikatelom NaP Holding. V predmetnom pripade
sa teda jedna o koncentraciu podla § 9 ods. 1 pism. b) zakona.

1] Uéastnik spravneho konania a Géastnici koncentracie

15. Ugastnikom spravneho konania je vsulade s § 25 ods. 3 pism. d) zékona
podnikatel PIL.

16. Z udajov predloZzenych v oznameni koncentracie a jeho doplneniach vyplyva, ze
ucastnikom predmetnej koncentracie je podnikatel PIL ako podnikatel, ktory
ziskava kontrolu nad podnikom podnikatela NaP Holding, a podnikatel NaP
Holding, nad ktorym podnikatel PIL ziskava nepriamu vyluénu kontrolu.

17. Z informacii predlozenych uradu v Oznameni koncentracie urad zistil, ze
predmetna koncentracia podlieha kontrole uradu podla § 10 ods. 1 pism. a)
zakona.

\Y Posudenie koncentracie

18. Podnikatel PIL na uzemi SR p&sobi prostrednictvom nim priamo alebo nepriamo
vyluéne alebo spolo¢ne kontrolovanych podnikatefov vo viacerych odvetviach,
avSak vzhlfadom na to, Zze podnikatel NaP Holding prostrednictvom nim priamo
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alebo nepriamo vylu¢ne kontrolovanych podnikatefov pdsobi v sektore
zdravotnictva, urad sa v ramci posudenia vplyvu predmetnej koncentracie na
podmienky hospodarskej sutaze zameral na tento sektor.

19. Vramci identifikacie relevantnych trhov v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti, ktoré mohli byt ovplyvnené z horizontalneho alebo vertikalneho
hladiska, urad vychadzal z ustanoveni § 3 ods. 3 az ods. 6 zakona.

20. Pri posudeni dopadov predmetnej koncentracie na hospodarsku sutaz urad
vychadzal zo znenia § 12 ods. 1 zadkona a § 12 ods. 6 zakona, beruc do uvahy
znenie § 8 ods. 1 zakona.

IV.1 Strucna charakteristika pravneho ramca poskytovania zdravotnej
starostlivosti a poskytovania povinného verejného zdravotného poistenia v SR

21. Zakladny pravny ramec poskytovania zdravotnej starostlivosti a fungovania
zdravotnictva v SR je dany ¢lankom 40 Ustavy Slovenskej republiky, ako aj
viacerymi pravnymi predpismi’.

22. Zdravotna starostlivost sa v SR uhradza najma z prostriedkov povinného
verejného zdravotného poistenia, napriklad v roku 2012 bolo zdravotnictvo v SR
financované z nasledujucich zdrojov:

Tabul'ka 1 — Zdroj financovania v zdravotnictve

Zdroj financovania Podiel (%)
1. Prijmy verejného zdravotného poistenia a platby Statu 72,40
2. Verejné zdroje mimo zdravotnych poistovni 2,94
3. Priame platby domacnosti 24,66
Celkové zdroje 100,00
Zdroj: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Sprava o stave vykonévania verejného zdravotného poistenia

za rok 2012

23. Obc¢ania s trvalym pobytom v SR su povinne verejne zdravotne poisteni a su
povinni platit poistné zdravotnej poistovni (dalej len ,ZP), ktoru si vyberu (resp.
za urcité skupiny oséb ako deti, déchodcovia a pod. plati poistné Stat). Sadzba
poistného ako aj vymeriavaci zéklad su urCené zakonom. V ZP sa sustreduju

! Napriklad zakon &. 580/2004 Z. z. o zdravotnom poisteni a 0 zmene a doplneni zakona &. 95/2002 Z. z. o poistovnictve
a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon €. 580/2004 o zdravotnom poisteni®),
zakon €. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskorsich predpisov (dalej len ,zakon &. 581/2004 o zdravotnych poistovniach®), zakon ¢&. 578/2004 Z. z.
o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorSich predpisov (dalej len ,zakon €. 578/2004 o poskytovateloch zdravotnej
starostlivosti), nariadenie vlady ¢. 640/2008 Z. z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej len
.Nariadenie o verejnej minimalne;j sieti*), zakon ¢. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov v platnom zneni (dalej len ,zakon &. 576/2004 o zdravotnej
starostlivosti), zakon €. 577/2004 Z. z. orozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorSich predpisov (dalej len
,zakon €.577/2004 orozsahu uhradzanej zdravotnej starostlivosti“), nariadenie vlady €. 777/2004 Z.z., ktorym sa vydava
Zoznam chor6b, pri ktorych sa zdravotné vykony Ciasto€ne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného
poistenia v platnom zneni (dalej len ,nariadenie vlady ¢. 777/2004, ktorym sa vydava Zoznam choréb*), zakon ¢. 363/2011 Z.z.
o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomdcok a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon &. 363/2011 o rozsahu a podmienkach uhrady liekov*),
zakon ¢. 362/2011 Z.z. o liekoch a zdravotnickych pomdckach a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len ,zakon ¢.
362/2011 o liekoch*).
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platby od poistencov, za ktoré potom ZP nakupuju zdravotnu starostlivost od
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pre svojich poistencov.

Schéma 1 - Znazornenie vzt'ahov poistenec — zdravotna poistoviia — poskytovatel
zdravotnej starostlivosti

Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
(nemocnice, ambulantni lekari,...)

Poskytovanie
zdravotnej
starostlivosti

Nakup zdravotnej
starostlivosti

Poistenci — fyzické Zdravotné poistovne
osoby V§ZP, Dbvera, Union

Poskytovanie
zdravotného poistenia

24.V SR povinné verejné zdravotné poistenie poskytuju tri ZP, a to:

a) VSeobecna zdravotna poistovna, a.s., Mamateyova 17, Bratislava (dalej len
.V8ZFP),

b) Dévera,

c) Union zdravotna poistovria, a.s., Bajkalska 29/A, Bratislava (dalej len ,Union®).

25. Podiel poistencov jednotlivych ZP poskytujucich povinné verejné zdravotné
poistenie na celkovom pocte poistencov k jednotlivym datumom uvadza
nasledujuca tabufka:

Tabulka 2 — Podiel poistencov jednotlivych zdravotnych poistovni a celkovy pocet poistencov

31.12.2007 31.12.2008 31.12.2009 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2012 31.12.2013 1.1.2014

VSZP % 63,9 63,9 62,5 66,3 65,8 64,4 63,8 64,0
Dévera% 26,3 28,7 29,5 26,7 26,8 27,7 27,7 27,7
Union % 9,8 7,4 8,0 7,0 7,4 7,9 8,5 8,3

SPOLU 4535698 4484951 4566730 5200220 5188654 5179996 5181294 5180458

Zdroj: informécie ziskané uradom od ZP a od ucastnika konania

26. Hodnotu prijatého poistného jednotlivych ZP po prerozdeleni za roky 2011 az
2013 uvadza nasledujuca tabufka:

Tabulka 3 - Prijaté poistné po prerozdeleni

2011 2012 2013
EUR % EUR % EUR %
VSZP 2535143990 70,79% 2596177635 68,53% 2676947932 68,68%
Dévera 841743857 23,51% 958355993 25,3% 966970591 24,81%
Union 204184480 5,7% 234043035 6,18% 253816320 6,51%
SPOLU 3581072327 100,0 3788576663 100,0 3897734843 100,0

Zdroj: informacie ziskané uradom od ZP



27. Nakup zdravotnej starostlivosti z povinného verejného zdravotného poistenia je
pomerne Siroko regulovany, pricom zakladny ramec regulacie v oblasti
poskytovania UZS a AZS urad uvadza v nasledujucich €astiach tohto rozhodnutia.

IV.2 Identifikacia relevantnych trhov a posudenie dopadov koncentracie na
hospodarsku sut’az

28. Zdravotna starostlivost sa poskytuje najma v troch zakladnych formach, a to
poskytovanie sluzieb UZS, AZS a LS? prisom UZS je zdravotna starostlivost,
ktora je poskytovana, ak zdravotny stav osoby vyZaduje nepretrzité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin, AZS poskytuju vSeobecni lekari
a lekari Specialisti, priCom tato starostlivost je poskytovana osobe, ktorej
zdravotny stav nevyZaduje nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlhsie ako 24 hodin, LS predstavuju sluzby poskytované lekarfiami. Nevyhnutnou
podmienkou poskytovania UZS a AZS su sluzby SVal.Z.

29. Pre posudenie koncentracie podnikatelov PIL a NaP Holding na zaklade Zmluvy
boli relevantné hlavne dva vztahy — poskytovanie zdravotnej starostlivosti
pacientom (teda vztah poskytovatel zdravotnej starostlivosti — poistenec) a nakup
zdravotnej starostlivosti (teda vztah ZP — poskytovatel zdravotnej starostlivosti).
Tieto dva vztahy su dalej detailnejSie popisané v nasledujucich Castiach tohto
rozhodnutia.

IvV.2.1 UZS

30. Podnikatel PIL v oblasti poskytovania UZS v SR podsobi prostrednictvom
nasledujucich zdravotnickych zariadeni:

- Zelezni¢na nemocnica s poliklinikou Bratislava — prevadzka Bratislava,

- Mammacentrum sv. Agaty ProCare — prevadzka Banska Bystrica (dalej len
~,Mammacentrum Banska Bystrica“),

- Zelezniéné zdravotnictvo KoSice — prevadzka KoSice,

- Nemocnica A. Lena Humenné - prevadzka Humenné (dalej len
,Nemocnica Humenné®),
- Nemocnica s poliklinikou Stefana Kukuru Michalovce - prevadzka

Michalovce (dalej len ,Nemocnica Michalovce®),

- Nemocnica s poliklinikou Partizadnske — prevadzka Partizanske (dalej len
,Nemocnica Partizanske®)?,

- Nemocnica s poliklinikou sv. Barbory Roziava — prevadzka Rozhava (dalej
len ,Nemocnica Roznava®“),

- Nemocnica s poliklinikou SpiSska Nova Ves — prevadzka SpiSska Nova Ves
(dalej len ,Nemocnica SpiSska Nova Ves®),

- Vranovska nemocnica — prevadzky Vranov nad Topfou a Stropkov (dalej
len ,Vranovska nemocnica®),

% Uvedené &lenenie vyplyva napr. aj zo zakona &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti.
® Podla Oznamenia koncentracie od 01.01.2014 Nemocnica na okraji mesta.



- Nemocnica arm. generala L. Svobodu Svidnik — prevadzka Svidnik (dalej
len ,Nemocnica Svidnik®),

- Nemocnica s poliklinikou TrebiSov — prevadzka TrebiSov (dalej len
.,\Nemocnica TrebiSov").

31. Podnikatel NaP Holding poskytuje sluzby UZS prostrednictvom nasledujucich
zdravotnickych zariadeni: 5 3
- V8eobecna nemocnica v Ziari nad Hronom (dalej len ,Nemocnica Ziar nad

Hronom*) - prevadzky Ziar nad Hronom a Banska Stiavnica,
- VS8eobecna nemocnica v Rimavskej Sobote (dalej len ,Nemocnica
Rimavska Sobota“).

32. Podnikatel PIL teda kontroluje poskytovatelov UZS, ktori pésobia hlavne
v PreSovskom a Kosickom samospravnom kraji (Zelezni¢né zdravotnictvo KoSice,
Nemocnica Humenné, Nemocnica Michalovce, Nemocnica Roznava, Nemocnica
Spisska Nova Ves, Vranovska nemocnica, Nemocnica Svidnik, Nemocnica
TrebiSov), priCom sa jedna o vSeobecné nemocnice; dalej vSeobecnu nemocnicu
v Bratislave (Zelezniéna nemocnica s poliklinikou Bratislava), vSeobecnu
nemocnicu Vv TrenCianskom kraji (Nemocnica Partizanske) a Specializovanu
nemocnicu v Banskobystrickom samospravnom kraji (Mammacentrum Banska
Bystrica, pricom predmetna nemocnica je orientovana na ustavnu liecbu
onkologickych ochoreni Zien).

33. Nemocnice kontrolované podnikatelom NaP Holding sa nachadzaju na uzemi
Banskobystrického samospravneho kraja (dalej len ,BBSK®) a ako sa uvadza
v Oznameni koncentracie patria medzi tzv. vSeobecné, ,okresné“ nemocnice,
ktoré boli historicky zriadované pre jednotlivé okresy a mali zabezpedit
dostupnost zakladnej zdravotnej starostlivosti pre obyvatelov v danej cCasti
uzemia SR. Nemocnica Ziar nad Hronom (jej prevadzka v predmetnom meste)
a Nemocnica Rimavska Sobota prevadzkuju vSetky zakladné odbornosti sluzieb
UZS, ktoré su potrebné na to, aby tieto nemocnice mohli byt zaradené do
minimalnej pevnej siete poskytovatelov sluzieb UZS.

A. Relevantné trhy
1. Poskytovanie UZS

Tovarovy relevantny trh

34. Poskytovanie UZS je nezastupitelné s poskytovanim AZS, kedze v pripade
poskytovania UZS ide o nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dihsie
ako 24 hodin vaznejSie chorym pacientom, ktorych nie je mozné lieCit ambulantne
avdomacom prostredi a ktorych zdravotny stav si vyZaduje hospitalizaciu
u poskytovatela UZS.

35. UZS poskytuju nemocnice (vSeobecné alebo $pecializované), dalej aj liedebne,
hospice, domy oSetrovatelskej sluzby, prirodné lieCebné kupele, kupelné lie¢ebne
a zariadenia biomedicinskeho vyskumu. Charakter poskytovanej zdravotnej



starostlivosti je u jednotlivych poskytovatefov UZS rézny?, priéom nemocnice su
zamerané na poskytovanie iného typu zdravotnej starostlivosti ako poskytuju
lieCebne, domy oSetrovatelskej starostlivosti, hospice, kupele a zariadenia
biomedicinskeho vyskumu, a preto tieto zariadenia nie je v plnej miere mozné
povazovat za zamenitelné s nemocnicami.

36. Co sa tyka nemocnic, je mozné $pecifikovat dva typy nemocnic — tzv. véeobecné
nemocnice a Specializované nemocnice. VSeobecné nemocnice poskytuju
zdravotnu starostlivost na pracoviskach réznych Specializanych odborov (napr.
vnutorné lekarstvo, chirurgia, neuroldgia, pediatria, ortopédia). V Specializovanych
nemocniciach sa poskytuje UZS len v jednom $pecializaénom odbore, pripadne
este v odboroch s nim suvisiacim (medzi takéto Specializované nemocnice patria
rézne zariadenia zamerané napr. len na lieCbu srdcovych a cievnych chordb,
alebo onkologickych ochoreni).

37. Medzi vSeobecné nemocnice patria univerzitné a fakultné nemocnice, ktoré su
vacSie a poskytuju komplexnu zdravotnu starostlivost, taktiez aj menSie,
regionalne resp. okresné nemocnice, ktoré prevadzkuju len niektoré, najma
zakladné odbornosti ana rozdiel od univerzitnych a fakulthych nemocnic
neposkytuju zdravotnu starostlivost vo vSetkych odbornostiach alebo pri
zavaznych stavoch pacienta.

38. Univerzitné a fakultné nemocnice teda na jednej strane poskytuju zakladna UZS
pre pacientov z ich okolia tak ako okresné nemocnice, ale navySe vykonavaju aj
lie€bu tazsich, komplikovanejSich ochoreni v ramci jednotlivych odbornosti pre
pacientov zo SirSieho okolia nemocnice, ktori su sem prekladani z menSich
nemocnic alebo lieCbu v ramci odbornosti, ktoré mensie regionalne nemocnice

nemaju.

39. Z migraénych dat, ktoré mal urad k dispozicii (data, ktoré urad pouzival, su
popisané v bode 45 tohto rozhodnutia) vyplyva, Ze Specializované nemocnice
mozno rozdelit na dve skupiny:

Jednu skupinu Specializovanych nemocnic predstavuju zariadenia, ktoré su
vysoko Specializované na urcCity lieCebny odbor a zameriavaju sa na lieCbu
zavaznych, komplikovanych stavov daného ochorenia. Takychto $pecializovanych
nemocnic je v ramci SR menej (jedna alebo niekolko malo pre urcité ochorenie) a
navstevuju ich pacienti z va¢3Sej vzdialenosti — celého kraja alebo az z celej SR.
Druhu skupinu Specializovanych nemocnic predstavuju nemocnice, ktoré sa sice

* Podla Vyhlagky MZ SR &. 770/2004, ktorou sa ustanovuju urdujice znaky jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni, sa
napr. v nemochniciach nepretrzite poskytuje neodkladna zdravotna starostlivost, pri¢om z pohladu rozsahu poskytovanej UZS sa
odliSuju vSeobecné a Specializované nemocnice; v lieCebni sa poskytuje Specializovana zdravotna starostlivost zamerana
najma na poruchy zdravia chronického charakteru so zdihavym priebehom liegenia, v dome oSetrovatelskej starostlivosti sa
poskytuje nepretrzitd oSetrovatelska starostlivost vratane oSetrovatelskej rehabilitacie osobam, ktorych zdravotny stav si
nevyzaduje sustavnu zdravotnu starostlivost poskytovanu lekarom, ale vyZaduje si nepretrzité poskytovanie oSetrovatelskej
starostlivosti s predpokladanym pobytom na 16Zku presahujucom 24 hodin, ktord nemozno vykonavat v domacom prostredi;
v hospici sa poskytuje zdravotna starostlivost osobam s nevylie€itelnou a zaroven pokrocilou a aktivne postupujicou chorobou,
ktora spravidla vedie k smrti, priom cielom zdravotnej starostlivosti poskytovanej v hospici je zlepSenie kvality Zivota,
zmiernenie utrpenia tychto oséb a stabilizacia ich zdravotného stavu; v prirodnych liecebnych kipeloch a kupelnej lieCebni sa
poskytuje zdravotna starostlivost osobe na Ucely stabilizacie zdravotného stavu, regeneracie zdravia alebo prevencie chordb;
zariadenie biomedicinskeho vyskumu je urCené na také poskytovanie zdravotnej starostlivosti, ktoré vedie k ziskavaniu
a overovaniu novych biologickych, medicinskych, oSetrovatelskych poznatkov a poznatkov z pérodnej asistencie na Cloveku
a vyzaduje nepretrzity pobyt osoby na 16zku presahujuci 24 hodin.



40.

41.

42.

zameriavaju na lieCbu v jednom S$pecializachom odbore, avSak nie je mozné
o nich konstatovat, Ze su vysoko Specializované, zameriavajuce sa na zavazne,
komplikované stavy daného ochorenia. Pacienti takychto nemocnic pochadzaju
zvaCSa z okresu sidla nemocnice, pripadne okolitych okresov tak, ako je to aj
v pripade vSeobecnych okresnych nemocnic. Takéto Specializované nemocnice
sa daju skor povazovat za zastupitefné nie sice so vSeobecnymi nemocnicami
ako takymi, ale minimalne za zastupitelné s jednotlivymi oddeleniami tychto
nemocnic.

Na zaklade skutoCnosti uvedenych vysSie, urad na ucely posudenia predmetnej
koncentracie zobral do uvahy aj charakter jednotlivych zdravotnickych zariadeni
tak, ako vyplyva z nasledujucich Casti tohto rozhodnutia.

Sluzby vSeobecnych nemocnic je mozné dalej cClenit podla jednotlivych
Specializacnych odborov (odbornosti), resp. oddeleni nemocnic, pretoZze kazda
odbornost’ je zamerana na diagnostiku a lieCbu iného typu ochorenia. Z pohfadu
dopytovej zamenitefnosti, teda z pohladu spotrebitela - pacienta, je liecba
urCitého ochorenia nezastupitelna s lieCbou iného ochorenia, teda hospitalizacia
na jednom oddeleni nemocnice nie je zastupitelna s hospitalizaciou na inom
oddeleni nemocnice. Preto z hladiska tovarového by bolo mozné definovat
relevantné trhy aZ na Urovni jednotlivych $pecializaénych odborov®.

Zakladné Specializacné odbory by bolo mozné este dalej Clenit na dalSie odbory
ako napr. chirurgiu na cievnu chirurgiu, detsku chirurgiu, hrudnikovu chirurgiu
a pod. U&astnik konania pri vymedzovani tovarovych trhov v ramci oznamenia
koncentracie vytvoril kategérie odbornosti, kde sa Specializované odbory, ktoré su
sCasti zastupitelné, zahfhaju do jedného trhu. Toto zoskupenie odbornosti urad
na ucely tohto konania akceptoval a pri hodnoteni relevantnych trhov, na ktorych
pdsobia nemocnice vychadzal z udajov za zlu€¢ené odbornosti tak, ako ich navrhol
uCastnik konania. Akym spésobom boli odbornosti zluCované, je uvedené
v nasledujucej tabulke (v zatvorke je uvedeny pojem, akym urad dalej danu
odbornost v rozhodnuti oznacoval).

Tabulka 4 - Zlu¢enie odbornosti

Zlucené odbornost Odbornost
Vnutorné lekarstvo vnutorné  lekarstvo, hematolégia a transfuzioldgia, klinicka
imunologia a alergoldgia, gastroenteroldgia, kardioldgia,

diabetolégia, poruchy latkovej premeny a vyzivy, nefrolédgia,
endokrinoldgia, JIS interna, JIS metabolicka, JIS pneumologicka
a ftizeologickd, arytmia a koronarna jednotka, JIS hematologicka

Infektoldgia infektolégia, pediatricka infektoldgia, JIS infekéna

Pneumoldgia pneumoldgia a ftizeoldgia, pediatricka pneumolégia a ftizeoldégia
a ftizeoldgia (dalej len
-pneumoldgia“)

Neurologia neurolégia, JIS neurologicka

Psychiatria psychiatria, medicina drogovych zavislosti, gerontopsychiatria,
detska psychiatria

® Uvedené vyplyva aj z predchadzajucej rozhodovacej praxe Uradu - rozhodnutie tradu &islo 2012/FH/3/1/039 zo dia
21.08.2012 vydané v spravnom konani €islo 0032/0OK/2011 (dalej len ,predchadzajuca rozhodovacia prax uradu®).
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Pediatria pediatria, pediatrickd neurolégia, pediatrickd endokrinologia
a diabetoldgia, poruchy latkovej premeny a vyzivy, JIS pediatricka,
pediatricka anestézioldgia, pediatricka intenzivna medicina

Gynekoldgia gynekolégia  a pdrodnictvo,  onkoldgia v gynekoldgii, JIS

a pérodnictvo gynekologicka

(dalej len ,gynekoldgia“)

Chirurgia chirurgia, Urazova chirurgia, cievna chirurgia, maxilofacialna

chirurgia, hrudnikova chirurgia, detska chirurgia, JIS chirurgicka,
onkolégia v chirurgii, JIS urazova, JIS cievnej chirurgie, JIS
hrudnikova chirurgia

Ortopédia

ortopédia, JIS ortopedicka

Urolégia

uroldgia, onkolégia v urolégii,

Otorinolaryngolégia

otorinolaryngoldgia, onkoldgia v otorinolaryngoldgii, pediatricka

otorinolaryngoldgia

Oftalmolégia

Oftalmolégia

Dermatovenerologia

Dermatoveneroldgia

Klinicka onkoldgia
(dalej len ,,onkologia“)

klinicka onkoldgia, radiatna onkolégia, pediatricka hematolégia a
onkoldgia

Anestézioldgia

anestézioldgia a intenzivna medicina, JIS centralna,

a intenzivna
medicina

(dalej len
»2anestézioldgia)

Fyziatria, balneoldgia
a lieCebna rehabilitacie
(dalej len fyziatria“)

fyziatria, balneoldga a lieCebna rehabilitacia, reumatolégia

neonatolégia, novorodenecké postele,
starostlivosti 0 novorodencov

Neonatoldgia jednotka resuscitacnej

Geriatria geriatria, JIS geriatricka

Dlhodobo chorych dlhodobo chorych, dolieCovacie, paliativha medicina

43. Pri hodnoteni relevantnych trhov a dopadov predmetnej koncentracie urad
posudzoval nemocnice aj ako celky. AvSak ak by urad hodnotil nemocnice len ako
celky, mohlo by dojst’ k skresleniu vysledkov a zniZeniu vypovedacej schopnosti
zaverov tykajucich sa najma priestorovych relevantnych trhov, pretoze nie vSetky
nemocnice, ktoré urad skumal (nemocnice uc€astnikov koncentracie a nemocnice
vich okoli), mali rovnaké oddelenia resp. $pecializatné odbory a kazdy
SpecializaCny odbor mbéze mat inu ,spadovu oblast“, teda oblast, z ktorej
pochadzaju pacienti lieCeni v ramci danej odbornosti. Vzhladom na uvedené,
urad pri hodnoteni priestorovych relevantnych trhov ako aj dopadov koncentracie
zohladrioval takisto aj jednotlivé Specializatné odbory nemocnic (na zlucenej
urovni tak, ako ich popisuje Tabulka 4).

Priestorovy relevantny trh

44. Ako vyplyva z predchadzajlicej rozhodovacej praxe uradu, poskytovanie UZS ma
z priestorového hladiska lokalny charakter. KedZe pacient si méze slobodne
vybrat nemocnicu, pri€om rozhodujucim kritériom vyberu je dostupnost
nemocnice, pri ur€ovani priestorovej dimenzie relevantného trhu urad vychadzal
z tzv. migracnych dat, teda z udajov o pohybe pacientov.

45. Urad mal k dispozicii od ugastnika konania migraéné data za roky 2009 az 2012
ohladne pacientov — poistencov ZP Dobvera, ktoré obsahovali udaje o poctoch
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46.

47.

48.

ukoncenych hospitalizacii pacientov v jednotlivych zdravotnickych zariadeniach
poskytujucich UZS, ktoré patria do skupiny podnikatela PIL ado skupiny
podnikatefa NaP Holding (v ¢leneni podla jednotlivych odbornosti), priCom
databaza tiez obsahovala udaje o okrese trvalého bydliska hospitalizovaného
pacienta, resp. s¢asti aj idaje o mieste trvalého bydliska na trovni PSC. Z tychto
dat bolo mozné identifikovat, z ktorych okresov pochadzali pacienti nemocnic
skupiny podnikatefa PIL a skupiny podnikatefa NaP Holding (v ¢leneni podfa
odbornosti poskytovanymi danymi nemocnicami) a do ktorych nemocnic skupiny
podnikatela PIL a skupiny podnikatela NaP Holding chodili pacienti z jednotlivych
okresov (v Cleneni podla odbornosti poskytovanymi danymi nemocnicami).
VSetky konkrétne Ciselné informacie ohladne poskytnutych migraénych dat (pocty
a %) jednotlivych nemocnic, uvedené v tomto rozhodnuti, predstavuju obchodné
tajomstvo podnikatela PIL® alebo ZP Dévera. Ide o tGdaje uvedené v bodoch 56
az 84 rozhodnutia avbodoch 153 az 161 rozhodnutia. Data a informacie
poskytnuté ZP Dévera predstavujuce obchodné tajomstvo ZP Dévera, su podla
vyjadrenia tohto podnikatela pristupné pre podnikatela PIL.

Pre identifikaciu ostatnych nemocnic’ (odbornosti poskytovanych danymi
nemochnicami) kam chodia pacienti z jednotlivych okresov, urad pouzil migracné
data ziskané uradom od ZP Dévera za rok 20128 poskytnuté v priebehu konania.
Urad analyzoval aj migraéné data ziskané v ramci predchadzajicej rozhodovace;
praxe uradu (kde mal k dispozicii udaje za roky 2009 a 2010 aj za ZP VSZP),
porovnal identifikaciu relevantnych trhov vychadzajucich z migraénych dat, ktoré
predlozil ucCastnik konania, pricom neidentifikoval rozdiely, ktoré by viedli
k ur€eniu inych priestorovych relevantnych trhov v predmetnom spravnom konani.
Urad taktiez zobral do Gvahy relativne stabilny vyvoj tokov hospitalizacii pacientov
ZP Dévera. Urad sa teda stotoznil s nazorom Géastnika, Ze vysledky migradnych
dat za ZP Dévera vzhladom na podiel ZP Dbvera, ako aj vzhladom na vySSie
uvedené skutocnosti, bolo mozné povazovat za relevantné.

Za ucelom urcenie priestorového relevantného trhu urad sledoval toky pacientov -
z ktorych okresov pochadzaju pacienti hospitalizovani v danej nemocnici
a v ktorej nemocnici su hospitalizovani pacienti z urcitého okresu. Konkrétne urad
pri jednotlivych nemocniciach zistoval, aké percento hospitalizacii v nemocnici
predstavuju pacienti z domaceho okresu (okresu, v ktorom sidli nemocnica) a aké
percento hospitalizacii predstavuju pacienti z ostatnych okresov. Urad tiez
sledoval, aké percento hospitalizacii pacientov pochadzajucich z okresu sidla
nemocnice bolo uskutoCnenych v domacej nemocnici a aké percento bolo v
ostatnych nemocniciach.

Ak udaje poukazuju na vysoku migraciu pacientov (teda vysoky pocet pacientov
odchadzal do nemocnice mimo okresu ich trvalého bydliska a v nemocnici bolo
hospitalizovanych vefa pacientov z iného okresu ako toho, kde sidli nemocnica),
uvedené je mozné povazovat za indikaciu interakcie medzi regibnmi — pacient
z jednej nemocnice lahko prechadza na inu ateda nemocnice povaZuje za
zastupitelné.

® Ako je uvedené v oznameni koncentracie a v liste €. 467/2014 z 03.03.2014 — vyjadrenie k vyzve pred vydanim rozhodnutia.
7 Jedna sa o nemocnice, ktoré nepatria do skupiny podnikatela PIL a ani do skupiny podnikatela NaP Holding.
8 Koncentracia bola ozndmena v roku 2013.
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49.

50.

51.

52.

53.

Ako urcitu hranicu, vyjadrujucu, kedy uz podiel hospitalizacii v inej nemocnici
mozno povazovat dostatoCny na rozSirenie relevantného trhu, urad na ucely tohto
konania bral hranicu okolo 10 %, kedZe aj podla nazoru ucastnika konania
hranica 10 % predstavuje také mnozstvo vySetreni poskytnutych v ramci urcitej
odbornosti UZS, ktoré je z pohladu poskytovatela UZS relevantné a ak v ramci
urcitej odbornosti bolo v urcitej nemocnici hospitalizovanych viac ako 10%
pacientov z iného okresu, uc€astnik konania toto povazoval za vyznamnejSiu
expanziu nemocnice do iného okresu.

V literature aj pripadovom prave sa pri obdobnych typoch analyz relevantného
trhu, aké pouzil urad, pouziva percento v rozmedzi 10 % - 25 %, priCom hranica
10 % vedie k SirSej dimenzii relevantného trhu a hranica 25 % vedie k uz3ej
dimenzii relevantného trhu. V tomto pripade vSak aj hranica 10 % viedla k velmi
uzkym dimenziam relevantnych trhov, a teda na zaveroch uUradu by niC
nezmenilo, ak by urad pouzil iné, vySSie percento ako hranicu na rozSirenie
relevantného trhu.

Uvedenu 10 % - nu hranicu vSak nebolo mozné aplikovat mechanicky okrem
iného aj preto, Ze medzi jednotlivymi nemocnicami a okresmi boli velké rozdiely
vo velkostiach a vyskytli sa napr. situacie, kedy podiel hospitalizacii pacientov
z urCitého okresu bol v danej nemocnici nevyznamny z pohladu nemocnice (teda
predstavoval menej ako 10 %), ale na druhej strane tento pocCet pacientov
predstavoval vysoky podiel hospitalizacii z uritého uzemia (okresu). Tiez
v pripadoch, ak vacsie percento ludi z urCitého okresu nebolo hospitalizované
v domacej ale univerzitnej alebo fakultnej nemocnici, bolo potrebné zohladnit
skutoCnost, Ze sa mohlo jednat aj o hospitalizacie tazSich, SpecifickejSich
pripadov, ktoré nemuseli byt lieCitelné v mensej regionalnej nemocnici.

Takyto pristup viedol vacsinou k zadefinovaniu pomerne uzkych priestorovych
relevantnych trhov na urovni jedného az troch okresov. Pod vplyvom celkovej
racionalizacie nakupu zdravotnej starostlivosti zo strany ZP mozZno oCakavat
snahu nemocnic ziskavat pacientov zo SirSieho okolia nemocnice a vacsie
stimuly nemocnic konkurovat si navzajom. V dosledku uvedenych zmien
priestorové relevantné trhy sa zrejme rozSiria a potencial konkurovat' si tak maju
aj nemocnice, ktoré podfa starSich migraénych udajov momentalne nie je mozné
zaradit na jeden relevantny trh s nemocnicami, ktoré patria do ekonomickych
skupin uc€astnikov koncentracie. Tieto nemocnice vSak modzu predstavovat
potencialnu konkurenciu, pricom tuto skutoCnost drad zohladnil v ramci
vyhodnocovania dopadov predmetnej koncentracie.

V pripade realizacie predmetnej koncentracie podnikatel PIL ziskava kontrolu
nad vSeobecnymi nemocnicami kontrolovanymi podnikatefom NaP Holding, ktoré
pdsobia na strednom Slovensku. Umiestnenie poskytovatelov UZS u&astnikov
koncentracie na Slovensku je uvedené na nasledujucej mape, na ktorej je
sucasne naznacena poloha ostatnych vSeobecnych nemocnic.
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Schéma 2 — VSeobecné nemocnice v SR

Prehlad vybranych poskytovatelov UZS

® Ciel NaH
® Nemocnice patriace PIL
® Nemocnice patriace mimo skupinu PIL alebo Ciel

® Nemocnice koncovej siete (nezahriiuje Specializované
nemocnice)

Nemocnica/e v okrese je zaradena do pevnej siete Ddvera ZP
(1.1.2013)

* Nemocnice patriace do skupiny PIL  nesplfiaju
podmienky pevnej siete

Zdroj: Oznamenie koncentracie

54. Nasledujuca tabulka uvadza zoznam nemocnic patriacich do ekonomickych
skupin ucastnikov koncentracie ako aj ostatnych vS8eobecnych nemocnic
nachadzajucich sa v okoli nemocnic patriacich do skupiny podnikatela NaP
Holding®, spolu so zoznamom oddeleni/odbornosti, ktoré st zlugené v zmysle
Tabulky 4.

® Nemocnica Hnusta sa v priebehu roku 2012 transformovala na Gemerclinic Hnusta (dalej len ,Gemerclinic Hnusta®);
nemocnice patriace do ekonomickej skupiny AGEL SK - Nemocnica Zvolen a Nemocnica Krupina; Fakultna nemocnica s
poliklinikou F. D. Roosevelta Banska Bystrica (dalej len ,FNsP Banska Bystrica“); Nemocnica s poliklinikou, n.o. Revtca (dalej
len ,Nemocnica Revuca“); VSeobecna nemocnica s poliklinikou LuCenec (dalej len ,Nemocnica Lucenec®); Nemocnica
s poliklinikou Brezno (dalej len ,Nemocnica Brezno); Nemocnice s poliklinikami Levice (dalej len ,Nemocnica Levice); Mestska
nemocnica prof. MUDr. Rudolfa Korca, DrSc. Zlaté Moravce (dalej len ,Nemocnica Zlaté Moravce”); Hospitale - Nemocnica
Sahy (dalej len ,Nemocnica Sahy*); Nemocnica s poliklinikou Prievidza so sidlom v Bojniciach (dalej len ,Nemocnica
Prievidza®“); Nemocnica Handlova.
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55.

Tabulka 5 — Oddelenia/odbornosti prevadzkované jednotlivymi nemocnicami

vnuitorné lekdrstvo
neurologia
chirurgia
anesteiologia
neonatologia
dlhodobo chorych
geriatria
otorinolaryngologia
infektologia
pneumologia
ortopédia
onkologia

urologia
oftalmologia
dermatovenerologia

pediatria
gynekologia
fyziatria

Nemocnica Ziar nad Hronom

x
x
x

psychiatria

X X X X
prevadzka Banska Stiavnica X X X
Nemocnica Rimavskd Sobota X X X X X X X X X
Mammacentrum sv. Agaty X
Gemerclinic Hnusta X X
Nemocnica Zvolen X X X X X X X X X
Nemocnica Krupina X X
FNsP Banskd Bystrica X X X X X X \% X X X X X X X X X
Nemocnica Revica X X X X X X X
VSeobecna NsP Lucenec X X X X X X X X X X X X X X
Nemocnica Brezno X X X X X X X X

Nemocnica Levice X X X X X X X X X X
Nemocnica Zlaté Moravce X X X
Nemocnica Sahy X X X X
Nemocnica Prievidza X X X X X X X X X X X X X X X X
Nemocnica Handlova X X

X X X X X X X X

X - oddelenia/odbornosti, ktoré v roku 2013 nemocnice prevadzkovali, teda na poskytovanie tejto zdravotnej starostlivosti
mali uzatvorent zmluvu minimélne s VSZP a/alebo Déverou.

V - oddelenie ma zazmluvnené VSZP ale nie Dévera.

V riadkoch st modrou farbou oznadené nemocnice patriace do ekonomickych skupin tcastnikov koncentrécie, v stlpcoch
su kurzivou vyznadené odbornosti/oddelenia, ktoré st potrebné na to, aby nemocnica splfiala podmienky na zaradenie do
pevne;j siete.

Ak ma ZP zazmluvnenu pediatriu vo fakultnej/univerzitnej nemocnici, nemocnica v pevnej sieti vdanom
alebo susednych okresoch nemusi prevadzkovat’ pediatrické oddelenie.

Vzhfadom na vys$Sie uvedené skuto€nosti a vychadzajuc z podkladov a informacii
ziskanych v predmetnom spravnom konani Urad zadefinoval priestorové
relevantné trhy, na ktorych pésobia nemocnice patriace do ekonomickych skupin
ugastnikov koncentracie ako poskytovatelia UZS, nasledovne:

Nemocnica Rimavska Sobota

56.

57.

V roku 2012 bolo celkovo v Nemocnici Rimavska Sobota hospitalizovanych
[cornmmmninnnn ] pacientov ZP Dévera.

Nasledujuca tabulka na zaklade dat predlozenych vramci Oznamenia
koncentracie za ZP Dévera uvadza, kofko hospitalizacii v Nemocnici Rimavska
Sobota tvorili pacienti ZP Dévera z okresu Rimavska Sobota a kolko tvorili
pacienti ZP Dévera zo susediacich okresov s okresom Rimavska Sobota, a to za
jednotlivé roky 2009 az 2012:
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Tabulka 6 — Hospitalizacie v Nemocnici Rimavska Sobota

2009 2010 2011 2012
Okres pacienta

hospitalizacie % hospitalizacie % hospitalizacie % hospitalizacie %
Brezno [... ]
Lucenec [ -
Poltar [-- ]
Revuca [ ]
Rimavska Sobota [ ]
Spolu [...] 96,25 [...] 96,77 [..] 97,20 [..] 96,65

58. Ako vyplyva z vySSie uvedenej tabulky, v Nemocnici Rimavska Sobota boli
hospitalizovani hlavne pacienti z okresu Rimavska Sobota. Vo vyznamnejSej
miere tu boli hospitalizovani aj pacienti z okresu Revuca, av$ak v priebehu
sledovaného obdobia rokov 2009 az 2012 s klesajucim po¢tom hospitalizacii.

59. Z Tabulky 8 zaroven vyplyva, Ze z celkového poctu hospitalizacii pacientov
z okresu Revuca v nemocniciach, tvorili pacienti hospitalizovani v Nemocnici
Rimavska Sobota [........ ] % vroku 2009 avroku 2012 to bolo [........ ] %.
Hospitalizacie z ostatnych okresov boli v Nemocnici Rimavska Sobota
nevyznamné.

60. Celkovo pacienti ZP Dévera pochadzajuci z okresu Rimavska Sobota potrebovali
v roku 2009 [........ ] avroku 2012 [........ ] hospitalizacii v nemocniciach. Vacsina
tychto hospitalizacii sa uskuto€nila v Nemocnici Rimavska Sobota. Pre
identifikaciu ostatnych nemocnic, v ktorych boli pacienti z okresu Rimavska
Sobota hospitalizovani, urad pouzil data predlozené ZP Dévera za rok 2012.
Z danych dat vyplyva, Zze v roku 2012 bolo [........ ] % pacientov hospitalizovanych
vo FNsP Banska Bystrica; [.......... ] % v Nemocnici Lu€enec; [.......... ] %
v Gemerclinic Hnusta a spolu v ostatnych nemocniciach do 10 %, a teda vo
vyznamnejSej miere (viac ako 10 %) chodia pacienti z okresu Rimavska Sobota
len do Nemocnice Rimavska Sobota.

Tabulka 7 — Hospitalizacie pacientov z okresu Rimavska Sobota

Pocet hospitalizacii 2009 2010 2011 2012

Okres Rimavska Sobota celkom [
v Nemocnici Rimavska Sobota [ -]

v Nemocnici Rimavska Sobota % [ -]

61. Nasledujuca tabulka uvadza hospitalizacie pacientov — poistencov ZP Dévera
z okresu Revuca v sledovanom obdobi rokov 2009 az 2012. Pacienti poisteni
v ZP Doévera pochadzajuci z okresu Revuca potrebovali v roku 2009 celkovo
[ ] hospitalizacii a v roku 2012 to bolo [........ ] hospitalizacii.

62. Z podkladov od ZP Dévera vyplyva, Ze vacsina hospitalizacii pacientov z okresu
Revuca sa v roku 2012 uskuto€nila v Nemocnici Revuca, a to [......] %. Nasleduje
Nemocnica Rimavska Sobota a Nemocnica Roznava. Ostatné nemocnice, kam
chodievali pacienti z okresu Revuca, nedosahovali vyznamnejsi podiel ako
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napriklad: FNsP Banska Bystrica [........ ] %, Univerzithna nemocnica L. Pasteura
Kosice [........ ] %, Detska fakultna nemocnica s poliklinikou Banska Bystrica (dalej
len ,DFNsP BB®) [........ ] %.

63. Z dat teda vyplyva, Ze pacienti z okresu Revuca chodili vo vyznamnej miere
pocas rokov 2009 az 2012 len do Nemocnice Revuca a do Nemocnice Rimavska
Sobota.

Tabulka 8 — Hospitalizacie pacientov z okresu Revuca

Pocet hospitalizacii 2009 2010 2011 2012

Okres Revtica celkovo [
v Nemocnici Rimavska Sobota

v Nemocnici Roznava

v Nemocnici Rimavska Sobota %

v Nemocnici Roznava %

64. VySSie uvedené udaje indikuju, ze priestorovy relevantny trh, na ktorom pésobi
Nemocnica Rimavska Sobota je okres Rimavska Sobota s potencialnym
rozSirenim o okres Revuca (ide ookres, z ktorého pochadza druha
najpocetnejSia skupina pacientov v Nemocnici Rimavska Sobota).

Jednotlivé odbornosti

65. Analyza hospitalizacii pacientov v Nemocnici Rimavska Sobota v ¢leneni podfla
jednotlivych odbornosti'® poukazala na podobné zavery ako v pripade postdenia
bez takéhoto Clenenia - vtejto nemocnici boli hospitalizovani najma pacienti
z okresu Rimavska Sobota a z okresu Revuca, tak ako sa uvadza v nasledujucej
tabulke.

66. Okrem odbornosti psychiatria, v ziadnej inej odbornosti neboli vo vyznamnejSej
miere (10 % a viac) hospitalizovani pacienti z iného okresu ako z okresu
Rimavska Sobota a okresu Revuca. V odbornosti psychiatria boli v roku 2012 vo
vyznamnejSej miere hospitalizovani pacienti z okresu LucCenec [........ ] % a
z okresu Velky Krtis [........ ] %.

67.V ramci analyzy kolko % pacientov ztychto okresov v odbornosti psychiatria
navstevovalo Nemocnicu Rimavska Sobota urad zistil, Zze vroku 2012 bolo
[ ] % pacientov z okresu Lu€enec hospitalizovanych v Nemocnici Rimavska
Sobota; [........ ] % z okresu Poltara [........ ] % z okresu Velky KrtiS. Uvedené vSak
bolo spésobené pravdepodobne tym, Ze v danych okresoch sa bud nenachadza
nemocnica (Poltar a Velky Krti§) alebo v nemocnici v danom okrese nie je
oddelenie psychiatrie.

1% Urad sa nezaoberal odbornostami dermatoveneroldgia, oftalmoldgia a otorinolaryngoldgia, hoci mal za tieto odbornosti tidaje,
kedZe boli v priebehu rokov 2009 az 2012 zrusené.
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Tabulka 9 — Hospitalizacie v Nemocnici Rimavska Sobota z okresov Rimavska Sobota
a Revuca podla odbornosti

z toho z okresu z toho z okresu

hospitalizacie Rimavska Sobota (%) Revuca (%)

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 | 2009 2010 2011 2012
chirurgia
dlhodobo chorych
gynekoldgia

neonatoldgia

onkolégia
pediatria
psychiatria

[ ]
[ ]
[ ]
neurologia [... |
[ ]
[ ]
[ ]
[ ]

vnutorné lekarstvo

68. NizSie uvedena tabulka uvadza celkovy pocCet hospitalizacii pacientov —
poistencov ZP Dévera z okresu Rimavska Sobota v sledovanom obdobi rokov
2009 az 2012 v Cleneni podfa jednotlivych odbornosti, ktoré ma Nemocnica
Rimavska Sobota, a podiel hospitalizacii tychto pacientov uskutoCnenych
v Nemocnici Rimavska Sobota. Pre identifikaciu ostatnych nemocnic urad pouZil
udaje ZP Doévera za rok 2012, kde pri odbornostiach chirurgia identifikoval
vyznamnejsi tok pacientov z okresu Rimavska Sobota do FNsP Banska Bystrica
s podielom [........ ] % (avSak s velkou pravdepodobnostou sa vzhfadom na
charakter FNsP Banska Bystrica jedna o naro¢nejSie zakroky), v odbornosti
dlhodobo chorych do Gemerclinic Hnusta [........ ] % a vo vnutornom lekarstve do
Gemerclinic Hnusta [........ ] %. Ostatné toky v jednotlivych odbornostiach do inych
nemocnic boli nevyznamné.

Tabulka 10 — Hospitalizacie pacientov z okresu Rimavska Sobota podl'a odbornosti, ktoré ma
Nemocnica Rimavska Sobota, a podiel hospitalizacii tychto pacientov v Nemocnici Rimavska
Sobota

Oddelenie 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012
chirurgia [ ...% ...% ...% ...%0]
dihodobo chorych [ % % % ...%]
gynekoldgia [ ..% ..% ..% ...%]
neonatolégia [ % ..% ..% ...%]
neurolégia [... % % % ..%]
onkoldgia [ ..% ..% ...% ...%0]
pediatria [ ..% ...% ...% ...%]
psychiatria [ % ..% ..% ...%]
vnutorné lekarstvo [ ..% ..% ..% ..%]

69. Tabulka 11 — Celkovy pocCet hospitalizacii pacientov z okresu Revuca podla
odbornosti a ich podiel v Nemocnici Rimavska Sobota uvadza, kolko zo vSetkych
hospitalizacii pacientov - poistencov ZP Dévera z okresu Revuca v Cleneni podla
odbornosti, ktoré Nemocnica Rimavska Sobota ma, sa uskuto¢nilo v Nemocnici
Rimavska Sobota v priebehu rokov 2009 az 2012.

18



70. Pre identifikaciu ostatnych nemocnic urad pouzil udaje ziskané od ZP Dévera.
Z nich vyplyva, ze pacienti ZP Dbévera z okresu Revuca v odbornostiach, ktoré
Nemocnica Rimavska Sobota ma, navstevovali vo vyznamnej miere Nemocnicu
Revuca ([........ ] %) aNemocnicu Rimavska Sobota (vid tabulka), okrem
odbornosti neuroldgia, onkoldgia a psychiatria, ktoré ale Nemocnica Revuca
nema. V pripade odbornosti neurolégia, chodili pacienti z okresu Revuca vo
vyznamnejSej miere vroku 2012 do Nemocnice Roznava ([........ ] %),
Nemocnice Rimavska Sobota (]........ ] %) a do Nemocnice Brezno ([........ ] %).

V odbornosti onkoldgia je to Nemocnica Rimavska Sobota
(. ] %), Nemocnica Lucenec ([............ ] %) aDFNsP BB ([........... ] %).
V pripade psychiatrie to bola Nemocnica Roznava (].......... ] %) a Nemocnica

Rimavska Sobota (]........ ] %).

Tabulka 11 — Celkovy pocet hospitalizacii pacientov z okresu Revica podla odbornosti aich
podiel v Nemocnici Rimavska Sobota

oddelenie 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012
chirurgia [ ..% ...% ...% ...%0]
dlhodobo chorych [ % % % ...%)]
gynekolégia [ ..% ..% ..% ...%)]
neonatologia [ % % % ...%]
neurolégia [... % % % %]
onkoldgia [ ...% ...% ...% ...%0]
pediatria [ ...% ...% ...% ...%0]
psychiatria [ % % % ...%]
vnutorné lekarstvo [ ..% ..% ..% ...%)]

71. Na zaklade vysSie uvedeného, urad identifikoval prekrytie medzi nemocnicami
Rimavska Sobota a Roznava v odbornostiach psychiatria a neurolégia pre
pacientov z okresu Revuca. Pre blizSie posudenie, si urad vyZiadal od ucastnika
konania migraéné data az na urover podla PSC pacientov z okresu Revica
v danych odbornostiach. Z dat vyplynulo, Ze pacienti navstevuju nemocnicu, ktora
je knim blizSie a k prieniku dochadza len v meste Tornala pripadne okolitych
obciach, ktoré su rovnako vzdialené od danych nemocnic.

72. Z vy$Sie uvedeného vyplyva, Ze pri posudzovani nemocnice ako celku ako aj
podla jednotlivych odbornosti, existuju vyznamné toky pacientov - poistencov ZP
Dévera medzi okresmi Rimavska Sobota a Revuca.

73. Na zaklade tychto udajov urad dospel k zaveru, Ze z priestorového hladiska
relevantnym trhom, na ktorom pdsobi Nemocnica Rimavska Sobota, su okresy
Rimavska Sobota a Revuca. Na tomto uzemi pbsobia eSte Gemerclinic Hnusta
a Nemocnica Revuca. V pripade odbornosti psychiatria, udaje indikuju SirSi trh
o okresy Luc€enec, Poltar a Velky Krtis.

74. Porovnanie vySSie uvedenych nemocnic z hladiska poctu prevadzkovanych
oddeleni a objemu platieb od ZP v roku 2012 uvadza nasledujuca tabulka:

19



Tabulka 12 — Porovnanie Nemocnice Rimavska Sobota, Nemocnice Revica a Gemerclinic
Hnusta

Nemocnica Nemocnica Gemerclinic Hnasta

Rimavska Sobota Revuica
Pocet oddeleni* 11 7 2
Platby od ZP 2012 (v tis. EUR) [...] [...] [...]

*podla zlu¢enych odbornosti vid’ Tabutka 4
[...] obchodné tajomstvo, informacia spracovana tradom na zaklade dat od ZP, ktoré ZP Dévera a ZP
Union oznadili ako obchodné tajomstvo

Nemocnica Ziar nad Hronom

75. Na zaklade dat predloZzenych v Oznameni koncentracie za jednotlivé roky 2009
az 2012 urad zistil, kolko hospitalizacii pacientov - poistencov ZP Dévera v
Nemocnici Ziar nad Hronom'! s prevadzkami v Ziari nad Hronom*? a v Banskej
Stiavnici®® tvorili pacienti z okresov Ziar nad Hronom a Banska Stiavnica a kolko
tvorili pacienti zo susediacich okresov s tymito okresmi:

Tabulka 13 - Hospitalizacie v nemocnici Ziar nad Hronom z domaceho a okolitych okresov

Nemochnica Ziar nad Hronom 2009 2010 2011 2012

Okres hospitalizacie v % hospitalizacie v % hospitalizacie v % hospitalizacie v %

Banska Bystrica [...
Banska Stiavnica
Krupina

Levice

Prievidza
Turéianske Teplice
Zvolen

Zarnovica

Ziar nad Hronom

Spolu [..] 9434 [..] 9476 [..] 9434 [..] 9321

76. Ako vyplyva z vy3Sie uvedenej tabulky, v Nemocnici Ziar nad Hronom boli vo
vyznamnej miere hospitalizovani najma pacienti — poistenci ZP Dévera z okresov
Banska Stiavnica, Zarnovica a Ziar nad Hronom, priom podiely tychto
hospitalizacii na celkovych hospitalizaciach v nemocnici boli v priebehu rokov
relativne stabilné.

77. PoCet hospitalizacii, ktoré potrebovali pacienti ZP Dévera z jednotlivych okresov
Ziar nad Hronom, Banska Stiavnica a Zarnovica v rokoch 2009 az 2012, z toho
podet hospitalizacii v Nemocnici Ziar nad Hronom a podiel tychto hospitalizacii
v Nemocnici Ziar nad Hronom a celkovom poéte hospitalizacii pacientov z daného
okresu uvadza nasledujuca tabulka (jedna sa o okresy, z ktorych boli pacienti ZP
Dévera vo vyznamnejSej miere hospitalizovani v Nemocnici Ziar nad Hronom).

1 Ygastnik konania poskytol data len spolu za obe prevadzky.
2 Oddelenia pediatria, chirurgia a neuroldgia st len v prevadzke Ziar nad Hronom.
'3 Oddelenie dihodobo chorych je len v prevadzke Banska Stiavnica.
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78. Pre identifikaciu ostatnych nemocnic okrem nemocnic skupiny podnikatela PIL
a nemocnic skupiny podnikatela NaP Holding kam chodili pacienti z danych
okresov, urad pouzil udaje od ZP Dévera za rok 2012. Z dat vyplyva, Zze z danych
okresov pacienti vyznamnejSie navstevovali uz len FNsP Banska Bystrica, a to
z okresu Banska Stiavnica to bol [........ ] % pacientov, z okresu Ziar nad Hronom
[ ] % a z okresu Zarnovica [........ ] % pacientov.

Tabulka 14 — Hospitalizacie pacientov z danych okresov v Nemochnici Ziar nad Hronom

Ziar nad Hronom Banska Stiavnica Zarnovica
2009 2010 2011 2012 2(9)0 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012
Celkovy pocet
hospitalizacii [... ]
z toho

hospitalizacie

v Nemochnici Ziar

nad Hronom [... ]
podiel

hospitalizacii

v Nemocnici Ziar

nad Hronom % [... ...]

79.Z uvedenych dat vyplyva, ze priestorovy relevantny trh, na ktorom posobi
Nemocnica Ziar nad Hronom s prevadzkami v Ziari nad Hronom a Banskej
Stiavnici je okres Ziar nad Hronom, Banska Stiavnica a Zarnovica.

Jednotlivé odbornosti

80. Z hospitalizacii v Nemocnici Ziar nad Hronom &lenenych podfa jednotlivych
odbornosti vyplyva, Ze v tejto nemocnici boli hospitalizovani hlavne pacienti
z okresov Banské Stiavnica, Zarnovica a Ziar nad Hronom. V Ziadnej odbornosti
nebol identifikovany vyznamnejSi pocet hospitalizacii (10 % a viac) ziného
okresu. AvSak hospitalizacie z nasledujucich okresov v Nemocnici Ziar nad
Hronom na oddeleniach gynekoldgia, neonatolégia a dlhodobo chorych
v priebehu sledovaného obdobia rokov 2009 az 2012 rastli, pricom v roku 2012
dosiahli hospitalizacie na oddeleni gynekolégia z okresu Prievidza [........ ] %,
v odbornosti neonatolégia z okresu Prievidza [........ ] % ana oddeleni dlhodobo
chorych z okresu Zvolen [........ ] %.

81. Z pohfadu kofko pacientov - poistencov ZP Dévera z daného okresu v danej
odbornosti navstevovalo Nemocnicu Ziar nad Hronom vyplyva, Ze v roku 2012
[coneene ]% pacientov z okresu Prievidza v odbornosti gynekoldégia bolo
hospitalizovanych v Nemocnici Ziar nad Hronom, v odbornosti neonatoldgia
- ] % a z okresu Zvolen v odbornosti dlhodobo chorych [........ ] % pacientov
bolo hospitalizovanych v Nemocnici Ziar nad Hronom v prevadzke Banska
Stiavnica.

Taburka 15 - Podiel hospitalizacii pacientov z danych okresov v Nemocnici v Ziari nad Hronom
na celkovom pocte hospitalizacii v danej nemocnici v €leneni podrla jednotlivych odbornosti

odbornosti Ziar nad Hronom Banska Stiavnica Zarnovica

2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 | 2009 2010 2011 2012

vnutorné lekarstvo [... n

gynekolégia [... -]
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neonatoldgia

dlhodobo chorych*

[
[
neurolégia** [...
chirurgia** [

[

pediatria**

*oddelenie sa nachadza len v prevadzke Banska Stiavnica, **oddelenie sa nachadza len v prevadzke Ziar nad Hronom

82. Podiel hospitalizacii pacientov - poistencov ZP Dévera z jednotlivych okresov Ziar
nad Hronom, Banska Stiavnica a Zarnovica hospitalizovanych v Nemocnici Ziar
nad Hronom a celkovom pocte hospitalizacii tychto pacientov z daného okresu
z hfadiska jednotlivych odbornosti v jednotlivych rokoch 2009 az 2012 uvadza
Tabulka 16.

83. Pre identifikaciu ostatnych nemocnic, urad pouzil udaje od ZP Ddvera za rok
2012. Okrem nasledujucich pripadov, neboli z danych okresoch v jednotlivych
odbornostiach vyznamnejSie hospitalizacie v inych nemocniciach. V odbornosti
pediatria bolo z okresu Ziar nad Hronom hospitalizovanych [........ ] % pacientov
v DFNsP BB a z Banskej Stiavnice [........ ] % rovnako v DFNsP BB. Z okresu
Banska Stiavnica boli hospitalizovani pacienti v danej odbornosti vo vyznamne;
miere eSte v Nemocnici Zvolen, ato [........ ] %. V odbornosti chirurgia boli vo
vyraznej miere hospitalizovani pacienti vo FNsP Banska Bystrica z okresu
Zarnovica [........ ] %), Ziar nad Hronom [........ ] %) a z Banskej Stiavnice ([........ ]
%). Ostatné hospitalizacie boli nevyznamné.

Tabufka 16 - Podiel hospitalizacii pacientov z jednotlivych okresov hospitalizovanych
v Nemocnici Ziar nad Hronom a celkovom poéte hospitalizacii pacientov z daného okresu

Ziar nad Hronom Banska Stiavnica Zarnovica

Nemocnica Ziar nad Hronom 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012 2009 2010 2011 2012

vnutorné lekarstvo
gynekolégia

neonatolégia

neurolégia**

[ ]
[ ]
[ ]
dlhodobo chorych* [ m
[ ]
chirurgia** [ ]

[ ]

pediatria**

*oddelenie v prevadzke v Banskej Stiavnici, **oddelenie v prevadzke len v Ziari nad Hronom

84. Z migraCnych dat predloZzenych v Oznameni koncentracie a z dat ziskanych
uradom od ZP Dévera vyplyvaju nasledujuce skuto€nosti:

— v odbornostiach vnutorné lekarstvo, neonatoldégia, neurolégia a chirurgia je
mozné za priestorovy relevantny trh povazovat okresy Banska Stiavnica,
Zarnovica a Ziar nad Hronom, na ktorych pdsobi Nemocnica Ziar nad Hronom,

22



— v odbornosti gynekologia priestorovy relevantny trh je tvoreny okresmi Banska
Stiavnica, Zarnovica a Ziar nad Hronom, pri¢om je mozné toto Uzemie rozsirit
o okres Prievidza®®,

— v odbornostiach dlhodobo chorych a pediatria je mozné uvazovat o rozSireni
priestorového relevantného trhu tvoreného okresmi Banska Stiavnica, Zarnovica
a Ziar nad Hronom o okres Zvolen.

2. Nakupovanie UZS

85. Ako vyplyva z predchadzajucej rozhodovacej praxe uradu, ZP nakupuju pre
svojich poistencov zdravotnu starostlivost od poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti. V zmluvach medzi ZP a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti sa
poskytovatel zdravotnej starostlivosti (v tomto pripade nemocnica) zavazuje
poskytovat poistencom danej ZP zdravotnu starostlivost a ZP sa zavazuje
poskytnutu zdravotnu starostlivost uhradit.

86. Zmluvy s nemocnicami sa zvyCajne uzatvaraju na obdobie jedného roka
(zmluvné podmienky, hlavne ceny sa menia aj viackrat v priebehu roka dodatkami
k zmluve). Do rokovania so ZP vstupuju asociacie nemocnic®®, ktoré rokuiju
o niektorych zmluvnych podmienkach pre svojich clenov alebo o ur€itych
.frendoch® vyvoja zmluvnych podmienok, napr. navySenie platieb pre nemocnice
zo strany ZP o urcité percento. Napriklad na zaklade vysledkov rokovani s ANS
ZP upravuju zmluvy, ktoré potom uzatvaraju s jednotlivymi nemocnicami.
Nemocnice mbzu akceptovat’ upravené zmluvy alebo mézu individualne iniciovat
rokovania so ZP a dohodnut si odliSné podmienky, k omu dochadza. V tejto
suvislosti napriklad ZP VSZP uviedla: ,Proces uzatvarania zmliv a dodatkov
k nim je realizovany tak, Ze za vSetkych PZS bez vynimky rokuje vzdy prislusna
stavovska organizacia alebo zaujmové zdruzZenie (napr. Asociacia nemocnic
Slovenska — ANS), a to o podmienkach zmluvy, rokovania su ustne. Na zaklade
vysledkov tychto rokovani VSZP zasSle PZS navrh dodatku, pokial PZS suhlasi,
osobné individualne rokovanie sa neuskutoCni. Rokovanie je realizované iba
v pripade, Zze PZS s navrhom nesuhlasi. ... Z dévodu rokovania jednotlivych
podmienok s prislusnymi  stavovskymi organizaciami alebo zaujmovymi
zdruZeniami su zmluvy jednotneé, lisSia sa iba z pohladu rozsahu odbornosti
poskytovanej zdravotnej starostlivost.” K vplyvu asociacii na uzatvaranie zmluv
medzi poskytovatelmi UZS a ZP Unionuviedla: ,[. ... ........couvuernn....

ako obchodné tajomstvo

87. Pri obstaravani zdravotnej starostlivosti ZP rozhoduje okrem iného (1) s ktorou
nemocnicou uzatvori zmluvu, (2) aka bude cena za poskytnutu zdravotnu
starostlivost, (3) aky bude ,maximalny objem® nakupenej zdravotnej starostlivosti,
ktory uhradi.

 Pri predpoklade pokradujuceho narastu poétu hospitalizacii v nemocnici Ziar nad Hronom z okresu Prievidza.
!5 Asociacia nemocnic Slovenska (dalej len ,ANS“), Asociacia tatnych nemocnic.
18 Uvedené nie je predmetom posudenia zo sutazného hladiska uradom v predmetnom spravnom konani.
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88.

89.

90.

91.

92.

93.

Rozhodovanie ZP pri vybere nemocnic, s ktorymi uzatvori zmluvu, ovplyviuje aj
legislativa (regulacia), v pripade nemocnic je to hlavne povinnost zabezpedit
zdravotnu starostlivost’ v rozsahu minimalnej siete, povinnost zazmluvnit' pevnu
siet' a koncovu siet.

Pri nemocniciach je legislativou'’ stanovena minimalna siet, ktora urduje aky
najmensi pocCet nemocniCnych |6Zok (Clenenych podla odbornosti) musi ZP
zazmluvnit v jednotlivych samospravnych krajoch. Ciefom tejto legislativnej
upravy je zabezpecit pacientom primeranu dostupnost zdravotnej starostlivosti.
Koncept minimalnej siete teda nuati ZP obstaravat UZS minimalne na Grovni
samospravneho kraja.

Ohladne nakupu UZS je legislativou taktieZ uréena pevna siet poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, na zaklade ktorej kazda ZP musi mat zazmluvnenu tzv.
pevnu siet nemocnic tak, aby pre kazdy okres SR bolo splnené, Ze aspon jedna
nemocnica zaradena do pevnej siete sa nachadza na uzemi prisluSného okresu
alebo na uzemi okresu susediaceho s prislusnym okresom, pri€om nemocnice
v pevnej sieti musia zabezpeclit 24 hodinovu dostupnost pre urgentny prijem,
anestézioldgiu, chirurgiu, vnutorné lekarstvo alebo kardioldgiu, neurologiu,
gynekoldgiu, neonatoldgiu, pediatriu’®, nemocniént lekaren, radiodiagnostiku
(vratane CT), klinicku biochémiu, hematolégiu a transfuziologiu. Zazmluvnenim
pevne] siete sa teda ma zabezpecit, aby kazdy poistenec mal 24 hodinovy
pristup k nemocnici spifiajucej urgity minimalny $tandard bud vo svojom okrese
kde byva alebo v susednom okrese. Cielom pevnej siete je zabezpedit pacientom
dostupnu neodkladnu zdravotnu starostlivost. S nemocnicami zaradenymi do
pevnej siete a do koncovej siete ZP musia uzatvorit zmluvu. Pevnu siet si uréuje
sama ZP vzdy k 1. januaru.

Ako vyplyva aj zpredchadzajucej rozhodovacej praxe uradu, ZP okrem
legislativnych podmienok (verejna minimalna siet, pevna siet a koncova siet)
musi pri obstaravani UZS zohladrfiovat aj hladisko pacienta — poistenca, teda to,
do ktorej nemocnice je zvyknuty a ochotny chodit, pretoze v pripade
nezazmluvnenia takejto nemocnice ZP riskuju prepoistenie sa poistenca do inej
ZP, ktora s danym zariadenim zmluvu uzatvorent ma. Uvedené v predmetnom
spravnom konani potvrdili niektoré zo ZP.

Pri obstaravani UZS ZP prihliadaju na nakup zdravotnej starostlivosti na drovni
jednotlivych odbornosti/oddeleni, nie nemocnic ako celkov. To znamena, ze mézu
zazmluvnit’ ur€ité oddelenia nemocnice a urcité nie.

Z uvedeného popisu systému obstaravania zdravotnej starostlivosti vyplyva, zZe
tovarovu a priestorovu dimenziu obstaravania zdravotnej starostlivosti ZP mozno
stotoznit' s tovarovou a priestorovou dimenziou trhu poskytovania zdravotnej
starostlivosti nemocnicami.

7 Nariadenie &. 640/2008 Z.z. o verejnej minimalnej sieti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
8 Ak m& ZP zazmluvnent pediatriu vo fakultnej/univerzitnej nemocnici, nemocnica v pevnej sieti v danom alebo susednych
okresoch nemusi prevadzkovat pediatrické oddelenie.
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B. Postavenie zdravotnickych zariadeni kontrolovanych ucastnikmi
koncentrdcie na relevantnom trhu

94. Z vysSie uvadzaného popisu relevantnych trhov, na ktorych pésobia nemocnice
patriace do ekonomickej skupiny podnikatefa NaP Holding ako aj ostatné
nemocnice, ktoré predstavuju resp. mézu predstavovat ich konkurenciu, &i uz
aktualnu alebo potencialnu (€ast IV.2.1 A.1 tohto rozhodnutia) vyplyva, Ze
Nemocnica Rimavska Sobota a Nemocnica Ziar nad Hronom maji vyznamné
postavenie na identifikovanych relevantnych trhoch v oblasti poskytovania UZS.

95. Uvedené nemocniCe SU ZArOVEN [........ccccuviimimiiiiiiieiaaaeaeeieesiiiiieeeeeeees ] ZP pri
obstaravani zdravotnej starostlivosti. - [...] informacia vyplyvajiuca z analyzy uradu
na zaklade udajov uvadzanych v Oznameni koncentracie a ziskanych uradom od
ZP Doévera, ktoré boli oznacené ako obchodné tajomstvo

96. ZP musia obstaravat UZS na lokalnej urovni, ¢o vyplyva jednak z legislativy
(minimalna, pevna a koncova siet) a jednak z hladiska pacienta, ktory preferuje
lahku dostupnost’ poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

97. Podnikatel PIL predmetnou koncentraciou nadobuda poskytovatelov UZS
v BBSK. V oblasti nakupu zdravotnej starostlivosti v BBSK pdsobia tri ZP — Statna
VSZP asukromné poistovne Dévera aUnion. Vo vSeobecnosti mozno
konStatovat, Ze pre nemocnice su ZP ddlezitymi partnermi, pretoze rozhodujucu
Cast’ prijmov nemocnic predstavuju prave platby ZP, iné zdroje tvoria iba
marginalnu Cast’ prijmov.

98. ZP VSZP ma pri obstaravani zdravotnej starostlivosti vyznamné postavenie.
Nakoflko je v nej poisteny najvacsi pocet poistencov, je pre nemocnice [. ........
............ ]. V nasledujucej tabulke je uvedené, aky je percentualny pomer
platieb jednotlivych ZP na prijmoch nemocnic (v tabulke su uvedené nemocnice
uCastnika koncentracie, ktoré maju vyznamné postavenie na identifikovanych
relevantnych trhoch aich najbliz§i aktualni alebo potencialni konkurenti). - [...]
obchodné tajomstvo, informacia vyplyvajuca z dat predloZzenych oslovenymi
nemocnicami

Tabulka 17 — Pomer platieb jednotlivym nemocniciam za poskytnuti UZS v %

Nemocnica Pomer platieb v % (rok 2012)
VS§ZP Dovera Union

Nemocnice ucastnikov koncentracie
Nemocnica Ziar nad Hronom [... Nk
Nemocnica Rimavska Sobota [... L
Ostatné nemocnice

Gemerclinic Hnusta [...] [...] [...I?
Nemocnica Revuca 34 53 13
Nemocnica LuCenec [...] [...] [...]
Nemocnica Handlova [...] [...] [...J°
Nemocnica Prievidza [...] [...] [...]
FNsP Banska Bystrica 1 2 6
Nemocnica Zvolen 72 24 4

[...]" obchodné tajomstvo podnikatela PIL
[...]2 obchodné tajomstvo, informacia vyplyvajuca z analyzy Gradu na zaklade informacii poskytnutych ZP
[...]® obchodné tajomstvo uradom oslovenych nemocnic

25



99. Pri nemocniciach uvedenych v Tabulke 17 platby ZP Dévera tvorili v roku 2012
priblizne [. . ... ... ] % z ich celkovych prijmov, pri€om aj nemocnice s nizZSim
podielom platieb od ZP Dbvera sa vyjadrili, Zze bez zmluvy stouto ZP by
nedokazali dlhodobo prevadzkovat 16Zkovu Cast nemocnice. - [...] obchodné
tajomstvo, informacia vyplyvajuca zanalyzy uGradu na zaklade (dajov
predloZzenych uvedenymi nemocnicami, ktoré boli oznaCené ako obchodné
tajomstvo

100. Z uvedeného vyplyva, ze ZP Déverama [. ... ............... ] v oblasti
nakupu zdravotnej starostlivosti vo vztahu k nemocniciam. - [...] obchodné
tajomstvo, informacia vyplyvajuca z dat predloZzenych oslovenymi nemocnicami

C. Posudenie koncentracie zo sutazného hladiska

101. Podla ucastnika konania predmetna koncentracia nevedie k sutaznym
problémom, nakolko koncentraciou nedochadza k Ziadnemu alebo len
minimalnemu horizontalnemu prekrytiu aktivit ucastnikov koncentracie na
jednotlivych relevantnych trhoch v oblasti poskytovania UZS, na ktorych G&astnici
koncentracie pésobia. Podla uc€astnika konania koncentraciou tiez neddjde
k zmene pokial ide o vyjednavaciu silu danej skupiny nemocnic voci ZP.

102. Oznameni koncentracie sa uvadza, Ze k prekrytiu poskytovania sluzieb v ramci
UZS (nad 10%) ekonomickych skupin t&astnikov koncentracie dochadza v:
— okrese Ziar nad Hronom v odbornosti chirurgia, a to medzi Nemocnicou Ziar
nad Hronom a spolo¢nostou Mammacentrum Banska Bystrica,

— okrese Revuca v odbornostiach neurolégia a psychiatria, ato medzi
Nemocnicou Rimavska Sobota a Nemocnicou Rozfava.

103. Podla nazoru Oznamovatela koncentracie napriek prekrytiu sluzieb medzi
tymito podnikatelmi v tychto odbornostiach, nejedna sa o realne ovplyvnenie
predmetnych trhov UZS, pretoze:

— v pripade prekrytia medzi Nemocnicou Ziar nad Hronom a Mammacentrum
Banska Bystrica prakticky nejde o prekrytie sluzieb toho istého typu
(spolo¢nost Mammacentrum Banska Bystrica sa orientuje na onkologické
ochorenia Zzien avyhradne vtejto oblasti poskytuje sluzby UZS, pricom
Nemocnica Ziar nad Hronom poskytuje sluzby v§eobecnej nemocnice, a teda
aj vSeobecné ukony v odbore chirurgia),

— vpripade prekrytia sluzieb Nemocnice Rimavska Sobota a Nemocnice
Roznava pre pacientov z okresu Revuca v odbornosti psychiatria a neurologia,
z analyzy migraénych dat upresnenych o informéaciu ohladne PSC pacientov
vyplyva, zZe k prekrytiu dochadza len v minimalnom rozsahu, ato v meste
Tornala.

104. Urad na zaklade podkladov a informacii ziskanych v predmetnom spravnom
konani tak, ako je vy$Sie uvedené zistil, Ze v pripade poskytovania UZS
v désledku posudzovanej koncentracie nedochadza k vyraznému horizontalnemu
prekrytiu aktivit ekonomickych skupin u€astnikov koncentracie, pricom zobral do
uvahy charakter jednotlivych zdravotnickych zariadeni pdsobiacich na
identifikovanych relevantnych trhoch. Na zaklade uvedeného urad neidentifikoval
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obavu znarusenia suUtaze zhladiska horizontalneho posudenia ucinkov
predmetnej koncentracie v oblasti poskytovania sluzieb UZS.

105. Rovnako oslovené konkurencné nemocnice nevyjadrili  vo vztahu
k horizontalnemu prekrytiu aktivit uCastnikov koncentracie ziadne sutazné obavy.

106. Predmetna koncentracia je vo svojej podstate hlavne koncentraciou vertikalnou,
nakolko nou dochadza k prepojeniu nemocnic kontrolovanych podnikatelom NaP
Holding, nad ktorymi podnikatel PIL predmetnou koncentraciou ziskava nepriamu
vyluénu kontrolu, so ZP Dévera, ktora patri do ekonomickej skupiny podnikatefla
PIL. Moznym negativhym dopadom vertikalnych koncentracii nie je priama strata
sutazného tlaku medzi u€astnikmi koncentracie, ale skdér zmena spravania sa
koncentrujucich spolo€nosti voCi svojim konkurentom tak, Ze to bude na ukor
spotrebitelov.

107. Konkrétne v tomto pripade mozno uvazovat o dvoch formach potencialnych
negativnych dopadov koncentracie:

1. nemocnice u€astnikov koncentracie sa mdzu spravat’ ,v prospech ZP Dévera”,
teda mézu vyZadovat' vySSie platby resp. iné vyhodnejSie zmluvné podmienky
za poskytovanu zdravotnu starostlivost od VSZP a Union; vysledkom takéhoto
spravania méze byt oslabenie pozicie VSZP a Union,

2. ZP Débvera sa modze spravat ,v prospech svojich nemocnic®, teda moéze
poskytovat horSie zmluvné podmienky (nizSie ceny, limity) konkurentom
nemocnic ucCastnikov koncentracie pri obstaravani zdravotnej starostlivosti,
¢im méze dojst k oslabeniu pozicie tychto konkurencnych nemocnic.

108. V ramci posudzovania dopadov koncentracie sa urad zaoberal otdazkou nakofko
su vySSie uvedené mozné negativne dopady realne — teda Ci je mozné, aby sa
podnikatel' PIL v pripade realizacie predmetnej koncentracie spraval uvedenym
spdsobom, Ci a nakofko bude motivovany sa tak spravat a Ci by takéto pripadné
spravanie mohlo mat negativny dopad na hospodarsku sutaz v neprospech
spotrebitela.

Vyzadovanie vyhodnejSich zmluvnych podmienok nemocnicami patriacimi do
ekonomickych skupin uéastnikov koncentracie od VSZP a Union

109. Ako je uz uvedené vysSSie, niektoré nemocnice, nad ktorymi podnikatel PIL
v pripade realizacie predmetnej koncentracie ziska nepriamu vyluénu kontrolu,
konkrétne Nemocnica Rimavska Sobota a Nemocnica Ziar nad Hronom, maju
vyznamné postavenie na identifikovanych relevantnych trhoch a zaroven su
[ ] ZP, ktoré pri obstaravani zdravotnej
StArOStIVOSEE [.oooeeeiiiiiiieieieee e ]. Uvedené vyplyva hlavne zo
skuto€nosti, ze ZP musia zdravotnu starostlivost obstaravat na lokalnej arovni. -
[...] obchodné tajomstvo informacia vyplyvajuca z analyzy uradu na zaklade
udajov uvedenych v Oznameni koncentracie a udajov ziskanych od ZP Dévera,
ktoré boli oznacené ako obchodné tajomstvo
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110. KedZe vysSie uvedené nemocnice, nad ktorymi podnikatel PIL predmetnou
koncentraciu ziskava nepriamu vylu€nu Kontrolu, [.........ccccceoviiiiiiiiieiiiiiiiiininnnnn. I*
ZP pri obstaravani zdravotnej starostlivosti a zakladné zmluvné nalezitosti ako
vyber poskytovatela zdravotnej starostlivosti, cena a mnozstvo nakupovanej
zdravotnej starostlivosti nie su regulované alebo napr. legislativnym spdsobom
ur€ovaneé, nemocnice maju moznost’ vyzadovat si rézne zmluvné podmienky od
ZP. [ ] ZP Union, ktora uviedla: ,[. . ... ..

......................... J“ - [..]* obchodné tajomstvo, informacia
vyplyvajuca z analyzy uradu na zaklade udajov uvedenych v Oznameni
koncentracie a udajov ziskanych od ZP Dobvera, ktoré boli oznaleneé ako
obchodné tajomstvo; [...] obchodné tajomstvo ZP Union

111. Na zaklade podkladov a informacii ziskanych uradom v predmetnom spravnom
konani sa vSak neda predpokladat, Ze aj pripadné vyzadovanie vysSich cien
alebo priaznivejSich platobnych podmienok nemocnicami patriacimi do
ekonomickych skupin ucastnikov koncentracie by viedlo k takému oslabeniu
VSZP a Union, ktoré by malo negativny dopad na identifikované relevantné trhy
v oblasti poskytovania UZS. Vydavky jednotlivych ZP na UZS poskytovanu
nemocnicami, ktoré su kontrolované podnikatelom NaP Holding a ktoré patria do
ekonomickej skupiny podnikatela PIL (vratane tych, ktoré nie su nevyhnutnymi
partnermi ZP), tvoria len zanedbatelnu Cast vydavkov jednotlivych ZP. Konkrétne,
u kazdej zo ZP platby nemocniciam, ktoré patria do ekonomickych skupin
Udastnikov koncentracie, sthrnne predstavuju len [...]"* % celkovych vydavkov
danej ZP na zdravotnU starostlivost®. - [...] vypodet tradu na zaklade informacii
ziskanych od VsZP, Dévera a Union, pricom Union a Dbvera uviedli, Ze sa jedna
0 ich obchodné tajomstvo

112. Vzhladom na vySSie uvedené skutoCnosti Urad z podkladov a informacii
ziskanych v predmetnom spravnom konani nezistil, Zze by koncentracia viedla
k oslabeniu pozicie ZP VSZP a Union v dbsledku ziskania nepriamej vylu¢nej
kontroly podnikatelom PIL nad zdravotnymi zariadeniami kontrolovanymi
podnikatefom NaP Holding, ktoré poskytuju UZS.

Uplatniovanie horsich podmienok ZP Dbévera vo vztahu ku konkurentom nemocnic,
ktoré bude podnikatel PIL kontrolovat

113. Druhym potencialnym problémom, ktory bol vramci posudenia predmetnej
koncentracie  preskumany, bolo mozné uprednosthovanie  nemocnic
kontrolovanych podnikatelom PIL zo strany ZP Dobvera, na ukor ostatnych
nemocnic (prostrednictvom vyhodnejSich zmluvnych podmienok pre nemocnice
podnikatefa PIL a nevyhodnejSich zmluvnych podmienok pre okolité nemocnice)
a tak vytlac¢anie konkuren&né nemocnice z identifikovanych relevantnych trhov.

9 Podiel nemocnic patriacich do ekonomickej skupiny podnikatela NaP Holding na celkovych vydavkoch je [...] %.- [...]
obchodné tajomstvo, vypocet Uradu na zaklade informacii ziskanych od V§ZP, Dévera a Union, pricom Union a Ddvera uviedli,
Ze sa jedna o ich obchodné tajomstvo

® Co sa tyka ZP VSZP, platby nemocniciam, ktoré patria do ekonomickych skupin Ugastnikov koncentracie, suhrnne
predstavuju cca 1,5 % celkovych vydavkov ZP VSZP na zdravotnu starostlivost.
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114. Co sa tyka cien, ktoré ZP platia za poskytovani zdravotnu starostlivost
nemocniciam, tieto nie su regulované. Su vysledkom dohodovacieho konania
medzi ZP a nemocnicou. Ceny (Uhrady sa poskytovanu zdravotnu starostlivost)
sa liSia jednak aj medzi ZP pre tu istu nemocnicu, ako aj medzi nemocnicami
jednej ZP.

115. Ako vyplyva z predchadzajucej rozhodovacej praxe uradu, ceny za poskytnutu
UZS sa uréuju ako pausal za ukonéenu hospitalizaciu. Lieky a bezny zdravotnicky
material poskytnuté pacientom UZS su preplacané v ramci uhrady za vykony (t.].
za ukoncenu hospitalizaciu). Nad ramec Uhrady za hospitalizaciu su hradené ZP
iba finan€ne nakladné lieky a Specializovany zdravotnicky = material
s predchadzajucim suhlasom ZP (napr. onkolieCba cytostatikami — onkolieky v
osobithom rezime). Zvlast sa hradia vydavky na vykony SValZ. Platba za
ukonc€enu hospitalizaciu je diferencovana podfla typu nemocnice (napr. fakultna a
regionalna) ako aj typu oddelenia (ina platba za ukonenu hospitalizaciu na
oddeleni chirurgie, gynekoldgie,...)**. Takto stanovena cena je akousi priemernou
cenou za ukoncenu hospitalizaciu, ktora nezohfadnuje medicinsko — ekonomicku
narocnost konkrétneho pacienta - konkrétnu diagndzu, pripadné komplikacie,
dizku hospitalizacie, zavaznost zdravotného stavu a pod. Redlne naklady spojené
s lieCbou konkrétneho pacienta mézu byt vysSie alebo nizSie ako cena za
ukoncenu hospitalizaciu dohodnuta medzi ZP a nemocnicou.

116. Co sa tyka ,objemu, mnozZstva“ nakupovanej zdravotnej starostlivosti, tento nie
je vzmluve vyslovene nastaveny, v zmysle zmluvy nemocnice maju poskytovat
zdravotnu starostlivost v8etkym pacientom poistenych v ZP, s ktorou maju
uzatvorent zmluvu?®. Av8ak vzhladom na to, Ze zdroje na verejné zdravotné
poistenie su obmedzené a tiez s cielom eliminovat nadspotrebu, ZP v zmluvach
uruju urcité limity — maximalny rozsah Uhrady zdravotnej starostlivosti (zvacsa
mesacny), ktory bude ZP akceptovat. Pri stanovovani tohto limitu ZP beru do
uvahy historické udaje o poskytovanej zdravotnej starostlivosti, pokles alebo
narast poctu poistencov danej ZP a pod. Zdravotna starostlivost poskytnuta
nemocnicou nad tieto limity je rieSena individualne — zavisi od ZP, nemocnice,
druhu vykonu, &i bude zdravotna starostlivost poskytnuta nad limit preplatena
alebo nie, pripadne ak bude preplatena, tak v akej vyske.

117. Z tradom oslovenych desiatich konkurenénych poskytovatelov UZS vyjadrili
ur€itu obavu vyplyvajucu z vertikalneho prepojenia tri subjekty. ZvySné subjekty,
t.j. Nemocnica Levice, FNsP Banskéa Bystrica, Nemocnica Sahy, Nemocnica Zlaté
Moravce, Nemocnica Brezno a AGEL SK nevyjadrili v tejto suvislosti Ziadne
obavy, resp. napr. Nemocnica Prievidza sa nevedela vyjadrit k vplyvu
koncentracie na svoju €innost.

118. Vo vztahu k vertikdlnemu prepojeniu ZP Dévera a sluzieb UZS, Nemocnica
Handlova vyjadrila obavu, Ze pri strategickych rozhodnutiach sa ZP Dévera méze
priklanat k zariadeniam, ktoré kontroluje podnikatel PIL na ukor ostatnych
poskytovatefov UZS. Nemocnica Luéenec vyjadrila moznost ovplyvnenia jej
Cinnosti cez vysku platieb od ZP Ddvera, resp. nezazmluvnenia niektorych

2 7 tohto systému existuju uréité vynimky, napr. platby za finanéne narodnu zdravotnu starostlivost sa riesia individualne.
2 Ak ide o neodkladnu zdravotnl starostlivost, tito poskytuji nemocnice aj poistencom tej ZP, s ktorou nemaju uzatvorenu
zmluvu, pricom naklady im nasledne prislusna ZP uhradi.
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cinnosti, pricom vSak na druhej strane uviedla, Zze vztahy so ZP Dévera su
korektné. Nemocnica Revuca rovnako vyjadrila obavu vyplyvajucu z mozného
nezazmluvnenia niektorych oddeleni nemocnice, ¢o by podfa jej vyjadrenia mohlo
mat za nasledok zanik tohto zdravotnickeho zariadenia.

119. V ramci analyzy predmetnych namietok v kontexte moznosti nezazmluvnenia
nemocnic pdsobiacich na identifikovanych relevantnych trhoch ZP Débvera
v dbsledku naplnenia verejnej minimalnej siete vlastnymi nemocnicami urad
zobral do uvahy skutoCnost, Ze pre ZP nestaCi mat zazmluvnené nemocnice na
urovni minimalnej siete, ale pri obstaravani zdravotnej starostlivosti zohfadnuju aj
hladisko pacienta a teda nemocnice zazmluviiuju vo vacSej miere ako na urovni
minimalnej siete. Uvedené vyplyva ako z predchadzajucej rozhodovacej praxe
uradu, tak aj z podkladov a informacii ziskanych v predmetnom spravnom konani,
pricom ZP Dévera uviedla: ,Pri odzmluvriovani zvaZuje Dévera aj pripadny dopad
na rozhodovanie poistenca pri vybere zdravotnej poistovne. ... Dévera ma za to,
Ze odzmluvriovanie méZze mat vplyv na rozhodovanie pacienta pri vybere
zdravotnej poistovne, ak dbjde k zasadnému obmedzeniu dostupnosti zdravotnej
starostlivosti alebo je odzmluvneny kvalitny a efektivny poskytovatel zdravotnej
starostlivosti. Dbvera pri odzmluvriovani vzZdy zvazZuje aj uvedené aspekty...”
A teda nie je mozné predpokladat, ze ZP Db6vera neuzatvori zmluvy s ostatnymi
poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti okrem vlastnych nemocnic.

120. V ramci posudzovania moznych negativhych dopadov koncentracie sa urad
zameral tiez na zistovanie (aj v kontexte vyS$Sie uvedenych vyjadreni nemocnic),
Ci je mozné aby doSlo k znevyhodfiovaniu, vytla€aniu nemocnic, ktoré predstavuju
hoci aj len potencialnu konkurenciu nemocniciam patriacim do ekonomickych
skupin ucastnikov koncentracie a po vytlaceni ktorych by pacienti presli do
nemocnic patriacich do ekonomickych skupin uc€astnikov koncentracie, a aky
dopad by toto malo na identifikované relevantné trhy.

121. Aby urad identifikoval najblizSich konkurentov nemocnic patriacich do
ekonomickych skupin uc€astnikov koncentracie, definoval priestorové relevantné
trhy, na ktorych pdsobia nemocnice patriace do ekonomickych skupin ucastnikov
koncentracie a popisal ich Struktury. Z analyz vyplynulo, ktoré nemocnice by
mohli byt ovplyvnené predmetnou koncentraciou — ide o nemocnice, ktoré su
najbliz§imi konkurentmi nemocnic patriacich do ekonomickych skupin uc¢astnikov
koncentracie (alebo aj ich potencialnymi konkurentmi):

Tabulka 18 — Predmetnou koncentraciou potencialne ovplyvhené nemocnice

Nemocnica Pocet Platby od ZP Z toho
odbornosti  (tis. EUR) 2012 Dévera %
Gemerclinic Hnasta 2 [...] [...]
Nemocnica Revica 7 [...] [...]
Nemocnica Lucenec 14 [...] [...]
Nemocnica Handlova 2 [...] [...]
Nemocnica Prievidza 16 [...] [...]
Nemocnica Zvolen 9 [...] [...]
a

[...] obchodné tajomstvo, informécia spracované tradom n
a ZP Union oznadili ako obchodné tajomstvo

N

aklade dat od ZP, ktoré ZP Dévera
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122. Z hodnotenia identifikacie relevantnych trhov a ich Struktur vyplynulo, Ze urcité
prekrytie ,spadovych uzemi“ nemocnic kontrolovanych podnikatelom NaP
Holding v roku 2012 existovalo len v pripade dvoch nemocnic:

- Nemocnica Rimavska Sobota a Gemerclinic Hnusta, ato v odbornosti
dlhodobo chorych a odbornosti vnutorné lekarstvo,

- Nemocnica Rimavska Sobota a Nemocnica Revuca, kde existovali
vyznamné toky pacientov pri niekolkych odbornostiach (neonatoldgia,
gynekolodgia, vnutorné lekarstvo, dlhodobo chorych a chirurgia).

123. VySSie uvedené nemocnice, ktoré nepatria do ekonomickej skupiny NaP
Holding, vS8ak mozno skér povazovat za nemocnice, ktorym potencialne moézu
konkurovat nemocnice ucastnikov koncentracie, no ktoré nedokazu vyznamne
konkurovat nemocniciam patriacim do ekonomickych skupin uc€astnikov
koncentracie, teda existujucu poziciu nemocnic, ktoré predmetnou koncentraciou
nadobudne podnikatel PIL vyznamne neovplyvnuju, ato z nasledujucich
dévodov: Gemerclinic Hnusta poskytuje UZS len v dvoch odbornostiach, a to
dlhodobo chorych a vnutorné lekarstvo; toky pacientov v roku 2012 z okresu
Rimavska Sobota do okresu Revica v odbornostiach, ktoré vramci UZS
poskytuje Nemocnica Revuca nedosiahli hranicu minimalne 10 %.

124.Vo vztahu k ostatnym poskytovatelom UZS urad zistil, Ze tu nedochadza
k prekrytiu spadovych uzemi nemocnic ucastnikov koncentracie s ich spadovymi
uzemiami.

125.V ramci hodnotenia toho, & a nakofko méze ZP Dobvera stanovovanim
rozdielnych zmluvnych podmienok ovplyvnit' Strukturu trhu, treba zohfadnit' aj
skutoCnost, Ze oblast’ poskytovania zdravotnej starostlivosti nie je Standardnym
podnikatefskym trhom a vyvoj na tomto trhu je ovplyvneny aj réznymi vysSie
uvedenymi faktormi, ktoré na klasickych podnikatelskych trhoch neexistuju.

126. Vzhladom na tieto skutoCnosti, ako aj vzhfadom na existenciu mechanizmu
vyjednavania uzatvarania zmluv medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti
aZP, vramci ktorého vyznamnu ulohu zohrava ANS (v tomto smere sa
i k dopadom predmetnej koncentracie vyjadrila napriklad ZP V$ZP?%), Gradu
nezistil, Zze by v dbésledku posudzovanej koncentracie doslo k uplatiovaniu
horSich podmienok ZP Dbvera vo vztahu ku konkurentom nemocnic, ktoré
podnikatel PIL kontroluje a v pripade realizacie predmetnej koncentracie bude
kontrolovat.

2 7P V$ZP uviedla, Ze za véetkych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti bez vynimky o podmienkach zmluvy rokuje vzdy
prisluSsna stavovska organizacia alebo zaujmové zdruzenie (napr. Asociacia nemocnic Slovenska — ANS), pricom pokial
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti suhlasi s podmienkami zmluvy, osobné individualne rokovanie sa neuskutocnuije;
z dévodu rokovania jednotlivych podmienok s prisluSnymi stavovskymi organizaciami alebo zaujmovymi zdruzeniami su teda
zmluvy jednotné, liSia sa iba z pohladu rozsahu odbornosti poskytovanej zdravotnej starostlivost.

ZP VSZP tiez k désledkom predmetnej koncentracie uviedla, cit:: ,,Vzhfadom na to, Ze:...ustavné zdravotnicke zariadenia
patriace pod podnikatelov PIL a NaP Holding st ¢lenmi Asociacie nemocnic Slovenska a ceny za poskytovanu ustavnu
zdravotnu starostlivost st vysledkom dohodovacieho konania na spolo¢nych rokovaniach VSZP a Asociacie nemocnic
Slovenska, ktoré aj tieto UZZ zastupuje, predmetné koncentrécia nebude mat vplyv na oblast poskytovania zdravotného
poistenia ani na oblast’ nakupu zdravotnej starostlivosti.”
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Zaver ohladne vplyvu predmetnej koncentracie na hospodarsku sutaZz v
oblasti poskytovania UZS

127. Vzhladom na vySSie uvedené skutoCnosti urad nezistil, ze by v dbsledku
predmetnej koncentracie doslo k negativnym vplyvom na hospodarsku sutaz
v oblasti poskytovania UZS, ato ako z hladiska horizontalneho posudenia
predmetnej koncentracie, tak z hladiska jej vertikalneho posudenia, ateda
predmetna koncentracia znaCne nenarusi ucinnu hospodarsku sutaz na
identifikovanych relevantnych trhoch v oblasti poskytovania UZS, najma
v désledku vytvorenia alebo posilnenia dominantného postavenia podnikatela
PIL.

IV.2.2 AZS

128. Podnikatel PIL v SR poskytuje sluzby AZS prostrednictvom nasledujucich
nepriamo kontrolovanych zdravotnickych zariadeni:
- Zelezniéna nemocnica s poliklinikou — prevadzky Bratislava a Zvolen,
- Euromedix — prevadzka Bratislava;
- Priemyselné zdravotnicke centrum ProCare — prevadzka Bratislava,
- PRO SANUS - prevadzka Bratislava,
- Mestska poliklinika Sered — prevadzka Sered,
- Medicinske centrum Nitra — prevadzka Nitra,
- Mammacentrum sv. Agaty ProCare — prevadzka Banska Bystrica,
- Nemocnica Partizanske — prevadzka Partizanske,
- Nemocnica Roziava — prevadzka Roznava,
- Nemocnica SpiSska Nova Ves — prevadzka SpiSska Nova Ves,
- ProCare - prevadzky Ziar nad Hronom a Kosice,
- Zelezniéné zdravotnictvo Kosice — prevadzka Kosice,
- Nemocnica Humenné — prevadzka Humenné a Medzilaborce,
- Nemocnica Michalovce — prevadzka Michalovce,
- Vranovska nemocnica — prevadzky Vranov nad Topfou a Stropkov,
- Nemocnica Svidnik — prevadza Svidnik,
- Nemocnica TrebiSov — prevadzka Trebisov,
ON-GYA PreSov.

129. Podnikatel NaP Holding poskytuje AZS prostrednictvom nasledujucich
nepriamo kontrolovanych zdravotnickych zariadeni:
- Nemocnica Ziar nad Hronom - prevadzky v Ziari nad Hronom, Banskej
Stiavnici, Kremnici a Zarnovici,
- Nemocnica Rimavska Sobota.

A. Relevantné trhy
1. Poskytovanie AZS

130. Ako vyplyva zo zisteni z predchadzajucej rozhodovacej praxe uradu, sluzby
AZS sa poskytuju osobe, ktorej zdravotny stav nevyZaduje nepretrzité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin. AZS je poskytovana
vSeobecnymi a Specializovanymi lekarmi, ktori mézu pbsobit’ v ramci nemocniéne;j
polikliniky, samostatnej polikliniky alebo maju samostatnu ambulanciu.
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131. AZS sa deli na vSeobecnu (vSeobecny lekar pre dospelych a vSeobecny lekar
pre deti a dorast), Specializovanu (gynekologicka starostlivost a zubno — lekarska
starostlivost) a Specializovanu inu (ostatné odbornosti, napr. neuroldgia,
oftalmoldgia, ortopédia,...)**.

132. V Oznameni koncentracie ucastnik konania pod vSeobecnu ambulantnu
zdravotnu starostlivost’ zaradil aj gynekologicku a zubno — lekarsku ambulantnu
starostlivost (dalej len ,VAS®), pretoZe hoci su tieto sluzby v ramci legislativy
zaradené do Specializovanej ambulantnej zdravotnej starostlivosti (dalej len
,SAS*), maju podla Uéastnika konania znaky typické pre vdeobecnd ambulantni
starostlivost — poskytovanie pravidelnych preventivnych prehliadok, dalej tychto
ambulancii je dost’ velké mnozZstvo (v porovnani s ostatnou SAS), o stvisi s tym,
Ze ide o lekarov prvého kontaktu, pre ktorych je typicka vysoka navstevovanost
pacientov, pricom kazdy lekar ma urcitu kapacitu, ktora sa neda dalej rozsirit'.

133. S vySSie uvedenym sa urad aj vzhfadom na predchadzajucu rozhodovaciu prax
stotoznil a na ucely tohto konania nepovazoval gynekologicku a zubno-lekarsku
starostlivost za zdravotnu starostlivost poskytovanu v ramci SAS.

134.V ramci AZS existuje niekolko desiatok odbornosti a sluzby AZS poskytuju
tisicky subjektov (uvedené je mozné odvodit od poc¢tu zazmluvnenych lekarskych
miest zdravotnymi poistoviiami, ktorych bolo v roku 2012 pre VAS, gynekolégiu
a stomatoldgiu 18 423,19 a pre SAS 15 775,47%).

135. KedZze podnikatel PIL v pripade realizacie predmetnej koncentracie bude
kontrolovat zanedbatelny pocCet vSeobecnych ambulancii pre dospelych,
vSeobecnych ambulancii pre deti a dorast, gynekologickych a zubno — lekarskych
ambulancii v porovnani s celkovym poc¢tom subjektov poskytujucich tuto AZS, ako
aj vzhfadom na to, Ze ZP je povinna uzatvorit zmluvu s kazdym vSeobecnym
lekarom pre dospelych a kazdym vSeobecnym lekarom pre deti a dorast, ktory ma
aspon jedného poistenca danej ZP, nevznika v pripade realizacie predmetnej
koncentracie pri tychto odbornostiach sutazny problém, ateda urad sa dalej
tymito odbornostami nezaoberal.

136. V dalsom kroku sa preto urad zaoberal tovarovym a priestorovym vymedzenim
relevantného trhu vo vztahu k SAS.

Tovarovy relevantny trh

137. Predmetnou koncentraciou podnikatel PIL ziskava nepriamu vyluénu kontrolu
nad zdravotnickymi zariadeniami, ktoré poskytuji najmad SAS (nemocniéné
polikliniky prevadzkované nemocnicami, ktoré su kontrolované podnikatelom NaP
Holding). Pre SAS je typické to, Ze ide o lekarov druhého kontaktu, ich potreba je
z pohladu klienta nizSia, preto aj hustota tychto ambulancii je v porovnani s VAS
nizsia.

2 7akon &. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a
doplneni niektorych zakonov.

% 7droj: Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, Sprava o stave vykonavania verejného zdravotného poistenia za rok
2012, Priloha €. 24.
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138. SAS je mozné élenit podla jednotlivych odbornosti, pretoze kazda odbornost je
zamerana na diagnostiku a lieCbu iného typu ochorenia, na zaklade c¢oho
jednotlivé odbornosti nie su z pohfadu potrieb pacientov zastupitefné. Preto
z tovarového hfadiska by bolo mozné definovat tovarové relevantné trhy az na
urovni jednotlivych $pecializacnych odborov. KedZe niektoré odbornosti su
CiastoCne vzajomne zastupitelné alebo na druhej strane, niektoré odbornosti
mo&zu mat eSte rozne uzSie Specializacie (chirurgia — cievna chirurgia, onkologia v
chirurgii a pod.), u€astnik konania pri vymedzeni tovarovych relevantnych trhov
vramci Oznamenia koncentracie vytvoril kategorie odbornosti, kde sa
Specializované odbory, ktoré su scCasti zastupitelné, zahffiaju do jedného
tovarového relevantného trhu. Toto zoskupenie odbornosti urad na ucely tohto
konania akceptoval a pri hodnoteni relevantnych trhov vychadzal z udajov za
zlucené odbornosti tak, ako ich navrhol u€astnik konania. Akym spésobom boli
odbornosti zlugované je uvedené v nasledujlcej taburke:

Tabulka 19 — Zlu¢enie odbornosti

Zlucena odbornost’

Odbornost prip. nazov ambulancie

Vnutorné lekarstvo

Interna ambulancia

Infektologia

Infektologickd ambulancia

Pneumoldgia
a ftizeologia (d'alej
»pneumoloégia“)

TaRCH ambulancia (tuberkulézne a respiratné choroby),
TaPCH ambulancia (pneumoldgia a ftizeoldgia)

Neurolégia Neurologicka ambulancia, Verebrogénna poradia, EEG
ambulancia,  Neurofyziologicka  ambulancia, = Ambulancia
pediatricka neuroldgia

Psychiatria Psychiatrickda ambulancia, Detska psychiatria, Ambulancia
klinickej psycholdgie, Psychologicka ambulancia

Pracovné lekarstvo Pracovné lekarstvo, Klinické pracovné lekarstvo, Klinické

pracovné lekarstvo a toxikoldgia

VsSeobecna starostlivost’
o deti a dorast

VSeobecna starostlivost o deti a dorast, Pediatricka poradna,
Detska internda ambulancia

Gynekolégia
a poérodnictvo

Gynekologicka ambulancia, Ambulancia rizikového tehotenstva,
Ambulancia pre planované rodi€¢ovstvo, Ambulancia onkoldgia

v gynekolagii, Onkocytologicka ambulancia, Detska
gynekoldgia, Psychofyzicka priprava na pbérod

Chirurgia Chirurgicka ambulancia, Mamarna poradiia, Ambulancia
hrudnej chirurgie, Chirurgicka cievna ambulancia, Onkoldgia v
chirurgii

Ortopédia Ortopedicka  ambulancia, = Traumatologicka  ambulancia/
Ambulancia urazovej chirurgie, Telovychovné lekarstvo

Urolégia Urodynamicka ambulancia

Otorinolaryngolégia

ORL ambulancia, Foniatricka ambulancia, Audiometria

Oftalmolégia

O¢na ambulancia, O¢na ambulancia glaukom, Ortoptika

Stomatologia

Stomatologické obvodné sluzby, Celustna ortopédia

Dermatovenerolégia

Dermatovenerologicka ambulancia, Venerologicka ambulancia

Klinicka onkolégia

Onkologicka ambulancia/Ambulancia klinickej onkolégie, POKO
ambulancia - plfdacna, Chemoterapeuticka ambulancia,
Onkochirurgicka ambulancia, Radioterapeuticka ambulancia,
Chemoterapia nadorov

VsSeobecné lekarstvo

Ambulancia praktického/vSeobecného lekara

Fyziatria, balneolégia
a lie€ebna rehabilitacia

Rehabilitacna ambulancia/FRO ambulancia, Detska

rehabilitacna ambulancia

% Okrem SAS su tu pre komplexnost uvedené aj zlucené odbornosti vSeobecné lekarstvo/vSeobecna starostlivost o deti a
dorast, gynekoldgia a pérodnictvo a stomatoldgia, hoci tymito sluzbami AZS nebolo potrebné sa z vysSie uvedenych dévodov
blizSie zaoberat.
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Hematolégia
a transfuziolégia (d’alej
,hematolégia“)

Hematologicka ambulancia,
Onko hematoldgia

Hematolégia a transfuzioldgia,

Klinicka imunolégia a Alergiologicka  ambulancia, Detska imunoalergiologicka
alergiolégia ambulancia

Reumatolégia Reumatologicka ambulancia

Algezioldgia Algeziolégia

Gastroenteroldgia

Gastro ambulancia, Endoskopia, Detska gastroenteroldgia,
Detska GIT poradna

Kardiologia

Kardiologicka ambulancia, Angioldgia, Detska kardiologicka
ambulancia

Diabetolégia, poruchy
latkovej premeny a
vyzivy

Diabetologicka ambulancia

Neonatolégia Novorodenecka ambulancia, Ambulancia rizikovych
novorodencov

Geriatria Geriatricka ambulancia

Lekarska genetika Geneticka ambulancia

Nefrolégia Nefrologicka ambulancia, Pediatricka nefrolégia

Endokrinolégia

Endokrinologicka ambulancia, Pediatrickd endokrinoldgia

Klinicka logopédia

Logopedicka ambulancia

Priestorovy relevantny trh

139. Ako vyplyva z predchadzajucej rozhodovacej praxe uradu, vyznamnym kritériom
pri vybere poskytovatefa AZS je dostupnost, a teda priestorové relevantné trhy
poskytovania AZS su lokalneho charakteru. Rovnako z pohfadu ZP sa jedna
o lokalne poskytovanu zdravotnu starostlivost'.

140. Vzhladom na to, Ze pri poskytovani SAS sa jedna o lekarov druhého kontaktu,
ich potreba z pohfadu klienta je nizSia ako pri VAS, ateda hustota tychto
ambulancii na uzemi SR je v porovnani s VAS niZSia.

141. Nasledujuca tabulka uvadza hustotu poskytovatelov VAS a SAS ZP Dévera

podfa jednotlivych odbornosti.

Tabulka 20 - Verejna minimalna siet’ — niektoré normativy pre BBSK k 1. 1. 2014, uvazky
zazmluvnenych lekarov a poéty poskytovatefov AZS ZP Dévera

Odbor VMS - Normativ Dévera - Pocet
Pocet lekarskych uvazky PZS
miest
BBSK* BBSK BBSK BBSK
Doévera
VAS pre dospelych 213
VAS pre deti a dorast 84.7
Gynekologicka starostlivost’ 132.8
Zubno-lekarska starostlivost’ 250.8
SAS
Angioldgia 2,0 [ 1,85 3
Chirurgia (vratane detskej) 30,8 [...] 34,88 35
Cievna chirurgia 0,0 [...] 2,2 5
Dermatovenerolégia (vratane detskej) 27,2 [...] 36,23 38
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Diabetolégia, poruchy latkovej premeny 138 [...] 16.5 26

a vyzivy

fgﬁ:laotirlz':légglneologla a liecebna 15.4 [...] 22,12 35
Gastroenterolégia (vratane detskej) 13,2 [...] 14,12 25
Kardiologia (vratane detskej) 20,7 [...] 23,48 33
Klinicka imunoldgia a alergiolégia 16,4 [...] 19,2 24
Klinicka psychologia 19,5 [...] 21,3 24
Neurolégia (vratane detskej) 31,2 [...] 39,62 53
Oftalmolégia 35,6 [-] 47,1 49
Ortopédia (vratane detskej) 19,4 [...] 24,16 27
Otorinolaryngolégia (vratane detskej) 24,8 [...] 8,0 7
Pneumplégia a ftizeolégia (vratane 16.4 [...] 35 3
detskej) ’ :

Psychiatria (vratane detskej a 320 [...] 10.4 11
gerontopsychiatrie) ’ ’

Urologia (vratane detskej) 13,6 [...] 2,35 4
Vnutorné lekarstvo 40,2 [...] 10,25 10
Algeziolégia 1,7 Lo 4,15 7
Endokrinolégia (vratane detskej) 9,9 [...] 11,3 19
Geriatria 2,5 [-] 5,6 12
Hematolégia a transfuziologia** 6,5 [...] 4,1 8
Infektologia, tropicka medicina 4,3 [...] 5,9 6
Klinicka logopédia 14,4 [-] 17,5 22
Klinicka onkolégia 10,6 ] 12,6 12
KIini(_:ké Prgcovné lekarstvo 17 [...] 20 >
a toxikologia ' '

Lekarska genetika 1,5 Lol 1,7 2
Lie¢ebna pedagogika 1,0 [...] 1,0 1
Medicina drogovych zavislosti 1,5 [...] 1,19 2
Nefrolégia 3,7 [] 14,14 19
Radiaéna onkolégia 2,8 [e] 1,0 1
Reumatolégia (vratane detskej) 8,1 [...] 3,7

Urazova chirurgia 3,8 [e] 1,8 1

* v BBSK je 14 okresov

**Urad dalej pouzival pojem hematoldgia

[...] obchodné tajomstvo, informécie ziskané uradom na zaklade informacii oznacenych ZP
ako obchodné tajomstvo

142. Z informacii ziskanych uradom v predmetnom spravnom konani je mozné urobit
nasledujuce zavery o priestorovej dimenzii relevantnych trhov pri jednotlivych
odbornostiach vo vztahu k SAS:

143. Pri uréovani priestorovej dimenzie relevantnych trhov v ramci SAS drad za
vychodisko povazoval okres, ato z nasledujlucich dévodov. Co sa tyka BBSK
a odbornosti, vramci ktorych pobsobia ekonomické skupiny ucastnikov
koncentracie, z uradu dostupnych udajov vyplynulo, Ze Specializovani lekari
zvacsa pbsobia v okresnom meste (pripadne aj v inom va¢som meste v ramci
okresu). V pripade SAS ide teda o totoznG $truktdru trhu ako v pripade nemocnic,
kedy nemocnice su sustredené v okresnom meste resp. v niektorych pripadoch
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v dalSom vacsom meste okresu a pacienti z daného okresu dochadzaju za
zdravotnou starostlivostou hlavne do okresného mesta, resp. vyznamnejSieho
vacSieho mesta v okrese.

144. Rovnako ako v pripade poskytovania UZS, aj v pripade poskytovania AZS
mozno predpokladat, Ze rozdielne odbornosti mézu mat réznu priestorovu
dimenziu relevantného trhu, bud uzsiu (na urovni jedného okresu) alebo SirSiu (na
urovni niekolkych okresov). Taktiez u€astnik konania v Oznameni koncentracie
k uvedenému uviedol: ,....odbornosti je ... mozné clenit na Specializované, pricom
plati, Ze ¢im vécsia Specializacia tym ma dana odbornost mens$i pocet pacientov,
t.j. tym mensi dopyt po danej sluzbe (Specializacii), a preto mensi pocet
poskytovatelov danej sluzby (Specializacie) a tym padom vacsia spadova oblast.”

145. Ugastnik konania odbornosti vramci SAS, ktoré poskytuju zdravotnicke
zariadenia patriace do ekonomickej skupiny podnikatela PIL a do ekonomickej
skupiny podnikatela NaP Holding rozélenil na dve skupiny: na rozsirent SAS, kde
je podla ucCastnika konania dostatoéné mnoZzZstvo ambulancii (viac ako 60 na
Uzemi stredného Slovenska) a menej rozsirent SAS (s po&tom ambulancii menej
ako 60 na uzemi stredného Slovenska).

146. Za rozsirent SAS Gdastnik konania povazoval odbornosti dermatovenerolégia,
diabetologia, poruchy latkove] premeny a vyzivy, rehabilitacha ambulancia,
gastroenterologia, chirurgia, kardioldgia, klinickd imunolégia a alergioldgia,
neuroldgia, oftalmolégia, ORL ambulancia, ortopédia, pneumoldgia a ftizeoldgia,
psychiatria, urolégia a vnutorné lekarstvo.

147. Za nerozsirent SAS u&astnik konania povazoval odbornosti geriatria, pracovné
lekarstvo, hematoldgia, infektoldgia, nefroldgia, neonatoldgia, klinicka onkoldgia,
reumatoldgia, algezioldgia, endokrinoldgia, logopédia a lekarska genetika.

148. V nasledujlucej tabulke je prehlad ambulancii v ramci SAS zdravotnickych
zariadeni patriacich do ekonomickej skupiny podnikatefa NaP Holding v Cleneni
na rozsSirenu SAS (odbornosti kurzivou) a nerozSirenu SAS.

Tabulka 21 — Odbornosti v ramci SAS poskytované zdravotnickymi zariadeniami NaP Holding
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NaP Rimavskd Sobota| x X X X X X X X X X X X X X X X X X
NaP Ziarnad Hronom| x x x X X X X X X X X
NaP Banska Stiavnica| x X X X X X
NaP Kremnica X X
NaP Zarnovica X

149. Pri odbornostiach, ktoré Géastnik konania zaradil medzi roz$irend SAS mozno
priestorové relevantné trhy definovat' priblizne na urovni okresu, pretoze lekari
tychto $pecializacii sa nachadzaju viac menej v kazdom okresnom meste
a pripadne aj v dalSom vacsom meste okresu (hlavne, ak sa tam nachadza
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nemocnica) a ZP maju tychto lekarov zazmluvnenych v kazdom okrese. Pri
odbornostiach, ktoré uéastnik konania oznaéil ako nerozsireni SAS, mézu byt
priestorové relevantné trhy SirSie. Lekari tychto odbornosti sa nenachadzaju
v kazdom okresnom meste, je ich niekolko malo v ramci kraja, a v takomto
mensom rozsahu ich maju zazmluvnené aj ZP. Uvedené vyplyva aj z Tabulky 20,
kde je uvedena velkost uvazku, ktord ma vramci tej ktorej odbornosti
zazmluvnend ZP Dévera v BBSK. Roz$irena SAS sa nachadza skér v hornej
Casti tabulky azazmluvnené uvazky su nepomerne vacsSie v porovnani
s Uvézkami nerozsirenej SAS, ktora sa nachadza v nizSej &asti tabulky.

150. Pri odbornostiach patriacich do nerozsirenej SAS poskytol Uéastnik konania aj
migraéné udaje podla jednotlivych odbornosti?’ zli&enych v zmysle Tabufky 19.
Migraéné udaje boli poskytnuté za poistencov ZP Dévera. Udaje sa tykali
informacii ohladne zdravotnickych zariadeni ekonomickych skupin uc€astnikov
koncentracie poskytujucich AZS a tykali sa rokov 2010 az 2012. Z udajov bolo
mozné identifikovat, aké naklady mala ZP Ddévera na pacientov z jednotlivych
okresov v ambulanciach nerozsirenej SAS ekonomickych skupin uéastnikov
koncentracie na uzemi stredného Slovenska. V pripade, ak z daného okresu
vacSina platieb smerovala inam ako do Specializovanych ambulancii
zdravotnickych zariadeni patriacich do ekonomickych skupin ucCastnikov
koncentracie, urad nevedel z danych dat identifikovat kam smerovali ostatné
platby.

151. Vo vztahu k vyhodnoteniu, v ktorych inych ambulanciach ako su ambulancie
uCastnikov koncentracie boli pacienti oSetreni, urad ziskal migracné udaje od ZP
Dévera aj za vSetky ambulancie, pricom tieto udaje obsahovali pocty pacientov,
ktori boli oSetreni v tej ktorej ambulancii, a teda nie vySku uhrad za poskytnutu
AZS. Uvedené vSak nebolo potrebné hilbSie skumat, kedZze pri celkovom
vyhodnoteni migracie pacientov podla uhradenych platieb alebo poc¢tu oSetreni
pacientov urad dospel k rovhakym zaverom ohladne identifikacie priestorovych
relevantnych trhov.

152. S ohfadom na vySSie uvedené, urad na ucely tohto rozhodnutia dospel
k nasledujucim zaverom o priestorovej dimenzii relevantnych trhov v pripade
nerozSirenej SAS:

Nemocnica Rimavska Sobota®®

153. Nasledujuca tabufka vyjadruje percentualny podiel platieb zo ZP Dévera
generovany pacientmi predmetnej ZP, ktori pochadzaju z okresu Rimavska
Sobota az okresu Revuca za oSetrenia v Nemocnici Rimavska Sobota na
celkovych platbach ZP Dévera Nemocnici Rimavska Sobota, a to v ¢leneni podla
danych odbornosti nerozsirenej SAS. Vo vsetkych odbornostiach, v pripade
akceptacie 10 % kritéria, dosahovali vyssi podiel platieb ako 10 % len platby za
pacientov pochadzajucich z okresu Rimavska Sobota a z okresu Revuca.

" Urad sa nevenoval odbornosti anestézioldgia, kedze sa jedna o odbornost izko naviazant na 16zkovi éast nemocnice.
8 K obchodnému tajomstvu v bodoch 153 az 161 vid bod 45 rozhodnutia
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Tabulka 22 - Podiel platieb Nemocnici Rimavskd Sobota v danej odbornosti za pacientov
pochadzajicich z okresu Rimavska Sobota (RS) a z okresu Revtica v %

2010 2011 2012

RS Revuca RS Revuica RS Revuca
endokrinolégia
hematolégia
infektologia
klinicka onkologia
nefrolégia

neonatologia

154. Nasledujuca tabufka vyjadruje percentualny podiel platieb zo ZP Dévera
generovany pacientmi predmetnej ZP, ktori pochadzaju z okresu Rimavska
Sobota a z okresu Revuca za oSetrenia v Nemocnici Rimavska Sobota na
celkovych platbach ZP Dévera v danom okrese, ato v Cleneni podla danych
odbornosti nerozsirenej SAS. Vo vsetkych odbornostiach, v pripade akceptacie
10 % kritéria, dosahovali vy$Si podiel platieb ako 10 % len platby za pacientov
pochadzajucich z okresu Rimavska Sobota a z okresu Revuca.

Tabulka 23 — Podiel platieb za pacientov - poistencov ZP Dévera (v %), ktori pochadzali
z daného okresu a boli oSetreni v Nemocnici Rimavska Sobota, na celkovych platbach za
pacientov — poistencov ZP Dévera daného okresu, a to v ¢leneni podla jednotlivych odbornosti

Rimavska Sobota Revuca

2010 2011 2012 2010 2011 2012
endokrinolégia [ ]
hematolégia [ ]
infektoldgia [ 1
klinicka onkolégia [.. =i
nefrolégia [ ]
neonatolégia [ ]

155. Z informacii uvedenych v Tabulke 22 a v Tabulke 23 vyplyva, Ze:
- vodbornosti hematolégia je priestorova dimenzia relevantného trhu dana
uzemim okresu Rimavska Sobota s potencialnym rozSirenim o okres Revuca,
- v odbornostiach endokrinolégia®, klinicka onkoldgia, nefrolégia a neonatoldgia
je priestorovy relevantny trh dany uzemim okresu Rimavska Sobota a okresu
Revuca,
- v odbornosti infektoldégia z udaju o pocte oSetrenych pacientov, ktory poskytla
ZP Dobvera, vyplyva, Ze vacsina pacientov z okresov Revuca a Rimavska Sobota
navs$tevovala ambulancie zdravotnickeho zariadenia Euromed, n.o. v Rimavskej
Sobote a vyznamnejSi pocet pacientov ([.................. ]) bol oSetreny v Nemocnici
LuCenec. V odbornosti infektolégia je teda priestorovy relevantny trh dany
uzemim okresu Rimavska Sobota a okresu Revuca s potencialnym rozSirenim
o okres LuCenec.

® Podra tidajov od ZP Dévera za rok 2012 bola va&sina pacientov z okresov Rimavska Sobota a Reviica o$etrena v ambulancii
lekara MUDr. Katarina Kodsova, ktora sidli v Rimavskej Sobote.
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Nemocnica Ziar nad Hronom

156. V pripade oboch odbornosti nerozsirenej SAS poskytovanej Nemocnicou Ziar
nad Hronom, t.j. ide o odbornosti endokrinolégia a hematoldgia, dosahovali viac
ako 10% len platby tejto nemocnici za pacientov pochadzajucich z okresu
Zarnovica a Ziar nad Hronom. Platby za pacientov pochadzajucich zinych
okresov nedosahovali v sledovanom obdobi rokov 2010 az 2012 minimalne 10 %,
co vyplyva z nizSie uvedenej tabulky:

Tabulka 24 - Podiel platieb Nemocnici Ziar nad Hronom v danej odbornosti za pacientov
pochadzajicich z okresu Zarnovica a z okresu Ziar nad Hronom v %

2010 2011 2012

Zarnovica Ziar nad Hronom Zarnovica Ziar nad Hronom Zarnovica Ziar nad Hronom
endokrinolégia [.. o

hematolégia [ 2

157. NizSie uvadzana tabulka obsahuje opacny pohlad, t.. podiel platieb za
pacientov - poistencov ZP Dévera, ktori pochadzali z okresu Zarnovica, okresu
Ziar nad Hronom a okresu Banska Stiavnica a boli o$etreni v Nemocnici Ziar nad
Hronom, na celkovych platbach za pacientov — poistencov ZP Ddévera daného
okresu, ato v ¢leneni podfa jednotlivych odbornosti. Zo Ziadneho iného okresu
nebolo ZP Dévera uhradenych Nemocnici Ziar nad Hronom minimalne 10 %
celkovych uUhrad za pacientov ZP Dbvera daného okresu v Cleneni podfa
jednotlivych odbornosti.

158. V odbornosti hematoldgia v roku 2012 tvorili platby za pacientov — poistencov
ZP Dévera pochadzajucich z okresu Banska Stiavnica oSetrenych v Nemocnici
Ziar nad Hronom [.....] % na celkovych platbach za pacientov — poistencov ZP
Doévera pochadzajucich z predmetného okresu, avsSak podiel platieb za pacientov
- poistencov ZP Dévera oSetrenych v danej odbornosti v Nemocnici Ziar nad
Hronom, ktori pochadzali z okresu Banska Stiavnica, na celkovych platbach za

v vor

pacientov oSetrenych predmetnou nemocnicou bol v roku 2012 niz8i ako 10 %,

Tabulka 25 - Podiel platieb za pacientov - poistencov ZP Dévera (v %), ktori pochadzali
z daného okresu a boli oSetreni v Nemocnici Ziar nad Hronom, na celkovych platbach za
pacientov — poistencov ZP Dévera daného okresu, a to v ¢leneni podla jednotlivych odbornosti

Zarnovica Ziar nad Hronom Banska Stiavnica

2010 2011 2012 2010 2011 2012 2010 2011 2012

endokrinoldgia [-- -]

hematolégia [-- -]

159. Na zaklade vysSie uvedenych skutoCnosti je mozné priestorovy relevantny trh
pre odbornost hematoldgia identifikovat ako Uzemie okresov Zarnovica a Ziar nad
Hronom s potencialnym rozSirenim o okres Banska Stiavnica.

160. V pripade odbornosti endokrinolégia z hladiska podielu na platbach za
pacientov z daného okresu vyznamnejSie boli v sledovanom obdobi len platby za
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pacientov z okresu Ziar nad Hronom (potencialne i Zarnovica). Urad zistoval,
v ktorych ambulanciach v danej odbornosti boli pacienti z danych okresov
oSetreni, pricom Z dalSich udajov ziskanych v priebehu konania od ZP Dévera
o poCte oSetrenych pacientov — poistencov ZP Dobvera v odbornosti
endokrinolégia v roku 2012, vo vyznamnej miere (10 % a viac) boli pacienti:

-z okresu Ziar nad Hronom o$etreni okrem Ziaru nad Hronom aj v ambulanciach
v okrese Banska Bystrica;

-z okresu Zarnovica okrem Ziaru nad Hronom aj v ambulanciach v okrese Levice
a Banska Bystrica

-z okresu Banska Stiavnica okrem Ziaru nad Hronom aj v ambulanciach v okrese
Banska Bystrica a Levice.

V tomto pripade vSak désledkom zlu¢enia odbornosti dochadza k skresleniu
vysledkov, pretoze v Nemocnici Ziar nad Hronom je len ambulancia pediatrickej
endokrinolégie. V pripade, Ze urad zobral do uvahy iba pediatricku
endokrinolégiu, pacienti:

- z okresu Ziar nad Hronom navstevovali vo vyznamnej$ej miere len ambulancie
Nemocnice Ziar nad Hronom;

- z okresu Zarnovica navstevovali ambulancie Nemocnice Ziar nad Hronom, dalej
ambulancie v okrese Levice a v okrese Banska Bystrica a

- zokresu Banska Stiavnica navstevovali ambulancie Nemocnice Ziar nad
Hronom a v okrese Banska Bystrica.

161. Vzhladom na vySSie uvedené je mozné priestorovy relevantny trh pre odbornost
endokrinoldgia identifikovat Uzemim okresov Ziar nad Hronom a Zarnovica
s potencialnym rozsirenim o okres Banska Stiavnica, Levice a Banska Bystrica.
Pre presnejSie urenie priestorového trhu, v pripade migracie pacientov z okresov
Ziar nad Hronom, Zarnovica a Banska Stiavnica do Levic a Banskej Bystrice, by
bolo nevyhnutné preskumat migraéné data na urovni PSC. Urad vyhodnotil, Zze
tymto nie je potrebné sa vtomto pripade hlbSie zaoberat, nakolko dospel
k zaveru, Ze uvedené by nemalo vplyv na zavery ohladne posudenia dopadov
danej koncentracie.

2. Nakupovanie AZS

162. V ramci obstaravania AZS platia obdobné vztahy ako v ramci obstaravania
UZS: medzi ZP a poskytovatelmi AZS sa uzatvaraju zmluvy, zvy&ajne na obdobie
jedného roka, na zaklade ktorych sa poskytovatel AZS zavazuje poskytovat
poistencom danej ZP zdravotnu starostlivost a ZP sa zavazuje poskytnutu
zdravotnu starostlivost uhradit; v zmluvach je upraveny rozsah zdravotnej
starostlivosti, ktory bude poistencom poskytovany, podmienky poskytovania
zdravotnej starostlivosti ako aj ceny, ktoré budu ZP platit.

163. Ako vyplyva z predchadzajucej rozhodovacej praxe uradu, pri vyjednavani
zmluvnych podmienok pri AZS vSak vysSiu ulohu zohravaju zdruzenia, asociacie
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, napr. Zdravita, Slovenska komora
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lekarov, ktoré za svojich Clenov nielen Ze vyjednavaju zmluvné podmienky, ale na
zaklade mandatnych zmluv maju moznost priamo podpisovat zmluvy za svojich
Clenov — poskytovatelov AZS, Zdruzenia, asociacie lekarov vytvaraju tak silnejSiu
vyjednavaciu poziciu vocCi ZP. V tejto suvislosti ZP Union napriklad uviedla: ,[. . . .

164. Podobne ako pri obstaravani UZS, aj pri obstaravani AZS ZP rozhoduje okrem
iného o nasledujucich skutoCnostiach — s ktorymi poskytovatelmi AZS uzatvori
zmluvu, aka bude cena za poskytovanu zdravotnu starostlivost, a aky bude
,maximalny objem“ nakupovanej zdravotnej starostlivosti.

165. Rozhodovanie ZP pri vybere poskytovatelov AZS, s ktorymi uzatvori zmluvu,
ovplyviiuje aj legislativa (regulacia), ato hlavne povinnost zabezpecit AZS
v rozsahu minimalnej siete (pevna siet pri AZS nie je) a povinnost uzatvorit
zmluvu s niektorymi poskytovatelmi AZS.

166. Podobne ako pri obstaravani UZS, aj pri obstaravani AZS je zakonom
stanovena verejna minimalna siet, ktora urCuje, aky najmensi pocet lekarskych
miest v ramci AZS musi ZP zazmluvnit’ (v ¢leneni podfa jednotlivych odbornosti).

167.V pripade VAS (teda v pripade vSeobecnych lekarov pre dospelych
a vSeobecnych lekarov pre deti a dorast) je verejna minimalna siet stanovena
poctom lekarskych miest v jednotlivych krajoch. V pripade gynekolégie
a stomatoldgie je verejna minimalna siet stanovena poctom lekarskych miest na
jednotlivé okresy, priCom sa zohfadnuje podiel poistencov prislusnej ZP na
celkovom pocte poistencov v okrese (teda z daného normativu je ZP povinna
zazmluvnit' taky podiel lekarskych miest, ktory zodpoveda jej trhovému podielu
v danom okrese). V pripade SAS je verejna minimalna siet stanovena podtom
lekarskych miest na jednotlivé kraje, priCom sa tiez ako v pripade gynekoldgie
a stomatoldgie zohladnuje podiel poistencov prislusnej ZP na celkovom pocte
poistencov v kraji, V pripade gynekoldgie, stomatolégie ainej SAS nie je ZP
povinna uzatvorit zmluvu s kazdym poskytovatefom ako v pripade VAS.

168. Koncept verejnej minimalnej siete teda nuti ZP obstaravat zdravotnu
starostlivost minimalne na regionalnej urovni (na urovni kraja, resp. okresu).

169. Okrem legislativnych podmienok vSak ZP musi pri obstaravani AZS
zohladriovat aj hladisko pacienta — poistenca, ajeho ochotu cestovat za
zdravotnou starostlivostou. V pripade AZS pacient vyrazne preferuje lokalneho
poskytovatela AZS €o sa odraza v tom, Ze vSetky ZP maju zazmluvnené husté
siete poskytovatelov AZS (okrem vysoko Specializovanych a menej cCasto
navstevovanych odbornosti, ktorych je prirodzene menej).

170.Z uvedeného popisu systému obstaravania AZS vyplyva, Ze tovarovu
a priestorovu dimenziu nakupu ambulantnej zdravotnej starostlivosti ZP mozno v
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zasade stotoznit s tovarovou a priestorovou dimenziou relevantného trhu
poskytovania ambulantnej zdravotnej starostlivosti.

B. Postavenie uc¢astnikov koncentracie na relevantnom trhu

171. Kedze pri poskytovani SAS, ako je uvedené dalej, nedochadza k vyznamnému
prekrytiu aktivit ucastnikov koncentracie aich ekonomickych skupin, ato ani
v jednej odbornosti, urad sa pri posudzovani koncentracie (jej vertikalnych
efektov) sustredil na tych poskytovatelov SAS, ktori budu v désledku
nadobudnutia kontroly nad podnikatelom NaP Holding podnikatefom PIL na
uréitom relevantnom trhu jedinym poskytovatelom SAS v danej odbornosti.

Rozsirena SAS

172. V ramci rozsirenej SAS Urad zadefinoval priestorovd dimenziu relevantného trhu
priblizne na urovni okresu. V nasledujucej tabulke je uvedené, v ramci ktorych
odbornosti rozsirenej SAS su nemocnice kontrolované podnikatefom NaP
Holding jedinym poskytovatelom tej ktorej odbornosti v ramci svojho domovského
okresu.

Tabulka 26 — Rozsirena SAS

Nemocnica (pocet odbornosti, kde podnikatel' NaP Holding je jedinym
prevadzkovanych odbornosti prevadzkovatelom danej odbornosti v okrese
v ramci rozsirenej SAS)
NaP Rimavska Sobota Oftalmoldgia (len pediatricka)
(12 odbornosti) Gastroenteroldgia (len pediatricka)
Diabetologia (len pediatricka)
NaP Ziar nad Hronom Chirurgia (len cievna)
(9 odbornosti) Gastroenteroldgia (len pediatricka)
Uroldgia

NaP Ziar nad Hronom poboéka

S s . Vnutorné lekarstvo
Banska Stiavnica

Pneumoldgia

Chirurgia
Dermatoveneroldgia
Rehabilitacné ambulancie

(6 odbornosti)

173. Ako vyplyva z vySSie uvedenej tabufky, nemocnice kontrolované podnikatelom
NaP Holding ako prevadzkovatelia AZS maju vyznamné postavenie len pri
niektorych z prevadzkovanych odbornosti rozsirenej SAS, aj to nie v ramci
odbornosti ako takej, ale skér v uz8ej Specializacii danej odbornosti.

Nerozsirend SAS

174. Rozdielna situacia je v ramci nerozsirenej SAS, kde nemocnice kontrolované
podnikatefom NaP Holding ako prevadzkovatelia AZS, su jedinym
prevadzkovatelom pri takmer vSetkych prevadzkovanych odbornostiach
nerozsirenej SAS v ramci relevantného trhu tak, ako ho Grad zadefinoval v &asti
IV.2.2 A.1 tohto rozhodnutia.
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Tabulka 27 — Nerozsirena SAS

Nemocnica (pocet Odbornosti, kde podnikatel NaP Holding je
prevadzkovanych odbornosti  jedinym prevadzkovatefom danej odbornosti
v ramci nerozSirenej SAS) v ramci relevantného trhu

NaP Rimavska Sobota Neonatolégia

(6 odbornosti) Endokrinoldgia (len pediatricka)

Nefroldgia (len pediatricka)
Onkoldgia (len radiac¢na)
NaP Ziar nad Hronom Hematoldgia a transfuziolégia
(2 odbornosti) Endokrinoldgia(len pediatricka)

175. Uvedené je dané skutodnostou, Ze pri nerozsirenej SAS ide o vysoko
Specializované odbornosti, ktoré nie su pacientmi Casto resp. vo velkej miere
navstevované, nie je po nich vysoky ,dopyt‘, a teda ambulancii nerozsirenej SAS
je prirodzene menej ako ambulancii VAS alebo rozsirenej SAS. Ambulancie
nerozsirenej SAS sa nachadzaju hlavne v nemocniénych poliklinikach vagésich
nemocnic, ¢o su aj nemocnice kontrolované podnikatefom NaP Holding.

176. Urad sa dalej zaoberal otazkou, &i pri odbornostiach, kde si nemocnice
kontrolované podnikatelom NaP Holding jedinymi poskytovatemi SAS v ramci
svojho priestorového relevantného trhu, mézZzu byt tieto nemocnice v ramci
poskytovania AZS vyznamnymi, nevyhnutnymi partnermi ZP. Ako vyplyva
z predchadzajucej praxe uradu, obstaravanie vykonov  odbornosti v ramci
nerozSirenej SAS zo strany ZP prebieha na uGrovni kraja. V ramci BBSK
nemocnice kontrolované podnikatefom NaP Holding nie su jedinymi
poskytovatelmi SAS &i uZ rozsirenej alebo nerozsirenej, jednotlivé odbornosti
poskytuje minimalne FNsP Banska Bystrica.

177.V oblasti nakupu zdravotnej starostlivosti pbsobia tri ZP - Statna VsSZP
a sukromné ZP Dévera a Union. Vo vSeobecnosti mozno konstatovat, Ze pre
poskytovatelov SAS su ZP délezitymi partnermi, pretoZe vyznamnu &ast prijmov
vacsiny ambulancii predstavuju prave platby ZP, aj ked ambulancie mézu mat aj
iné prijmy — hotovostné platby od pacientov inkasovanych priamo v ambulancii
napr. za prednostné oSetrenie, objednanie sa na konkrétny termin,
nadStandardné vySetrenia a prehliadky, oCkovania.

178.V BBSK ma VSZP takmer [50 - 60] % - ny podiel podla poctu poistencov k 01.
01l. 2014 ateda [. . . . . . . .. .. ... ... ]. Takisto ZP Doévera je pre
poskytovatelov SAS [. ... ....... ] partnerom, nakolko jej podiel v BBSK podfa
poctu poistencov dosahuje takmer [30 - 40] %. Takmer vSetky uradom oslovené
nemocnice sa vyjadrili, Zze bez platieb ZP VSZP a ZP Débvera nie je mozné
prevadzkovat AZS vramci nemocnic. Podiel ZP Union v BBSK predstavuje
priblizne [10 - 20] %. - [...] obchodné tajomstvo, informacia spracovana uradom na
zaklade udajom od ZP oznacenych ako obchodné tajomstvo

C. Posudenie koncentracie zo sutazného hl'adiska

179. V Oznameni koncentracie sa uvadza, Ze predmetnou koncentraciou v oblasti
poskytovania nerozSirenej SAS nedochadza k vyznamnému prekrytiu aktivit
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uCastnikov koncentracie a ich ekonomickych skupin, a to ani v jednej odbornosti
okrem okresu Revuca, kde dochadza Kk prekrytiu poskytovania sluzieb
v odbornosti infektologia medzi Nemocnicou Rimavska Sobota a Nemocnicou
Roznava. AvSak podla nazoru Oznamovatela sa jedna o minimalne prekrytie
aktivit uCastnikov koncentracie, z ¢coho nie je mozné vyvodit zaver, ze medzi
Nemocnicou Rimavska Sobota a Nemocnicou RozZnava prebiehala efektivna
sutaz v odbornosti infektologia.

180. Vychadzajuc z podkladov a informacii ziskanych v predmetnom spravnom
konani urad  zistil, Ze posudzovanou koncentraciou nedochadza
k vyznamnejSiemu horizontalnemu prekrytiu aktivit poskytovatelov AZS patriacich
do ekonomickych skupin uc€astnikov koncentracie, nakolko poskytovatelia AZS
patriaci do ekonomickej skupiny podnikatela PIL pdsobia na inych priestorovych
relevantnych trhoch ako poskytovatelia AZS kontrolovani podnikatefom NaP
Holding. V pripade odbornosti infektolégia, ako je uvedené vysSie v ramci
identifikacie priestorovych relevantnych trhov, prienik aktivit ucastnikov
koncentracie bol minimalny adoSlo knemu len vroku 2011. Na zaklade
uvedeného urad neidentifikoval obavu z naruSenia sutaze z hladiska
horizontadlneho  posudenia  uCinkov  predmetnej koncentracie v oblasti
poskytovania sluzieb AZS.

181. Predmetna koncentracia je vo svojej podstate hlavne koncentraciou vertikalnou,
nakolko nou dochadza k prepojeniu poliklinik nemocnic kontrolovanych
podnikatefom NaP Holding so ZP Dévera, nad ktorou podnikatel PIL vykonava
spolo¢nu kontrolu. Ako uz durad uviedol, moznym negativnym dopadom
vertikalnych koncentracii nie je priama strata sutazného tlaku medzi ucastnikmi
koncentracie, ale skér zmena spravania sa koncentrujucich spolo¢nosti voCi
svojim konkurentom tak, ze to bude na ukor spotrebitelov.

182. Ako je uz uvedené vtomto rozhodnuti, poskytovanie a nakup AZS je vo
viacerych aspektoch podobné poskytovaniu a obstaravaniu UZS — v oboch
pripadoch ide o sluzby zdravotnej starostlivosti poskytované na lokalnej urovni, pri
vybere poskytovatela pacient zohfadfuje podobné kritéria, pricom vyznamnym
faktorom vyberu je dostupnost zdravotnej starostlivosti. Vramci nakupu
zdravotnej starostlivosti ZP beru do uvahy lokalnost poskytovania tychto sluzieb.
Z uvedenych dévodov aj poskytovanie AZS aj UZS ma aj podobné dimenzie
priestorovych relevantnych trhov, avdak rozdiel medzi UZS a AZS spoéiva v tom,
Zze pri AZS ide o trhy s niz§imi bariérami vstupu, na relevantnom trhu pdsobi
ovela viac poskytovatelov, ateda relevantné trhy su celkovo menej
koncentrovaneé.

183. Co sa tyka cien, ktoré ZP platia za poskytovanu AZS, tieto nie su regulované, su
vysledkom dohodovacieho konania medzi ZP a nemocnicou, pricom system
stanovenia cien je odliSny pri VAS a pri SAS.

184. Ako vyplyva z predchadzajucej rozhodovacej praxe uradu, v pripade VAS
a gynekolégov je cena stanovena vo forme tzv. kapitacie. Kapitacia je mesacna
platba, ktoru poskytovatel zdravotnej starostlivosti dostava za kazdého poistenca
s ktorym ma uzatvorenu dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti bez
ohfadu na to, Ci tento lekara navstivil alebo nie a tato kapitacia ma pokryt' vSetky
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naklady na zdravotnu starostlivost poskytovanu pacientovi (niektoré vykony ako
napr. preventivne prehliadky su hradené osobitne).

185. Pri stomatolégoch a inej SAS sa uhradzaju vykonané vykony. Jednotlivé vykony
su obodované a medzi ZP a poskytovatelom AZS sa dohaduje cena bodu,
Uhrada za vykon sa vypodita ako nasobok ceny bodu a poétu bodov daného
vykonu. Niektoré vykony alebo lieky podané v ambulancii mézu byt hradené
samostatne.

186. Ceny, teda vySka kapitacie a cena bodu sa v8ak velmi neliSia medzi ZP a ani
medzi zmluvnymi stranami jednej ZP, ceny v ramci AZS su teda viac menej
jednotné, také aké sa vyrokovali so stavovskymi organizaciami.

187. Co sa tyka ,objemu, mnozstva“ nakupovanej zdravotnej starostlivosti, tento nie
je vzmluve vyslovene stanoveny, v zmysle zmluvy poskytovatelia AZS maju
poskytovat zdravotnu starostlivost vSetkym pacientom poistenym v ZP, s ktorou
maju uzatvorenu zmluvu. AvSak vzhladom na to, Ze zdroje na verejné zdravotné
poistenie su obmedzené a tiez s ciefom eliminovat’ nadspotrebu, ZP v zmluvach
stanovuju urcité limity — maximalny rozsah uhrady zdravotnej starostlivosti, ktory
bude ZP akceptovat, pricom uhrada zdravotnej starostlivosti prekraCujuca limit je
rieSena individualne.

188. Co sa tyka negativnych dopadov v oblasti nakupu zdravotnej starostlivosti
v ramci nadobudanej AZS budu existovat’ niektoré Specializacie a niektoré okresy,
kde bude mat podnikatel PIL v pripade realizacie predmetnej koncentracie
vramci poskytovania AZS vyznamné postavenie a mdze byt nevyhnutnym
obchodnym partnerom ZP. Av8ak podobne ako unemocnic sa neda
predpokladat, Ze aj pripadné vyzadovanie vysSSich cien alebo priaznivejSich
zmluvnych podmienok poskytovatefmi AZS uc€astnikov koncentracie by viedlo
k takému oslabeniu VSZP a Union, ktoré by malo negativy dopad na relevantny
trh, ato zdbévodu, Ze vydavky na AZS poskytovanu $pecializovanymi
ambulanciami patriacimi do ekonomickej skupiny podnikatela PIL aj podnikatela
NaP Holding (t.j. vratane tych, ktoré uz podnikatel PIL pred predmetnou
koncentraciou kontroloval) tvoria len zanedbatelnu Cast vydavkov jednotlivych
ZP. Konkrétne u kazdej zo ZP platby za SAS predstavuju len [...] % celkovych
vydavkov danej ZP na zdravotnu starostlivost. - [...] obchodné tajomstvo, vypocet
uradu na zaklade informacii ziskanych od V38ZP, Dbévera a Union, pricom ZP
Doévera a Union uviedli, ze sa jedna o ich obchodné tajomstvo

189. Co sa tyka negativnych dopadov na relevantnom trhu v oblasti poskytovania
zdravotnej starostlivosti, tak pri AZS podobne ako pri UZS darad zohladnil
skutoCnost, Ze oblast poskytovania ZS nie je Standardnym podnikatelskym trhom
a vyvoj na tomto trhu je ovplyvneny aj inymi vysSie uvedenymi faktormi, ktoré
ovplyviuju Struktaru relevantnych trhov v ramci poskytovania AZS.

190. V ramci AZS poskytovanej poliklinikami nemocnic, nad ktorymi podnikatel PIL
v pripade realizacie predmetnej koncentracie nadobudne nepriamu vyluénu
kontrolu, existuje len niekolko malo odbornosti a okresov, kde bude mat
podnikatel PIL vyznamné postavenie. Uvedena Struktura relevantného trhu
vyplyva jednak z menSieho dopytu po danych odbornostiach a jednak je aj
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désledkom regulacie — verejnej minimalnej siete, ktoru pokial ZP naplnia,
nezvyknu zazmluviovat dalSich lekarov.

191. Zaroven pri AZS v ramci dojednavania podmienok medzi ZP a poskytovate/mi
AZS maju vacsi vplyv zdruzenia, asociacie, ktoré vstupuju do rokovani o cenach
a zmluvnych podmienkach so ZP.

192. Vzhladom na vyS$Sie uvedené skutoCnosti urad z podkladov a informacii
ziskanych v predmetnom spravnom konani ako aj vzhfadom na zavery
predchadzajucej rozhodovacej praxe uradu nezistil, Zze by posudzovana
koncentracia v oblasti poskytovania AZS viedla k negativnhym vplyvom na
hospodarsku sutaz ako z hladiska horizontalneho posudenia predmetnej
koncentracie, tak z hladiska jej vertikalneho posudenia, ateda predmetna
koncentracia znacne nenarusi u€innu hospodarsku sutaz na identifikovanych
relevantnych trhoch v oblasti poskytovania AZS, najméa v dbsledku vytvorenia
alebo posilnenia dominantného postavenia podnikatela PIL.

IV.2.3 Poskytovanie laboratérnych sluzieb SValLZ

193. Ohladne poskytovania laboratornych sluzieb SValLZ sa v Oznameni
koncentracie uvadza, Ze ucastnici koncentracie a nimi kontrolovani podnikatelia
pdsobia v predmetnej oblasti nasledovne:

- skupina podnikatefa PIL prostrednictvom Mestskej polikliniky Sered (biochémia)
a Zelezniénej nemocnice a polikliniky Bratislava (genetika),

- skupina podnikatela NaP Holding prostrednictvom Nemocnice Rimavska Sobota
(biochémia, hematoldgia, mikrobioldgia), Nemocnice Ziar nad Hronom -
prevadzka Ziar nad Hronom (biochémia, hematolégia, mikrobiolégia)
a prevadzka Banska Stiavnica (biochémia).

194. Urad sa stotoznil s ndzorom u&astnika konania, ktory neuviedol do laboratérnej
zlozky SValLZ poskytovanie sluzieb v ramci odbornosti transfuzioldgia, ktora patri
do laboratérnej zlozky SValLZ, av8ak vzhladom na jej Specifickost
a neoddelite’nost od poskytovania UZS podla nazoru oznamovatela koncentracie
transfuzioldgia nie je poskytovana na samostatnom relevantnom tovarovom trhu.

195. Taktiez pokial ide o niektoré sluzby nelaboratérnej zlozky SValZ, ato
sonografia, mamografia a CT, tieto Oznamovatel koncentracie povazuje za velmi
Uzko spété zo sluzbami UZS alebo AZS, na zéaklade &oho ich oznadil ako sluzby,
ktoré su pridruzené sluzbam UZS a AZS a nepovazuje ich za sluzby poskytované
na samostatnych relevantnych tovarovych trhoch. V pripade poskytovania sluzieb
magnetickej rezonancie v doésledku predmetnej koncentracie nedochadza
k tovarovému prekrytiu aktivit u€astnikov koncentracie aich ekonomickych
skupin. Sluzby fyziatria, baleontolégia a lieCebna rehabilitacia, hoci su
systematicky hradené ako SValLZ, Oznamovatel koncentracie povazoval za
sluzby AZS.

196. S vySSie uvedenym sa urad aj vzhfadom na predchadzajucu rozhodovaciu prax
stotoznil.
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197. Ako uz urad ohladne poskytovania laboratéornych sluzieb SValLZ uviedol vo
svojej predchadzajicej rozhodovacej praxi®®, uéelom predmetnych sluZieb je
urCenie zdravotnych problémov pacienta, ich pri€iny a/alebo urCenie ucinnej latky
na vylieCenie resp. zlepSenie zdravotného stavu pacienta alebo urCenie postupu
lieCenia pacienta. Laboratérne sluzby SValZ spocivaju v zbere biologickych
vzoriek, ich analyze, taktiez doru€eni vysledkov vySetrenych biologickych vzoriek
poskytovatelom AZS a UZS.

198. V ramci poskytovania laboratérnych sluzieb SValLZ existuje niekolko odborov,
ato napriklad: klinickd biochémia (dalej len ,biochémia“), hematoldgia
a transfuziolégia (dalej len ,hematologia®), klinickd mikrobiologia (dalej len
,mikrobiolégia“), patologicka anatomia (dalej len ,patologia“), lekarska genetika
(dalej len ,genetika®), klinicka toxikoldgia, klinicka imunoldgia a alergologia (dalej
len ,imunoldgia a alergologia®).

199. Vychadzajuc z predchadzajucej rozhodovacej praxe uradu viaceré skutoCnosti
naznacuju identifikaciu tovarovych relevantnych trhov v oblasti poskytovania
laboratérnych sluzieb SValZ podla jednotlivych odbornosti SValLZ.

200. Vzhladom na to, ze ztovarového hladiska dochadza k prekrytiu aktivit
ucastnikov koncentracie a ich ekonomickych skupin v odbornosti biochémia, urad
sa zameral na posudenie vplyvu koncentracie v oblasti poskytovania predmetnej
odbornosti.

201. V odbornosti biochémia je mozné z hladiska poziadaviek odberatelov sluzieb
SValLZ na rychlost dodania vysledku laboratéorneho vySetrenia tieto €lenit na (1)
urgentné, tzv. statimové vySetrenia, pri ktorych poskytovatel UZS (pripadne aj
poskytovatel AZS) pozaduje dodat vysledok vySetrenia do 1, maximalne do 2
hodin od odovzdania biologickej vzorky na vySetrenie, a (2) rutinné vySetrenia.

202. Podla § 6 ods. 3 Nariadenia o verejnej minimalnej sieti, poskytovatel UZS
zaradeny do pevnej siete, je povinny zabezpecit 24-hodinovu dostupnost’ zariadeni
SValLZ v odboroch radiodiagnostika (CT nevyhnutné), biochémia, hematolégia.

Tito poskytovatelia UZS si 24 hodinovi dostupnost laboratérnych sluzieb
v odboroch biochémia a hematolégia zabezpecuju dvomi spésobmi: (1) bud sami
interne vo vlastnych laboraténych zariadeniach, (2) alebo si tieto vySetrenia
zabezpecuju externe — od poskytovatelov predmetnych sluzieb SValZ, priCom
dostupnost’ statimovych vySetreni musi byt zabepecena.

V pripade uspokojovania dopytu po statimovych vySetreniach je teda umiestnenie
lobotatérnych zariadeni deretminované dizkou trvania predmetnych vySetreni
a nevyhnutnostou dodat vysledok vySetrenia v kratkom ¢€ase (1 — 2 hodiny od
odovzdania biologickej vzorky).

203. Aj ked ZP z hladiska ceny bodu za laboratorne vysSetrenie nerozlisuju, €i sa jedna
o statimové vySetrenie alebo o rutinné vySetrenia, vySSie uvedené skutoCnosti
naznaduju z hladiska niektorych poskytovatelov UZS, pre ktorych su statimové
vySetrenia v odbore biochémia nevyhnutné, Specificky dopyt po tychto vySetreniach.

% Rozhodnutie tradu &islo 2012/FH/3/1/039 zo diia 21.08.2012.
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204. Z hladiska priestorového prekrytia aktivit uCastnikov koncentracie a ich
ekonomickych skupin v oblasti poskytovania urgentnych (statimovych)
biochemickych vySetreni, ako aj rutinnych (nestatimovych) biochemickych
laboratérnych sluzieb SValLZ urad zistil, Ze z hladiska Uzemného pdsobenia®
Mestskej polikliniky Sered (PIL), Nemocnice Rimavska Sobota, Nemocnice Ziar
nad Hronom — prevadzka Ziar nad Hronom a prevadzka Banska Stiavnica (NaP
Holding) sa poskytovanie predmetnych laboratérnych vySetreni podnikatefov PIL
a NaP Holding z priestorového hladiska neprekryva.

205. Vzhlfadom na vySSie uvedené skutoCnosti nedol dévod na to, aby sa urad zaoberal
posudenim vplyvu predmetnej koncentracie na podmienky hospodarskej sutaze
v oblasti poskytovania urgentnych (statimovych) ako aj rutinnych (nestatimovych)
biochemickych laboratornych vySetreni z horizontalneho hladiska.

206. Z hladiska posudenia vertikalnych u€inkov predmetnej koncentracie vo vztahu:
nakupovanie zdravotnej starostlivosti — poskytovanie sluzieb SValZ, urad
vzhfadom na to, Ze podnikatel PIL aj v pripade realizacie predmetnej
koncentracie bude poskytovat predmetné sluzby v minimalnom rozsahu, ako aj
vzhladom na to, Ze vydavky jednotlivych ZP na nakup sluzieb SValLZ
poskytovanych podnikatelmi patriacimi do ekonomickej skupiny podnikatefa PIL
aj podnikatela NaP Holding (t.j. vratane tych, ktoré uz podnikatel PIL pred
predmetnou koncentraciou kontroloval) tvoria len zanedbatelna €ast vydavkov
jednotlivych ZP*?, urad neidentifikoval obavy z naru$enia hospodarskej sutaze
v désledku predmetnej koncentracie ani z hladiska posudenia jej vertikalnych
ucinkov v predmetnej oblasti.

IV.2. 4 Lekarenska starostlivost’

207.V oblasti poskytovania lekarenskej starostlivosti prostrednictvom verejnej
lekarne poOsobi podnikatel PIL. V predmetnej oblasti podnikatel NaP Holding
nepdsobi, ateda v predmetnej oblasti nedochadza k horizontalnemu prekrytiu
aktivit u¢astnikov koncentracie.

208. Co sa tyka poskytovania lekarenskej starostlivosti prostrednictvom nemocniénej
lekarne NaP Holding v predmetnej oblasti nepdsobi; sluzbu nemocnicnej lekarne
pre nemocnice NaP Holding v Ziari nad Hronom av Rimavskej Sobote
POSKYtUJUCE  UZS  POSKYIUIE  [oereeveeeeeereeieeeieeeteeeeeeeete e ee e
............... ]. - [...] obchodné tajomstvo podnikatela PIL

209. V Oznameni koncentracie sa uvadza, Ze nemocni¢na lekaren je v podstate
oddelenie nemocnice, kde pracuje farmaceut, ktory jednak objednava lieky na
zaklade objednavok jednotlivych oddeleni a jednak zabezpecuje individualnu
pripravu liekov, ak je potrebna, nasledne distribuuje lieky na jednotlivé oddelenia.
Ak nemocnica nema takéto oddelenie méze jej tieto sluzby poskytovat verejna

*Urad si vyziadal informacie ohladne Uzemia odkial jednotlivé zdravotnicke zariadenia u&astnikov koncentracie a ich
ekonomickych skupin uskuto€fuju zvoz biologického materialu na laboratérne vySetrenia v odbornosti biochémia pre ostatnych
odberatelov.

*Napriklad v pripade ZP V3ZP podiel vydavkov predmetnej ZP na nakup sluzieb SValLZ od podnikatelov ekonomickej skupiny
PIL a od podnikatelov ekonomickej skupiny NaP Holding v roku 2013 predstavoval cca 0,6 % na celkovych vydavkoch ZP
VSZP na nakup zdravotnej starostlivosti. V pripade ZP Union urad nemal k dispozicii objem vydavkov samostatne za sluzby
SvalZz.
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lekaren. Takéto sluzby vie poskytnut v principe kazda samostatna verejna
lekaren, limitujucim faktorom mézu byt napriklad kapacity, vzdialenost verejnej
lekarne od nemocnice.

210. Vzhladom na to, Ze predmetnou koncentraciou nedochadza k zmene
podmienok hospodarskej sutaze v oblasti poskytovania sluzieb nemocniCnej
lekarne z hladiska ponuky a ani z hfadiska dopytu, taktiez vzhladom na
neexistenciu vertikalnych ucinkov predmetnej koncentracie vo vztahu ZP Dévera
— poskytovatelia LS*, nebol dévod na to, aby sa Grad zaoberal dal§ou analyzou
predmetnej oblasti.

I\V.2.5 Dopravna zdravotna sluzba

211. V Oznameni koncentracie sa uvadza, Ze podnikatel PIL ako aj podnikatel

NaP Holding poskytuju dopravnu zdravotnu sluzbu, a to nasledovne:

— podnikatel PIL prostrednictvom Nemocnice Roziava, Nemocnice Partizanske,
Nemocnice Spisska Nova Ves a prostrednictvom Vranovskej nemocnice —
prevadzka Vranov nad Topfou,

— podnikatel NaP Holding prostrednictvom Nemocnice Ziar nad Hronom -
prevadzka Banska Stiavnica.

212. Poskytovanie DZS objednava pre pacienta lekar. Jedna sa najma o rozvoz
pacientov v ramci okresu, zvoz arozvoz pacientov na dialyzu (zvykne sa
dlhodobo planovat) a vynimocne odvozy pacientov do iného zdravotnickeho
zariadenia na vysSetrenie mimo daného okresu. Ako DZS je tiez hradeny odvoz
a dovoz lekara poskytujuceho prva pomoc k pacientovi (nejde o zachrannu
zdravotnu sluzbu, ale o dovoz vo vozidle, ktorym je inak poskytovana DZS).

213. Dalej sa v oznameni koncentracie uvadza, e poskytovanie DZS je plne
hradené z verejného zdravotného poistenia, priCom cena za DZS nie je
regulovana. Zdravotna poistoviia zvy€ajne v zmluve s poskytovatelom DZS
stanovi limity na maximalny pocet kilometrov, ktoré poskytovatel DZS mébze
zdravotnej poistovni fakturovat' za urcité obdobie.

214. Zo zdravotného poistenia sa hradi iba ta cast DZS, kedy je dopravny
prostriedok poskytovatefa DZS obsadeny pacientom, cesta po pacienta a od
pacienta do miesta prevadzky DZS nie je zo zdravotného poistenia hradena,
preto ma zvyC€ajne kazdy poskytovatel DZS svoju spadovu oblast’ (tu je mozné
vymedzit’ oblastou pokial je pre poskytovatela DZS ekonomicky rentabilné zvazat
pacienta do zdravotného zariadenia a spat).

215. Zdravotna poistoviia zazmluviiuje poskytovatefov DZS podla potrieb poistencov
v danom regidne. Sluzby DZS su viac vyuzivané mimo najvacsich miest SR a ich
okolia, tam kde su poskytovatelia UZS a AZS menej dostupni.

216. VysSie uvedené skutoCnosti naznacuju, Zze sa jedna o samostatny tovarovy
relevantny trh poskytovania sluzieb DZS, ktorého priestorova dimenzia je lokalna.

* Ako uz trad uviedol, ekonomicka skupina NaP Holding v oblasti poskytovania LS nepdsobi.
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Avsak vzhfadom na to, ze predmetna koncentracia zna¢ne nenarusi u€innu sutaz
na relevantnom trhu, najma v dbésledku vytvorenia alebo posilnenia dominantného
postavenia v oblasti poskytovania DZS tak, ako sa uvadza dalej v tomto rozhodnuti,
pre ucCely posudenia predmetnej koncentracie nebol dévod na to, aby sa urad
zaoberal presnou identifikaciou relevantného trhu v oblasti poskytovania DZS.

217. Ako sa uvadza v Oznameni koncentracie, z hfadiska mozného prelinania
poskytovania sluzieb DZS potencialne je mozné zobrat do uvahy poskytovanie
sluzieb DZS podnikatefom PIL prostrednictvom Nemocnice Partizanske
a podnikatefom NaP Holding Nemocnica Ziar nad Hronom — prevadzka Banska
Stiavnica.

218. Vzhladom na vysoku lokalnost poskytovanych sluzZieb a skutoCnost, Ze okresy
Partizanske a Banska Stiavnica nie su susediace, v oblasti poskytovania DZS
preto nebol dévod, aby sa urad zaoberal posudenim vplyvu koncentracie na
podmienky hospodarskej sutaze z hladiska horizontalneho.

219. Z hladiska posudenia vertikalnych uc€inkov predmetnej koncentracie vo vztahu:
nakupovanie zdravotnej starostlivosti — poskytovanie sluzieb DZS, urad vzhlfadom
na to, Zze podnikatel PIL aj v pripade realizacie predmetnej koncentracie bude
poskytovat predmetné sluzby v minimalnom rozsahu, ako aj vzhladom na to, Ze
vydavky jednotlivych ZP na nakup sluzieb DZS poskytovanych podnikatelmi
patriacimi do ekonomickej skupiny podnikatela PIL aj podnikatela NaP Holding
(tj. vratane tych, ktoré uz podnikatel PIL pred predmetnou koncentraciou
kontroloval) tvoria len zanedbatelni &ast vydavkov jednotlivych ZP3*, urad
neidentifikoval obavy z naruSenia hospodarskej sutaze v désledku predmetnej
koncentracie ani z hladiska posudenia jej vertikalnych ucinkov v predmetnegj
oblasti.

IV.2.6 Pracovna zdravotna sluzba

Tovarovy relevantny trh

220.Vzhladom na to, Ze podnikatel PIL prostrednictvom niektorych nim
kontrolovanych podnikatelov (Vranovska nemocnica - prevadzka Vranov nad
Toplou); Medfin, pracovna zdravotna sluzba, a.s.; NOVAPHARM, s.r.o.; PaLS
s.r.o.; ProCare, a.s.; Zdravie pri praci s.r.o.; Zelezniéné zdravotnictvo Kosice), ako
aj podnikatel NaP Holding (prostrednictvom zdravotnickeho zariadenia
Nemocnica Ziar nad Hronom — prevadzka Ziar nad Hronom), poskytuju PZS, urad
sa taktiez zaoberal vplyvom predmetnej koncentracie na podmienky hospodarskej
sutaze v predmetnej oblasti.

221. Poskytovanie PZS je Cinnost, na ktord je podla zakona ¢&. 124/2006 Z.z.
0 bezpecnosti a ochrane zdravia pri praci v plathom zneni (dalej len ,zakon
0 BOZP“) potrebné osobitné opravnenie Uradu verejného zdravotnictva
Slovenskej republiky (dalej len ,UVZ SR*). PZS nie je hradena z povinného

3 Napriklad v pripade ZP V3ZP podiel vydavkov predmetnej ZP na nakup sluzieb DZS od podnikatelov ekonomickej skupiny
PIL a od podnikatelov ekonomickej skupiny NaP Holding v roku 2013 predstavoval cca 0,03 % na celkovych vydavkoch ZP
VSZP na nakup zdravotnej starostlivosti. V pripade ZP Union urad nemal k dispozicii objem vydavkov samostatne za sluzby
Dzs.

51



verejného zdravotného poistenia, hradia ju zamestnavatelia, ktori su povinni za
podmienok stanovenych zakonom o BOZP takuto sluzbu pre svojich
zamestnancov zabezpecit.

222. Rozsah PZS, ktory je zamestnavatel povinny zabezpecit, zavisi od réznych
kritérii stanovenych zakonom o BOZP. Poskytovatel PZS je povinny vykon PZS
zabezpecit' prostrednictvom timu odbornikov, priCom zlozenie tohto timu je dané
vyhlaskou MZ SR ¢&. 292/2008 Z.z. Poskytovatel PZS mdze poskytnutie
medicinske] zlozky PZS zabezpeclit aj prostrednictvom subdodavatefov
(zazmluvnenych lekarov poskytujucich sluzby AZS - lekar atestovany pre
pracovné lekarstvo, vSeobecny lekar a ini Specialisti).

223. Aj napriek tomu, Ze by bolo mozné dalej Clenit PZS na dalSie segmenty (napr.
medicinska, nemedicinska), vzhladom na to, Ze tak ako sa uvadza dalej,
koncentracia nevyvolava negativne ucinky na podmienky hospodarskej sutaze
v predmetnej oblasti, pre ucely posudenia danej koncentracie nebol dovod aby sa
urad dalej zaoberal presnou identifikaciou tovarovej dimenzie poskytovania PZS.

Priestorovy relevantny trh

224. Ohladne priestorového relevantného trhu sa v Oznameni koncentracie uvadza,
Ze nim je uzemie SR, kedZe poskytovatel PZS nie je limitovany ziadnymi
vyznamnymi nakladmi pri poskytovani PZS pre celé uzemie SR, hoci by aj nemal
prevadzky po celom uzemi Slovenskej republiky, pricom v praxi je bezné, Ze
jeden poskytovatel PZS ma klientov na celom uzemi SR. Subjekty, ktoré
vykonavaju danu &innost na zaklade opravnenia vydaného UVZ SR, mézu
poskytovat PZS aj prostrednictvom zmluvnych subdodavatefov, ateda pri
poskytovani PZS nie su poskytovatelia PZS obmedzovani lokalitou uzemia, na
ktorom maju svoju prevadzku, ale mézu tuto sluzbu poskytovat na celom uzemi
SR.

225. Vzhladom na to, Ze predmetna koncentracia nevyvolava negativne ucinky na
podmienky hospodarskej sutaze v predmetnej oblasti, nebol dévod aby sa urad
v tomto konani zaoberal presnou identifikaciou priestorovej dimenzie PZS.

Posudenie koncentracie zo sutazného hladiska

226. Ugastnik konania v Oznadmeni koncentracie uviedol nasledujuce informéacie
o celkovej velkosti trhu poskytovania PZS:

Tabuflka 28 — Velkost’ trhu PZS

Pocet zamestnancov Trzby

(EUR)
2012 553 332 [cormmmmmiineanen, ]
2011 715 255 [cormmmemmniiaanan, ]
2010 756 030 [cormemeeiiinaanann, ]

Zdroj: Oznamenie koncentréacie: Urad verejného zdravotnictva SR (pocet zamestnancov), odhad PIL
(trzby)
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227.Podla informéacii uvadzanych na web stranke UVZ SR*, k29.11.2013
opravnenie na poskytovanie PZS malo 85 subjektov.

228.V Oznameni koncentracie sa uvadza, Ze vroku 2012 z hladiska poctu
zamestnancov podiel podnikatelfa PIL v oblasti poskytovania PZS bol [......... ] %,
z hladiska trzieb za poskytnuté predmetné sluzby odhadol svoj podiel na [......... ]
%. - [...] obchodné tajomstvo podnikatela PIL

229. Podnikatel NaP Holding poskytuje sluzby PZS v minimalnom rozsahu - podfa
oznamenia koncentracie napriklad v roku 2012 z hladiska po¢tu zamestnancov
podiel podnikatela NaP Holding v oblasti poskytovania PZS bol [......... ]% a
z hladiska trzieb za poskytnuté predmetné sluzby [......... ] %.-[...] obchodné
tajomstvo ucastnika koncentracie

230. Vzhladom na to, Ze podnikatel NaP Holding, nad ktorym podnikatel PIL
nadobuda nepriamu vyluénu kontrolu, poskytoval PZS v minimalnom rozsahu,
pricom v priebehu poslednych 2 rokov neplanoval podstatnu expanziu na
predmetnom trhu, uUrad na zaklade podkladov a informacii ziskanych
v predmetnom spravnom konani zistil, zZe posudzovanou koncentraciou
nedochadza k znacnému naruSeniu ucCinnej sutaze na relevantnom trhu, najma
v désledku vytvorenia alebo posilnenia dominantného postavenia v oblasti
poskytovania PZS.

V Zaver

231. Po vyhodnoteni vSetkych ziskanych podkladov a informacii urad dospel
k zaveru, Ze posudzovana koncentracia znacne nenarusi ucinnu hospodarsku
sutaz na relevantnych trhoch v oblasti poskytovania UZS, AZS, SValzZ, LS, DZS
a PZS, najma v désledku vytvorenia alebo posilnenia dominantného postavenia
podnikatela PIL.

232. Na zaklade vySSie uvedenych skutoCnosti urad rozhodol tak, ako je uvedené vo
vyroku tohto rozhodnutia.

% http://ww.uvzsr.sk/docs/info/ppl/Vydane opravnenia PZS.pdf
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Poucenie:

Podfa §34 ods.1 zakona ¢.136/2001 Z.z. o ochrane hospodarskej sutaze
a 0 zmene a doplneni zakona Slovenskej narodnej rady €. 347/1990 Zb. o organizacii
ministerstiev a ostatnych ustrednych organov statnej spravy Slovenskej republiky
v zneni neskorSich predpisov v zneni neskorsich predpisov proti tomuto rozhodnutiu
moézZe byt podany rozklad Rade Protimonopolného uradu Slovenskej republiky
prostrednictvom Protimonopolného dradu, odboru koncentracii, Drienova 24,
826 03 Bratislava, v lehote 15 dni odo dia jeho dorucenia.

Podla § 61 ods. 1 zakona €. 71/1967 Zb. o spravnom konani (spravny poriadok)
v zneni neskorSich predpisov vCas podany rozklad ma odkladny ucinok. Toto
rozhodnutie je preskumatelné sudom podla § 247 Obcianskeho sudneho poriadku po
vyCerpani riadnych opravnych prostriedkov.

JUDr. Erika Lovasova
riaditelka odboru koncentracii
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Rozhodnutie sa dorudi:

Advokatska kancelaria JUDr. Katarina SegecCova, s.r.o.
JUDr. Katarina Segecova

Einsteinova 25
851 01 Bratislava
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