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Decyzja RLU Nr 28/2007
Wersja III jawna bez danych stanowiacych tajemnice przedsi¢biorcy.

L.

Na podstawie art. 105 par. 1 kodeksu postgpowania administracyjnego w zwiazku z art.
80 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2005 r.
Nr 244 poz. 2080 1 z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 1 Nr 170 poz.1217) i stosownie do art. 28 ust.
6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000r. o ochronie konkurencji i konsumentéw ... oraz w zwiazku
z art. 131 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. Nr
50 poz. 331 ze zm.), a takze § 6 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 19 lutego
2002 r. w sprawie okreslenia wlasciwosci miejscowej i rzeczowej delegatur Urzedu Ochrony
Konkurencji 1 Konsumentéw (Dz. U. z 2002 r. Nr 18 poz. 172, z 2003 r. Nr 6 poz. 68), po
przeprowadzeniu postgpowania antymonopolowego wszczgtego na wniosek Klif Sp. z o0.0. z
Lublina przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w Warszawie, Konsorcjum
Kamsoft-SPIN z siedziba w Katowicach 1 Pani Lidii Sottysik-Kaminskiej prowadzacej
dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft z siedziba w
Katowicach,
dzialajac w imieniu Prezesa Urz¢edu Ochrony Konkurenci i Konsumentow-
umarza si¢ jako bezprzedmiotowe postgpowanie antymonopolowe wszczgte przeciwko
Konsorcjum Kamsoft-SPIN z siedziba w Katowicach pod zarzutem zawarcia porozumienia z
Narodowym Funduszem Zdrowia z siedziba w Warszawie 1 Panig Lidia Sottysik-Kaminska
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft z
siedziba w Katowicach.

IL.

Stosownie do art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 244 poz. 2080 1 z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 i Nr 170 poz.
1217) na podstawie art. 9 w zwiazku z art. 5 ust. 1 pkt 6 wskazanej wyzej ustawy oraz w
zwiazku z art. 131 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(DZ. U. Nr 50 poz. 331 ze zm.), a takze § 6 rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia
19 lutego 2002 r. w sprawie okreslenia wtasciwosci miejscowej 1 rzeczowej delegatur Urzedu



Ochrony Konkurencji i Konsumentow (Dz. U. z 2002 r. Nr 18 poz. 172, z 2003 r. Nr 6 poz.
68), po przeprowadzeniu postgpowania antymonopolowego wszczgtego na wniosek Klif Sp. z
0.0. z Lublina przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w Warszawie,
Konsorcjum Kamsoft-SPIN z siedziba w Katowicach i Pani Lidii Soltysik-Kaminskiej
prowadzacej dziatalnos¢ gospodarcza pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft z
siedzibg w Katowicach,

dzialajac w imieniu Prezesa Urz¢du Ochrony Konkurenci i Konsumentow-

uznaje si¢ za ograniczajaca i naruszajaca zakaz, o ktorym mowa w art. S ust. 1 pkt 6
ustawy wskazanej wyzej, praktyke polegajaca na zawarciu porozumienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) i Pania Lidi¢ Sottysik — Kaminska dzialajaca pod nazwa
Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft (Kamsoft) na krajowym rynku programéw
komputerowych dziatajacych w NFZ (KS-SIKCH, KS-SWD i1 KS-SWD2), a stuzacych
rejestracji i monitorowaniu oraz rozliczaniu §wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Swiadczeniodawcow w ramach zawartych z NFZ kontraktow polegajacego na bezptatnym
udostepnieniu $wiadczeniodawcom obok programu KS-SWD, jednostanowiskowej wersji
programu KS-SWD?2, ktorego autorem jest firma Kamsoft, a ktorego mozliwosci techniczne
wykraczaja poza funkcje niezbgdne do rozliczania przez $wiadczeniodawcow zawartych
uméw z NFZ, dajac mozliwos¢ catkowitej komputeryzacji jednostki medycznej
swiadczeniodawcy,

ktore ogranicza konkurencj¢ poprzez eliminowanie innych przedsi¢biorcow, takze
wnioskodawcy, z rynku programéw komputerowych stluzacych do obslugi jednostek
podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie umow z NFZ) i
nakazuje si¢ zaniechanie jej stosowania.

I11.

Stosownie do art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji 1
konsumentoéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 244 poz. 2080 1 z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 i Nr 170 poz.
1217) na podstawie art. 10 ust. 1 12 w zwiazku z art. 5 ust. 1 pkt 6 wskazanej wyzej ustawy
oraz w zwiazku z art. 131 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 ze zm.), a takze § 6 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministréow z dnia 19 lutego 2002 r. w sprawie okreslenia wlasciwosci miejscowej i rzeczowej
delegatur Urzedu Ochrony Konkurencji i Konsumentow (Dz. U. z 2002 r. Nr 18 poz. 172, z
2003 r. Nr 6 poz. 68), po przeprowadzeniu postgpowania antymonopolowego wszczgtego na
wniosek Klif Sp. z 0.0. z Lublina przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w
Warszawie, Konsorcjum Kamsoft-SPIN z siedziba w Katowicach i Pani Lidii Soltysik-
Kaminskiej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne
Kamsoft z siedziba w Katowicach,
dzialajac w imieniu Prezesa Urz¢du Ochrony Konkurenci i Konsumentow:
uznaje si¢ za ograniczajgca i naruszajacg zakaz, o ktorym mowa w art. 5 ust. 1 pkt 6
ustawy wskazanej wyzej, praktyke polegajaca na zawarciu porozumienia przez
Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) i Pania Lidi¢ Sottysik — Kaminska dzialajaca pod nazwa
Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft (Kamsoft) na krajowym rynku  programow
komputerowych dziatajacych w NFZ (KS-SIKCH, KS-SWD i1 KS-SWD2), a stuzacych
rejestracji 1 monitorowaniu oraz rozliczaniu $§wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Swiadczeniodawcow w ramach zawartych z NFZ kontraktow polegajacego na:

1. organizowaniu przez NFZ wspodlnie z pracownikami Kamsoftu dziatajacymi w ramach
podpisanej przez NFZ Umowy serwisowej z Konsorcjum szkolen dla
swiadczeniodawcow, na ktérych rozdano im bezptatng wersj¢ jednostanowiskowa



programu KS-SWD2 opracowana przez Kamsoft i namawiano do korzystania
wylacznie z programow tej firmy, gdy wersja wielostanowiskowa tego programu byta
dostegpna na rynku za optata,
2. publikowanie przez NFZ, opracowanych przez Kamsoft, z opo6znieniem
niekompletnych informacji dotyczacych standardow wymiany danych na rok 2004,
2005, gdy firma Kamsoft miata dostgp 1 wykorzystywata te informacje duzo wcze$niej
anizeli konkurenci na rynku, co znacznie utrudnialo dostosowanie programow
swiadczeniodawcoOw korzystajacych z oprogramowania innych firm anizeli Kamsoft
do zmienianych wymagan sprawozdawczos$ci w NFZ,
ktore ogranicza konkurencj¢ poprzez eliminowanie innych przedsigbiorcow, takze
wnioskodawcy, z rynku programéw komputerowych stuzacych do obstugi jednostek
podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie uméow z NFZ) i
stwierdza si¢ zaniechanie jej stosowania z dniem 16 stycznia 2004 r. w zakresie punktu
1.i 27 listopada 2005 r. w zakresie pkt 2.

Iv.

Stosownie do art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i
konsumentoéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 244 poz. 2080 i z 2006 r. Nr 157, poz. 11191 Nr 170 poz.
1217) na podstawie art. 101 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15
grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2005 r. Nr 244 poz. 20801 z
2006 r. Nr 157, poz. 1119 1 Nr 170 poz. 1217) oraz w zwiazku z art. 131 ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 ze zm.) naklada
si¢ na Panig Lidi¢ Soltysik-Kaminska prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa
Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft z siedziba w Katowicach kar¢ pienigzng w
wysokosci 500.000,00 zt, (stownie: pigéset tysigcy ztotych) ptatna do budzetu panstwa.

V.

Stosownie do art. 28 ust. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 244 poz. 2080 1 z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 i Nr 170 poz.
1217) na podstawie art. 101 ust. 1 pkt 1 w zwiazku z art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy z dnia 15
grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 244 poz. 2080 1 z
2006 r. Nr 157, poz. 1119 i Nr 170 poz. 1217) oraz w zwiazku z art. 131 ustawy z dnia 16
lutego 2007 r. o ochronie konkurencji 1 konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 ze zm.) naktada
si¢ na Narodowy Fundusz Zdrowia w Warszawie karg pieni¢zna w wysokosci 500.000,00 zt,
(stownie: piecset tysigcy ztotych) ptatna do budzetu panstwa.

VI

Na podstawie art. 72 w zwiazku z art. 75 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2005 r. Nr 244 poz. 2080 1z 2006 r. Nr 157, poz. 1119 i
Nr 170 poz. 1217) w zwiazku z art. 131 ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie
konkurencji i konsumentéw (DZ. U. Nr 50 poz. 331 ze zm.) postanawia si¢ obcigzy¢ kosztami
postgpowania antymonopolowego wszczetego na wniosek Klif Sp. z o.0. w Lublinie
obejmujacymi wysokos¢ optaty za wniosek 500,00 zt 1 koszty opinii bieglego w tej sprawie
w wysokosci 12.444,00 zt tj.:
1. Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie kwota 6 472,00 zt, (stownie: sze$¢
tysigcy czterysta siedemdziesiat dwa zt),
2. Pania Lidi¢ Soltysik-Kaminska prowadzaca dziatalno§¢ gospodarcza pod nazwa
Przedsigbiorstwo — Informatyczne Kamsoft z siedziba w Katowicach kwota 6 472,00 zi,



(stownie: sze$¢ tysigey czterysta siedemdziesiat dwa zt),
oraz zobowiaza¢ tych przedsi¢biorcow do zwrotu wnioskodawcy firmie Klif Sp. z o.0. z
siedziba w Lublinie w/w Kosztow.

Uzasadnienie

Do Delegatury Urzedu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentéw w Lublinie wptynal wniosek od
przedsigbiorcy Klif Sp. z o0.0. w Lublinie, zwany dalej Klif, z zadaniem wszczgcia
postgpowania antymonopolowego przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w
Warszawie, zwanemu dalej NFZ, Pani Lidii Sottysik — Kaminskiej prowadzacej dziatalnos¢
gospodarcza pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft z Katowic, zwane dalej
Kamsoft i Konsorcjum Kamsoft — SPIN z siedziba w Katowicach, zwane dalej Konsorcjum.
Whioskodawca zarzucil wskazanym wyzej przedsigbiorcom zawarcie od 2004 r. zakazanego
prawem porozumienia ograniczajacego dostep do rynku firmie Klif i eliminowanie tej firmy z
tego rynku, jako przedsigbiorcy nieobjgtego tym porozumieniem, co stanowi naruszenie art. 5
ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow.

W uzasadnieniu wniosku wskazano, ze zawarte pomigdzy przedsigbiorcami porozumienie
polega na wymuszaniu na klientach- §wiadczeniodawcach wyboru programu komputerowego
jednej firmy, czyli wyboru jako kontrahenta okre§lonego przedsigbiorcy poprzez
organizowanie szkolen dla $wiadczeniodawcdw, na ktdrych poleca sig, jako wskazane i nie
stwarzajace zadnych problemdéw oprogramowanie firmy Kamsoft stuzace do przekazywania
danych od $wiadczeniodawcow do NFZ, celem rozliczenia zawartej z NFZ umowy oraz takie
wprowadzanie zmian w tych programach, ktore uniemozliwiaja dostosowanie programéw
innych przedsigbiorcéw do wspodlpracy z programem gldéwnym NFZ, ktérego autorem jest
Kamsoft. Dziatania opisane wyzej ograniczaja w istotny sposob mozliwosci dokonywania
przez $wiadczeniodawcoéw zakupu oprogramowania u innego przedsigbiorcy ze wzgledu na
przeszkody zwiazane z kompatybilno$cia oprogramowan innych producentéw, anizeli firmy
Kamsoft we wspotpracy z programem gléwnym NFZ shuizacym do przyjmowania i
rozliczania kontraktow zawartych z NFZ. Takie postgpowanie, zdaniem wnioskodawcy,
powoduje wyeliminowanie go z rynku ushlug informatycznych dla branzy medycznej
pracujacej w oparciu o systemy sprawozdawczosci i1 rozliczania kontraktéw z NFZ.
Whioskodawca podal, ze jest dostawca systemow informatycznych organizujacych prace
przychodni podstawowej opieki medycznej oraz przychodni specjalistycznych. Natomiast
firma Kamsoft i Konsorcjum maja zawarte umowy z NFZ na dostawg systemu przetwarzania
danych w NFZ w ramach wygranego przetargu publicznego.

Korzystajac z tej mozliwos$ci, na spotkaniach organizowanych dla §wiadczeniodawcow przez
NFZ, pracownicy Kamsoftu, dzialajacego z ramienia Konsorcjum, prezentuja program
komputerowy KS-SWD2 twierdzac, ze dzigki korzystaniu z tego programu nie bgdzie
zatorow w sprawozdawczo$ci do NFZ 1 ktopotow z rozliczeniem refundacji. Ponadto NFZ
wprowadza standardy wymiany danych bez publikowania ich w terminie wcze$niejszym, przy
czym Kamsoft, jako firma wchodzaca w sktad Konsorcjum, duzo wczesniej ma mozliwos¢
udostgpnienia tych standardéw $wiadczeniodawcom korzystajacym z ich programoéw do
rozliczania si¢ z NFZ. Nawet pomimo udostepnienia w terminie pdzniejszym danych nie ma
mozliwos$ci ich wezytania do aplikacji Kamsoft pracujacej w NFZ. Sytuacja taka powoduje,
ze wnioskodawca nie ma mozliwosci na czas dostosowa¢ swojego programu do wymogow
sprawozdawczosci NFZ, a konkurent czyni to duzo wczesniej i bez ktopotow.

. Dodatkowo na spotkaniach organizowanych w NFZ wraz z pracownikami Kamsoftu
rozdawano za darmo jednostanowiskowa wersj¢ komercyjnego programu Kamsoftu — KS-



SWD2, a wersje sieciowe tego samego programu byly juz platne. Opisane praktyki
spowodowaty to, ze $wiadczeniodawcy masowo zaczgli rezygnowaé z programu Klifu i
przechodzi¢ na program Kamsoftu, jako jedyny stuszny i polecany zarowno przez NFZ, jak i
Kamsoft.

W wyniku analizy wniosku Delegatura w Lublinie wystapita do Prezesa UOKiK o
upowaznienie do prowadzenia sprawy ze wzgledu na fakt, ze siedziby przedsigbiorcéw
podejrzanych o zawarcie porozumienia nie znajduja si¢ na terenie wlasciwo$ci miejscowej
Delegatury w Lublinie. Pismem z dnia 13 stycznia 2005 r. zostalo wydane upowaznienie do
prowadzenia sprawy z wniosku Klif przeciwko NFZ, Kamsoftowi i Konsorcjum pod
zarzutem zawarcia porozumienia eliminujacego z rynku wnioskodawcg, co moze stanowic
naruszenie art. 5 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Na podstawie tego wupowaznienia zostalo wszczgte Postanowieniem postgpowanie
antymonopolowe w zwiazku z podejrzeniem zawarcia porozumienia na rynku dostawy
systemu Pakietu przeznaczonego dla swiadczeniodawcow przez Narodowy Fundusz Zdrowia
w Warszawie, Pania Lidi¢ Soltysik-Kaminska prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod firma
Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft w Katowicach i Konsorcjum Kamsoft-SPIN z
siedziba w Katowicach polegajacego na wskazywaniu $§wiadczeniodawcom NFZ przy
sktadaniu przez nich sprawozdan finansowych tylko oprogramowania firmy Kamsoft, co
powoduje ograniczenie dostgpu do rynku i eliminowanie z niego wnioskodawcy, jako
przedsigbiorcy nie objetego tym porozumieniem, co moze stanowi¢ naruszenie art. 5 ust. 1
pkt. 6 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow.
Réwnoczesnie nastgpnym  Postanowieniem zaliczono w poczet dowodow w  tym
postepowaniu antymonopolowym materialy zgromadzone W postgpowaniu
antymonopolowym o sygnaturze akt RLU-410-7/04/EW prowadzonym z wniosku firmy Klif
przeciwko NFZ 1 Kamsoft Sp. z o0.0. w Katowicach, ktore zostalo umorzone wskutek
wskazania przez wnioskodawce niewlasciwego podmiotu przeciwko ktéremu zostato
wszczete (firma Kamsoft Sp. z 0.0.).

W trakcie umorzonego postgpowania antymonopolowego okazato si¢, ze to nie firma
Kamsoft Sp. z 0.0. z Katowic, ktorego udziatowcem jest Pani Lidia Sottysik-Kaminska, lecz
Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft prowadzone przez Pania Lidi¢ Soltysik-Kaminska
powinno by¢ podmiotem takiego postgpowania, gdyz przedsigbiorca ten pelniac rolg
przedsigbiorcy wiodacego w Konsorcjum Kamsoft-SPIN jest autorem programow
pracujacych w NFZ, a Konsorcjum wygrato przetarg na informatyzacj¢ 8 Oddzialow NFZ w
Polsce.

Nastgpnie Postanowieniem Nr 20/2007 z dnia 22 stycznia 2007 r. zmieniono zakres
produktowy rynku wlasciwego W niniejszym postgpowaniu antymonopolowym i
poinformowano strony o prawie ztozenia wyjasnien w tym zakresie.

Postanowiono, ze postgpowanie antymonopolowe z wniosku firmy Klif Sp. z 0.0. w Lublinie
przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z siedziba w Warszawie, Pani Lidii Sottysik-
Kaminskiej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne
Kamsoft z siedziba w Katowicach i Konsorcjum Kamsoft-SPIN z siedziba w Katowicach
prowadzone bedzie pod zarzutem zawarcia porozumienia przez wskazanych wyzej
przedsigbiorcow na krajowym rynku programoéw komputerowych dziatajacych w NFZ,
ktorego autorem 1 serwisantem jest Kamsoft, a stuzacych realizacji §wiadczen zdrowotnych
organizowanych przez NFZ dla pacjentow podlegajacych ubezpieczeniu spotecznemu w
ramach podstawowej opieki zdrowotnej polegajacego na:

1. bezptatnym udostgpnieniu §wiadczeniodawcom obok programu KS-SWD, programu
KS-SWD2, ktoérego autorem jest firma Kamsoft, a ktéry wykracza poza funkcje
niezbedne do rozliczania przez $wiadczeniodawcow zawartych uméw z NFZ, dajac
mozliwos¢ catkowitej komputeryzacji jednostki medycznej §wiadczeniodawcy,



2. organizowaniu przez NFZ wspdlnie z pracownikami Kamsoftu dziatajacymi w ramach
podpisanej przez NFZ Umowy serwisowej] z Konsorcjum szkolen dla
swiadczeniodawcoOw, na ktorych rozdano im bezplatna wersje jednostanowiskowa
programu KS-SWD2 opracowana przez Kamsoft i namawiano do korzystania
wylacznie z programow tej firmy, gdy wersja wielostanowiskowa tego programu byta
dostegpna na rynku za optata,

3. publikowaniu przez NFZ, opracowanych przez Kamsoft z opo6znieniem i
niekompletnych informacji dotyczacych standardow wymiany danych na rok 2004 i
2005, gdy firma Kamsoft miata dostep 1 wykorzystywata te informacje duzo wczesdniej
anizeli konkurenci na rynku, co znacznie utrudnialo dostosowanie programow
swiadczeniodawcOw korzystajacych z oprogramowania innych firm anizeli Kamsoft
do zmienianych wymagan sprawozdawczos$ci w NFZ,

co, moze powodowac ograniczenie dostgpu do tego rynku i eliminowanie z niego
wnioskodawcy, jako przedsigbiorcy nie objetego tym porozumieniem, co moze stanowié
naruszenie art. 5 ust. 1 pkt 6 wskazanej wyzej ustawy.

Wobec analizy zebranego w sprawie materialu dowodowego 21 kwietnia 2007 r.
poinformowano strony o otwarciu na nowo postgpowania dowodowego w niniejszej sprawie i
postanowiono w imieniu Prezesa UOKIiK ustali¢ na nowo rynek wilasciwy w sprawie z
wniosku firmy Klif Sp. z 0.0. w Lublinie przeciwko Narodowemu Funduszowi Zdrowia z
siedziba w Warszawie, Pani Lidii Soltysik-Kaminskiej prowadzacej dziatalno$¢ gospodarcza
pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft z siedziba w Katowicach i Konsorcjum
Kamsoft —SPIN z siedziba w Katowicach i prowadzi¢ ww. postgpowanie antymonopolowe
pod zarzutem zawarcia porozumienia przez wskazanych przedsigbiorcéw na krajowym rynku
programéw komputerowych dziatajacych w NFZ (KS-SIKCH, KS-SWD i1 KS-SWD2), a
stuzacych rejestracji 1 monitorowaniu oraz rozliczaniu $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez $§wiadczeniodawcow w ramach zwartych z NFZ kontraktow
polegajacego na:

1. bezptatnym udostgpnieniu $§wiadczeniodawcom obok programu KS-SWD,
jednostanowiskowej wersji programu KS-SWD2, ktorego autorem jest firma Kamsoft, a
ktory wykracza poza funkcje niezbgdne do rozliczania przez $wiadczeniodawcoéw zawartych
uméw z NFZ, dajac mozliwos¢ caltkowitej komputeryzacji jednostki ~ medycznej
swiadczeniodawcy,

2. organizowaniu przez NFZ wspdlnie z pracownikami Kamsoftu dziatajacymi w
ramach podpisanej przez NFZ Umowy serwisowej z Konsorcjum szkolen dla
swiadczeniodawcow, na ktérych rozdano im bezptatna wersj¢ jednostanowiskowa programu
KS-SWD2 opracowana przez Kamsoft i namawiano do korzystania wylacznie z programow
tej firmy, gdy wersja wielostanowiskowa tego programu byta dostepna na rynku za optata,

3. publikowaniu przez NFZ, opracowanych przez Kamsoft z opdznieniem i
niekompletnych informacji dotyczacych standardow wymiany danych na rok 2004 i 2005,
gdy firma Kamsoft miala dostgp i wykorzystywata te informacje duzo wczesniej anizeli
konkurenci na rynku, co znacznie utrudnialo dostosowanie  programow
Swiadczeniodawcow korzystajacych z oprogramowania innych firm anizeli Kamsoft do
zmienianych wymagan sprawozdawczosci w NFZ,
ktére, moze ogranicza¢ konkurencj¢ poprzez eliminowanie innych przedsigbiorcow, takze
wnioskodawcy, z rynku programow komputerowych stuzacych do obstugi jednostek
podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie umow z NFZ), co moze
stanowi¢ naruszenie art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy wskazanej wyzej.



Ustosunkowujac si¢ do postawionych zarzutéw przedsigbiorcy wyjasnili, co nastepuje.
1. Stanowisko NFZ

Zdaniem NFZ, Fundusz nie moze by¢ podmiotem wszczgtego postgpowania
antymonopolowego z powodow formalnych. W $wietle obowiazujacych przepisow prawa
brak jest podstaw prawnych do uznania NFZ za przedsigbiorc¢ w rozumieniu ustawy z dnia
15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw. NFZ wykonuje obowiazki w
zakresie ochrony zdrowia poprzez zarzadzanie $rodkami finansowymi przekazanymi na
podstawie ustawy oraz finansuje §wiadczenia zdrowotne. W tym zakresie nie dziata jako
przedsigbiorca ani podmiot §wiadczacy ustugi. Dodatkowo podniesiono, ze NFZ nie prowadzi
zadnej dzialalno$ci gospodarczej w celu osiagnigcia zysku lub innej korzys$ci zwiazanej z
dziatalnoscia komercyjna.

Odnoszac si¢ do zarzutow merytorycznych NFZ podtrzymat swoje wyjasnienia sktadane w
postgpowaniu RLU-410-7/04/EW i wskazal, ze nie zawieral Zzadnego porozumienia ze
wskazanymi przedsigbiorcami, ktorego celem miatoby by¢ eliminowanie z rynku firmy Klif.
NFZ podniést, ze w Oddziatach przyjmowane sa od $wiadczeniodawcow sprawozdania
zarbwno w programach firmy KIif, jak i1 Kamsoftu. Nigdy nie stwarzano sytuacji
wymuszajacych zakup oprogramowania od firmy Kamsoft. NFZ, firma Kamsoft i
Konsorcjum nie pozostaja w zadnym zwiazku gospodarczym. Modut oprogramowania firmy
Kamsoft- KS-SWD jest rozdawany bezplatnie $wiadczeniodawcom przez NFZ w ramach
usprawniania realizacji umowy o udzielenie $wiadczen zdrowotnych w zakresie rozliczania
kontraktow. Takie postgpowanie, zdaniem NFZ, nie uzasadnia twierdzenia, ze prowadzi to do
eliminowania wnioskodawcy. Modul darmowy jest przekazywany $wiadczeniodawcom w
ramach zawartych z nimi uméw 1 shizy realizacji bardzo waskiego zakresu zadan
wynikajacych z tresci uméow.

Autorem programu KS-SWD2 udostgpnianego takze bezptatnie $wiadczeniodawcom, jako
wersja jednostanowiskowa, jest Kamsoft, ktory réwnoczesnie jest firma wiodaca w
Konsorcjum. Szkolenia organizowane przez NFZ byly technicznie wspomagane przez
pracownikow Kamsoftu i dotyczyly obstugi modutow KS-SWD 1 KS-SWD2 w zakresie
niezb¢dnym do realizowania i rozliczania kontraktéw. Podczas szkolen nie namawiano
swiadczeniodawcow do korzystania tylko 1 wytacznie z programu KS-SWD?2 firmy Kamsoft,
nie potwierdzily tego wewngtrzne ustalenia w NFZ.

Odnosnie nie udostgpniania przez NFZ na czas standardow wymiany danych celem
dostosowania programu Klif do zmienionych zasad dziatania programu gtéwnego NFZ KS-
SIKCH wskazano, ze na stronach internetowych NFZ byly udostgpniane potrzebne
informacje. Modut KS-SWD posiada zaimplementowany interfejs wymiany danych z
dowolnym oprogramowaniem komercyjnym (np. firmy Klif) za pomoca standardowego
arkusza kalkulacyjnego Excel.

W odpowiedzi na postanowienia o zmianie zakresu rynku witasciwego w sprawie NFZ w
pisSmie z dnia 01 marca 2007 r. wskazat, co nastgpuje.

1. Od 1 stycznia 2006 r. NFZ wytaczyt modut KS-SWD2 z umowy o $§wiadczenie ustug
konserwacji systemu informatycznego zawartej z Konsorcjum. Ze wzglgdu na pracg tego
modutu u $wiadczeniodawcoéw Lubelski Oddzial NFZ udostgpnia ten modut na swoich
stronach internetowych. Od stycznia 2006 r. Kamsoft nie serwisuje modutu KS-SWD2, o
czym informuje na swoich stronach internetowych.

2. Oprogramowanie wspomagajace rozliczanie umow zawartych z NFZ jest udost¢pniane
bezplatnie, jako modul KS-SWD i Pakiet Swiadczeniodawcy. Tylko Oddziat w Lublinie
udostgpnia KS-SWD2.

3. Od 1 stycznia 2007 r. ze wzgledu na pdézne wejscie w zycie nowego rozporzadzenia



Ministra Zdrowia z dnia 14 grudnia 2006 r. zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegélowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowiazanym do
finansowania §wiadczen ze §rodkoéw publicznych, ktore weszto w zycie dnia 01 stycznia 2007
r. wynikta koniecznos¢ udostgpniania bezptatnych programéw KS-SWD2 i PS ze wzgledu na
utrzymanie ciaglo$ci sprawozdawczej. ROwnoczesnie podjeto dziatania dostosowujace system
NFZ do wymogo6w tego rozporzadzenia.

4. Modul KS-SWD bedzie udostgpniany bezptatnie §wiadczeniodawcom do 31 czerwca 2007
r. Nie informowano natomiast $wiadczeniodawcdéw o potrzebie przystosowania ich
programéw do formatu XML (taki wymog wprowadza nowe rozporzadzenie, o ktérym mowa
wyzej), gdyz lezy to poza sfera kompetencji NFZ.

5. Udostgpnianie modutu KS-SWD nie naruszalo konkurencji na rynku, a wprowadzenie KS-
SWD?2 byto podyktowane problemami z uzywaniem KS-SWD u czg$ci $wiadczeniodawcow.
6. Obowiazek szkolenia $wiadczeniodawcow w zakresie KS-SWD 1 KS-SWD2 byt
realizowany przez NFZ, pracownicy Kamsoftu byli tylko zapraszani na te spotkania w ramach
konsultacji, jako twércy oprogramowania.

7. NFZ nie zgadza si¢ z okresleniem rynku wilasciwego poprzez wskazanie kryterium
podmiotowego, ,,jak autora i serwisanta Kamsoftu”, gdyz ustawodawca postuguje si¢ tylko
zakresem przedmiotowym przy okreslaniu rynku wlasciwego — art. 4 pkt 8 ustawy o ochronie
konkurencji 1 konsumentow.

2. Stanowisko Kamsoft, jako firmy wiodgcej w Konsorcjum i jako przedsi¢biorcy
samodzielnego.

Przedsigbiorca wyjasnit, ze w 1999 r. Konsorcjum Kamsoft - SPIN, w ktérym pelni wiodaca
role, wygralo przetarg nicograniczony na dostawg 1 wdrozenie systemu informatycznego Kas
Chorych 1 dostarczyto system informatyczny o nazwie KS-SIKCH. System ten skladat si¢ z
kilkudziesigciu modutéw programowych, wsrdd ktorych jeden z modutdéw nosit nazwe KS-
SWD i przeznaczony byt dla §wiadczeniodawcow, ktdrzy zawierali kontrakty z NFZ.

W ramach realizacji umowy dostarczono 1 wdrozono system informatyczny w 8 Kasach
Chorych, obecnie Oddziatach NFZ, ktory jest nastgpca prawnym Kas Chorych.

Kamsoft 1 Konsorcjum nie zawierato zadnego dodatkowego porozumienia z NFZ, lecz
jedynie realizuje umowg z 1999 r.

Modut KS-SWD nie jest wlasnoscia ani Kamsoftu, ani Konsorcjum, lecz NFZ, ktory
dowolnie nim rozporzadza. Modut ten nie jest rozprowadzany przez Kamsoft na zasadzie
programu  komercyjnego, natomiast NFZ udostepnia nieodptatnie ten modut
Swiadczeniodawcom, z ktorymi zawart umowy. Modut ten stuzy rozliczaniu kontraktow i jest
uzyczany tylko na czas trwania kontraktu.

NFZ we wilasnym zakresie przekazuje ten modut §wiadczeniodawcom, we wlasnym zakresie
realizuje wsparcie techniczne 1 dostarcza okresowe modyfikacje oprogramowania. Modut KS-
SWD, jako oprogramowanie jest skierowany do bardzo waskiego i1 specyficznego zakresu
zadan, nie posiada funkcjonalnos$ci typowego oprogramowania, a tym samym nie ogranicza
prawa innym przedsigbiorcom do $wiadczenia ushug informatycznych. Kazda placowka
stuzby zdrowia uzywajaca modutu KS-SWD na potrzeby rozliczania kontraktéw z NFZ moze
uzytkowa¢ dowolne oprogramowanie nabyte od jakiegokolwiek przedsigbiorcy z branzy
informatycznej na zasadach komercyjnych.

Zarzuty wnioskodawcy sa bezzasadne, gdyz ani Konsorcjum, ani Kamsoft, ani NFZ nie
narzuca $wiadczeniodawcom obowiazku zakupu oprogramowania od firmy Kamsoft. Modut
KS-SWD nie jest dostepny w sprzedazy.

Modut KS-SWD2 jest oprogramowaniem zgodnym funkcjonalnie z KS-SWD 1 zostat



opracowany w celu wyeliminowania niektérych btedéw modutu KS-SWD. Modut ten nie
wyklucza modutu KS-SWD, lecz go uzupelnia i obie formy oprogramowania moga by¢
stosowane zamiennie. Zarowno KS-SWD i KS-SWD?2 stuza usprawnieniu procesu rozliczania
pomigdzy NFZ, a $wiadczeniodawcami. Trudno si¢ zatem dziwi¢, ze pracownicy NFZ
okreslaja to oprogramowanie jako utatwiajace prawidlowe rozliczanie z Funduszem.

W marcu 2000 r. natychmiast po wdrozeniu KS-SIKCH Krajowy Zwiazek Kas Chorych
opublikowal format wymiany informacji zgodny z KS-SWD i po kazdej zmianie danych byty
publikowane nowe formaty. Dodatkowo modut KS-SWD posiada od poczatku
zaimplementowany interfejs wymiany danych z dowolnym oprogramowaniem komercyjnym
za pomoca standardowego arkusza Excel. Konsorcjum nie jest uprawnione do udost¢pniania
formatéw wymiany danych, moze to uczyni¢ tylko NFZ.

Umowa z 1999 r. na dostawg i wdrozenie systemu informatycznego zawarta pomigdzy
Konsorcjum i NFZ narzucata wykonanie aplikacji tylko w systemie Windows.

Reasumujac, przedsigbiorca stwierdzil, ze zmiana formatu wymiany danych wynika
bezposrednio ze zmiany przepisOow prawa i zasad kontraktowania. Oprogramowanie
komputerowe powinno nadaza¢ za pojawiajacymi si¢ zmianami. Koszty modyfikacji
programu Klif powinny obciazaé tego przedsigbiorcg. Oprogramowanie komercyjne Klif nie
ma zadnego zwiazku z modutem KS-SWD, gdyZ sa to zupelnie nieprzystajace do siebie
oprogramowania. Konsorcjum nie czerpie zysku z modutu KS-SWD, a $wiadczeniodawcy
sami decyduja o wyborze oprogramowania odpowiadajacego ich wymaganiom.

Bezptatne rozdawanie oprogramowania §wiadczeniodawcom przez NFZ narusza interesy nie
tylko Klif ale takze i Kamsoftu, gdyz z chwila wejscia modutu KS-SWD firma ta takze
utracita duza cze$¢ rynku.

Ponadto przedsigbiorca wskazal, ze nie spelnia przestanek wynikajacych w art. 6 ust. 1, gdyz
jego udziat w rynku komercyjnej sprzedazy KS-SWD2 nie przekracza 10%. Podano, ze w
2003 r. sprzedano 87 licencji programu KS-SWD2, w roku 2004 - 161 licencji tego programu,
a w roku 2005 - 54 licencje. Do czerwca 2006 r. tacznie sprzedano 323 licencje tego
programu. Skoro jak podaje przedsigbiorca liczba szacunkowa $wiadczeniodawcow w 2004 r.
wynosita ok. 20.000, to udziat w rynku komercyjnym Kamsoftu jest niewielki i sigga ok. 1,7
% w skali kraju.

Odnos$nie zmiany zakresu rynku wlasciwego przedsigbiorca wskazal, co nastgpuje.

1. Modut KS-SWD byt udostgpniany $wiadczeniodawcom przez NFZ, a modut KS-
SWD2 udostgpniono nielicznej grupie odbiorcow.

2. Modut KS-SWD2 nie daje mozliwosci komputeryzacji catej jednostki medycznej,
gdyz funkcje takie wymagaja wdrozenia systemu przez odpowiedni autoryzowany
zespol wdrozeniowy.

3. Nie prowadzono samodzielnie zadnych szkolen $§wiadczeniodawcow w zakresie KS-
SWD i KS-SWD2.

4. Oddziat Lubelski NFZ udostgpniat $wiadczeniodawcom na réwnych zasadach KS-
SWD i KS-SWD2.

5. Nie namawiano $wiadczeniodawcow na przejscie na KS-SWD2, a wersja
wielostanowiskowa tego programu posiada taka sama funkcjonalno$¢, co wersja
jednostanowiskowa i nigdy nie byla udost¢pniana przez NFZ.

6. Od 1 stycznia 2007 r. weszlty w zycie nowe przepisy prawa obligujace do stosowania
formatu XML , jako otwartego formatu wymiany informacji. Informacja o
zaprzestaniu wspierania przez NFZ programu KS-SWD od 1 stycznia 2007 r. jest
dostgpna na stronach internetowych NFZ, Oddziatow i Kamsoftu. Catkowite
wspieranie KS-SWD przez NFZ nastapi z dniem 1 lipca 2007 r.
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3. Stanowisko wnioskodawcy do wyjasnien stron.

Whioskodawca nie zgadza si¢ z twierdzeniami NFZ, Kamsoftu i Konsorcjum, ze modut KS-
SWD 1 modut KS-SWD2 to tylko moduly rozliczeniowe. Na poparcie swoich twierdzen
wskazuje na  informacje  zawarte na  stronach  internetowych  Kamsoftu
(www.kamsoft.com.pl), gdzie KS-SWD2 reklamuje sig, jako udoskonalonego nastgpcg KS-
SWD, ktéory moze by¢ pierwszym krokiem w kierunku kompleksowej informatyzacji
jednostki medycznej. Dalej stwierdza sig, ze program ten oferowat bgdzie klientom coraz to
nowsze oraz praktyczne rozwiazania przy zachowaniu jego atrakcyjnej ceny oraz wysokiej
jakos$ci. Aplikacja tego systemu, jako wersja jednostanowiskowa, rozdawana jest przez NFZ
$wiadczeniodawcom za darmo, na szkoleniach organizowanych dla nich przez Fundusz przy
uczestnictwie pracownikow Kamsoftu, plik jest dostgpny na stronach internetowych NFZi
Kamsoftu, jako plik do pobrania przez $wiadczeniodawce, natomiast pozostate moduly sa
ptatne w wersji wielostanowiskowej. Istotne jest takze to, ze pracownicy Kamsoftu szkola
swiadczeniodawcoOw w zakresie obstugi tego programu za wiedza i przyzwoleniem NFZ.
Takie wspdlne dzialania tych przedsigbiorcow powoduja, ze §wiadczeniodawcy bojac sig¢ o
swoj byt i chcac uniknaé odrzucenia sprawozdan przesytanych w innych systemach do NFZ,
anizeli autorstwa Kamsoftu, rezygnuja z programu Klifu. Wobec powyzszego Klif ma
zablokowane rynki zbytu dla swoich wyrobow.

Szkolenia jakie w styczniu 2004 r. odbyly si¢ w Oddziale Lubelskim NFZ dla
swiadczeniodawcow przy udziale pracownikow Kamsoftu zostaty jednoznacznie odebrane w
srodowisku lekarskim, jako polecenie jedynego i slusznego programu autorstwa Kamsoftu.
Swiadczeniodawcy nie otrzymali zadnego dokumentu z ktérego wynikatoby, ze moga uzywaé
innego programu anizeli zalecany przez NFZ.

Co do udostgpniania formatu wymiany danych, to poczawszy od stycznia 2004 r. s z tym
duze problemy, gdyz wszystkie zmiany oglaszane sa przez NFZ bardzo pdzno (na kilka dni
przed uplywem terminu do ztozZenia przez $wiadczeniodawcoéw sprawozdan do NFZ), dane sa
ogolne, niepetne 1 nie daja mozliwosci dostosowania programu Klif do zmienionego formatu
programu przyjmujacego sprawozdania w NFZ. Tymczasem firma Kamsoft na szkoleniach
organizowanych na poczatku stycznia 2004 r. przekazala swiadczeniodawcom nowy modut
KS-SWD2, ktéry uwzglednial wszystkie wymagane zmiany w programie NFZ przyjmujacym
sprawozdania od §wiadczeniodawcow. Dla pozostatych firm standardy wymiany danych NFZ
ogtosit dopiero 28 stycznia 2004 r. Sytuacja odno$nie udostgpniania informacji o nowych
standardach wymiany danych powtarza si¢ kazdego roku w miesiacu styczniu, gdzie
pozostawia sig bardzo krétki okres czasu na dostosowanie si¢ do wprowadzonych zmian, gdy
konkurent- firma Kamsoft jest w posiadaniu informacji duzo wcze$niej, gdyz dziatajac jako
serwisant w ramach Konsorcjum sama opracowuje i wdraza potrzebne zmiany.

Sytuacja taka jest niezdrowa 1 stawia firm¢ Klif i innych potencjalnych dostawcoéw
oprogramowania z gory na przegranej pozycji.

Zdaniem wnioskodawcy, to NFZ powinien zadba¢ o to, aby format wymiany danych nie
eliminowat podmiotéw z rynku i nie nastrgczat problemoéw §wiadczeniodawcom.

Takie dzialania wspdlne NFZ, Kamsoftu i Konsorcjum nie sa podejmowane w przypadku
drugiej firmy, ktéra skomputeryzowata pozostate 8 Oddziatéw NFZ tj. firmy Computerland S
A

Prezes UOKIK ustalil w niniejszej sprawie, co nastepuje:

Narodowy Fundusz Zdrowia z siedziba w Warszawie, zwany dalej NFZ lub Funduszem,
zostal utworzony z dniem 01 kwietnia 2003 r. na mocy ustawy z dnia 23 stycznia 2003 r. o
powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia. W sktad Funduszu wchodzi
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Centrala w Warszawie 1 16 Oddzialow na terenie Polski. Osobowo$¢ prawna posiada
Fundusz, jako jeden podmiot.

NFZ zarzadza s$rodkami finansowymi, a do jego  zadan nalezy migdzy innymi
przeprowadzanie konkursu ofert, rokowan i zawieranie umow o udzielenie $wiadczen opieki
zdrowotnej, a takze monitorowanie ich realizacji i rozliczanie.

Powotlanie do zycia Funduszu zwiazane jest z przejgciem przez niego wszystkich kompetencji
po instytucji funkcjonujacej wezesniej, a to Kasach Chorych. Z dniem powstania Funduszu
zostal on nastgpca prawnym Kas Chorych, a co za tym idzie wszedl w prawa 1 obowiazki
swojego poprzednika.

Tym samym stat si¢ strong umow zawartych przez Kasy Chorych z innymi przedsigbiorcami.
Jedna z takich uméw byla umowa z Konsorcjum Kamsoft-SPIN z Katowic, ktore w 1999 r.
wygrato publiczny przetarg nieograniczony na dostawe i wdrozenie systemu informatycznego
Kas Chorych i dostarczylo system informatyczny o nazwie KS-SIKCH sktadajacy si¢ z
réznych modutéw, w tym z modulu KS-SWD, ktory byt przeznaczony dla
swiadczeniodawcow majacych zawarte kontrakty z NFZ na udzielanie $wiadczen
zdrowotnych. Konsorcjum zawarto umowg na dostawg systemu do 8 Oddziatéw Funduszu,
natomiast drugie 8 Oddziatow wyposazyla w programy komputerowe firma ComputerLand
S.A. z siedziba w Warszawie (obecnie Sygnity S.A. powstala z potaczeniea ComputerLand 1
firmy Emax).

Firma ComputerLand S.A. (obecnie Sygnity S.A.) poinformowala, ze w zwiazku z zawartymi
umowami z NFZ na komputeryzacj¢ 8 Oddziatow, po stronie Oddziatu NFZ pracuje System
Informatyczny NFZ, a po stronie $wiadczeniodawcow Pakiety Swiadczeniodawcow, ktore sa
dostarczane do NFZ od 2004 r., a wczesniej od 1999 r. byty dostarczane do Slaskiej Kasy
Chorych.

Format wymiany danych miedzy Pakietem Swiadczeniodawcy, a oprogramowaniem firm
trzecich nie wchodzi w zakres zadnych szkolen organizowanych przez firm¢ dla NFZ lub
Swiadczeniodawcow.

Program jest na biezaco modyfikowany zgodnie z wymaganiami NFZ. Pakiet
Swiadczeniodawcy, ktory pracuje po stronie $wiadczeniodawcow moze przyjmowaé dane w
formacie opublikowanym przez ComputerLand S.A. (obecnie Sygnity S.A.) Dane takie moga
by¢ wygenerowane takze przez program dowolnej firmy. Dostawca Pakietu
Swiadczeniodawcy nie oferuje komercyjnych wersji zadnego programu wspétpracujacego z
programami NFZ.

Z informacji udzielonych przez Odzialy NFZ obslugiwane przez ComputerLand S.A.
(obecnie Sygnity S.A.) wynika, Zze firma ta opracowata interfejs wymiany danych migdzy
systemami zewngtrznymi, a modutami rozliczeniowymi, ewidencyjnymi i sprawozdawczymi.
W tych Oddzialach $wiadczeniodawcy korzystaja z programow firm Kamsoft, Spin, UHC,
COIG, K-Med., cool solution, programow witasnych — autorskich, i firmy ComputerLand
S.A. (obecnie Sygnity S.A.) wspomaganego interfejsem.

Informacja o danych wymaganych do sprawozdan jest zawarta w protokole negocjacyjnym ze
$wiadczeniodawcami. Wraz z Pakietem Swiadczeniodawcy dystrybuowanym bezptatnie
rozdawana jest instrukcja obstugi 1 dokumentacja. Dane udostgpnia si¢ takze na serwerze,
natomiast dane dotyczace interfejsu zawarte sa na plytce instalacyjnej Pakietu
Swiadczeniodawcy.

Po likwidacji Kas Chorych i powstaniu NFZ zawarl on w dniu 22 lipca 2004 r. dwie
terminowe, do konca 2004 r., Umowy Nr 72/2004 i1 73/2004 z Konsorcjum na $wiadczenie
uslug serwisu Systemu Informatycznego Wspomagania Dziatalnosci Centrali NFZ i1
Oddzialow, ktore zostaty zatwierdzone przez Prezesa Urzedu Zamowien Publicznych, jako
wybor trybu zamdwienia z wolnej reki.
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Przedmiotem tych Umoéw jest $Swiadczenie uslug konserwacji Systemu Informatycznego
Wspomagania Dziatalnosci Centrali NFZ 1 Oddziatow, dalej System, obejmujacych:

- serwis Systemu,

- konsultacje 1 doradztwo,

- nadzor autorski 1 biezace utrzymanie Systemu.

Wymienione wyzej ushugi obejmuja w szczegdlnosci ustugi naprawy, dostosowania
oprogramowania oraz szkolen i konsultacji w lokalizacjach okre§lonych w oddzielnym
zataczniku do Umoéw - Nr 4. W § 5 Umow okreslono szczegdlowy zakres ustug w tym
szkolenia personelu Funduszu — uzytkownikéw oprogramowania, przekazywanie aktualizacji,
edycji 1 wydan oprogramowania. W zataczniku Nr 1 do Umoéw okreslono wykaz modutow
oprogramowania, a w zataczniku Nr 2 wykaz modutow $wiadczeniodawcy (program KS-
SWD 1 program KS-SWD2). W § 2 pkt 2.2 wskazano, ze przedmiot umowy nie obejmuje
dostaw 1 instalacji infrastruktury technicznej niezbednej do realizacji umowy, w tym
lokalnych sieci logicznych, teletransmisyjnych sieci rozlegtych, serwerdw sieci lokalnych,
stacji roboczych, wurzadzen drukujacych, wurzadzen peryferyjnych, materiatow
eksploatacyjnych oraz $§wiadczenia uslug serwisu oprogramowania na rzecz
swiadczeniodawcow. Nie ma natomiast w umowach mowy o zobowiazaniu si¢ Kamsoftu do
prowadzenia szkolen na rzecz §wiadczeniodawcow w zakresie programow udostgpnianych im
bezptatnie do rozliczania uméw z NFZ.

W Umowach - zal. nr 4 okre$lono geograficzne granice lokalizacji dziatah Konsorcjum
obejmujace Centralg NFZ 1 8 Oddzialow: Kujawsko-Pomorski z siedziba w Bydgoszczy,
Lubelski z siedziba Lublinie, Mazowiecki z siedziba w Warszawie, Podlaski z siedzibg w
Biatymstoku, Swiqtokrzyski z siedzibg w Kielcach, Warminsko-Mazurski z siedzibg w
Olsztynie, Wielkopolski z siedziba w Poznaniu 1 Zachodniopomorski z siedziba w Szczecinie.
25 kwietnia 2005 r. zawarto nowa Umowg Nr 37/2005 o takim samym zakresie, co Umowy z
2004 r. Okres obowiazywania tej umowy okreslono do 31 grudnia 2005 r. W umowach tych
okreslono tak samo przedmiot umowy, jak w umowach z 2004 r. i wlaczono do niego KS-
SWD2.

Nastepnie w dniu 12 kwietnia 2006 r. zawarto kolejna Umowe Nr 41/2006 z terminem
obowiazywania do 31 grudnia 2006 r. z tym, ze w Umowie na 2006 r. zrezygnowano z
wykazywania, jako modutu oprogramowania udost¢pnianego §wiadczeniodawcom bezplatnie
— jednostanowiskowe] wersji programu KS-SWD2 oraz doktadnie okreslono zakres prac
dotyczacych modutu oprogramowania i dostosowania oprogramowania. W umowie tej
wskazano wyraznie, ze nie obejmuje ona ustug dotyczacych Oprogramowania na rzecz
Swiadczeniodawcow.

Do umowy tej dodano punkt k) Aktualizacja oprogramowania —publikacja zmian w
Oprogramowaniu ; Aktualizacje wydawane sa stosownie do potrzeb, kazdorazowo po
Naprawie = Oprogramowania,  dostosowaniach ~ Oprogramowania lub  zmianach
Oprogramowania. Z aktualizacja dostarczany jest opis procedury jej instalacji oraz informacja
o zakresie wprowadzanych zmian - w formie pliku tekstowego ,readme”. Aktualizacja
udostgpniana jest droga elektroniczna lub na nos$niku danych.

Konsorcjum

Prawo polskie nie wyodrgbnia w Kodeksie cywilnym odrgbnego typu umowy konsorcjum.
"Konsorcjum" zwykto si¢ okresla¢ organizacj¢ zrzeszajaca kilka podmiotow gospodarczych
na okreslony czas, w konkretnym celu. Celem zawiazania konsorcjum jest wspolne dziatanie
dla zrealizowania konkretnego przedsigwzigcia gospodarczego, ktore ze wzgledu na potencjat
finansowy przekracza mozliwos$ci jednego podmiotu.

Konsorcjum nie jest podmiotem gospodarczym, nie ma osobowos$ci prawnej, nie musi by¢
rejestrowane, mie¢ oddzielnej nazwy ani siedziby. Podmioty tworzace konsorcjum sa
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niezalezne w swoich dotychczasowych dziataniach, a w dziataniach zwiazanych z konsorcjum
realizuja wspolna polityke finansowa objeta porozumieniem. Zawierajac umowe konsorcjum
podmioty wchodzace w jej sklad moga okresli¢ ktory z nich reprezentuje konsorcjum na
zewnatrz.

Odpowiedzialno$¢ za zobowiazania w przypadku konsorcjum wystgpuje najczgsciej w dwoch
wypadkach:

1. gdy jeden z czlonkéw zaciagnat zobowigzania w imieniu wlasnym a nie konsorcjum,
odpowiada tylko on, a nie konsorcjum,

2. gdy zobowiazania zostaly zaciagnigte przez cale konsorcjum, wowczas Wwszyscy
cztonkowie konsorcjum odpowiadaja solidarnie.

Konsorcjum Kamsoft — SPIN z siedzibg w Katowicach, zwane dalej Konsorcjum powstato
na mocy Umowy Konsorcjum z dnia 05.10.1998 r. zawartej pomig¢dzy Pania Lidia Soltysik-
Kaminska prowadzaca dzialalno$¢ gospodarcza pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne
Kamsoft z siedziba w Katowicach i SPIN Sp. z 0.0. z siedziba w Katowicach. Przedmiotowa
Umowa Konsorcyjna zostala zawarta w celu doprowadzenia do wygrania przetargu na
kompleksowa komputeryzacj¢ Regionalnych Kas Chorych i dalsze wykonywanie stosownych
umoéw w ramach wygranego przetargu.

W paragrafie 4 tej Umowy zawarto zapis, ze Umowa ta nie stanowi pomigdzy stronami
umowy spotki cywilnej, ani spotki cichej. Kazda ze stron pozostaje niezaleznym podmiotem i
co do zasady w stosunku do os6b trzecich ponosi catkowita samodzielna odpowiedzialno$¢ za
swoje dziatania.

Nastgpna Umowa Konsorcyjna jest umowa zawarta dnia 02 kwietnia 2004 r. Nr 27/2004
pomiedzy SPIN Sp. z o.0. z siedziba w Katowicach 1 Pania Lidia Soltysik — Kaminska
prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft z
siedziba w Katowicach. Umowa ta zostala zawarta w celu wspotpracy pomigdzy stronami w
zakresie uzyskania realizacji zamowien na rzecz NFZ — w tym, w szczego6lno$ci zwigzanych z
systemem informatycznym KS-SIKCH. W ramach tej Umowy do reprezentowania
Konsorcjum we wszystkich sprawach zwiazanych z ofertami wstgpnymi, ofertami
ostatecznymi oraz umowami z NFZ i do sktadania o$wiadczen woli w imieniu Konsorcjum,
upowazniono firm¢ Pani Lidii Sottysik-Kaminskiej;  Przedsigbiorstwo Informatyczne
Kamsoft.

Nastgpnie w grudniu 2004 r. doszio do przejgcia jednego z udzialowcdéw Konsorcjum firmy
SPIN Sp. z o.0. przez firm¢ Telmax S.A. z siedziba w Warszawie, ktora staje si¢ nastgpca
prawnym SPIN Sp. z 0.0. z Katowic.

Obecnie po zmianach organizacyjno-prawnych strona Umowy Konsorcyjnej jest firma SPIN
S.A.. i Pani Lidia Sottysik-Kaminska prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza pod nazwa
Przedsigbiorstwo Informatyczne Kamsoft z siedziba w Katowicach, a nazwa firmy brzmi
Konsorcjum Kamsoft-SPIN.

Przedsi¢biorstwo Informatyczne Kamsoft z siedziba w Katowicach, ktorego wiascicielka
jest Pani Lidia Sottysik-Kaminska dziala na zasadzie wpisu do ewidencji dziatalnosci
gospodarcze;.

Przedsigbiorstwo zostato zatozone w 1985 r. Od poczatku prowadzito dziatalno$¢ obejmujaca
wytwarzanie 1 dystrybucj¢ oprogramowania komputerowego, wykonywanie kompleksowych
instalacji 1 wdrozen, dzialalno$¢ handlowa i1 szkoleniowa, ustugi serwisowe 1 wiele innych
zagadnien z dziedziny informatyki i telekomunikacji. W drugiej potowie 1998 r. firma
przystapita w ramach Konsorcjum Kamsoft- SPIN do przetargu publicznego na System
Informatyczny Kas Chorych - SIKCH. Wraz z obstuga KS-SIKCH rozwijany byl intensywnie
program KS-SWD przeznaczony dla $§wiadczeniodawcow majacych kontakty z Kasami
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Chorych. Wciagu 2 lat system ten zostal wdrozony w kilkunastu tysigcach placowek shuzby
zdrowia i stal si¢ podstawowym narzedziem automatycznego rozliczania kontraktow (dane ze
strony internetowej www.kamsoft.pl).

Klif Sp. z o.0. z siedzibg w Lublinie (Klif), wnioskodawca w niniejszym postgpowaniu
antymonopolowym, jest firma informatyczna dzialajaca na rynku od 1998 r.

Zasigg dziatania firmy obejmuje teren catego kraju, chociaz najwigcej klientéw pochodzi z
terenu wojewodztwa lubelskiego, gdzie firma ma swoja siedzibg.

Klif dostarcza systemy informatyczne migdzy innymi dla przychodni lekarskich w postaci:
Przychodnia —KIlif — program do rejestracji pacjentéw i1 uslug medycznych dla przychodni
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Specjalistka Klif- program do rejestracji pacjentow i ustug
medycznych dla przychodni specjalistycznych, Diagnostyka Klif- program do rejestracji
pacjentow i ustug medycznych dla laboratoriow diagnostycznych (dane ze strony internetowe;j
www klif.com.pl).

Dostarczane dla odbiorcow programy komputerowe posiadaja funkcje umozliwiajace
wykorzystanie ich do rozliczania zawartych kontraktow z NFZ przez $wiadczeniodawcow. Sa
to w wigkszosci przychodnie podstawowej opieki zdrowotnej i przychodnie specjalistyczne.

Ustalenia dotyczace programow komputerowych dzialajacych w NFZ (dane z
www.kamsoft.pl).

Program KS-SIKCH

Celem systemu KS-SIKCH jest zbieranie 1 przetwarzanie w wojewddzkich Oddziatach NFZ
baz danych oraz generowanie analiz i statystyk wspomagajacych proces podejmowania
decyzji przez NFZ w zakresie ksztaltowania polityki zdrowotne;.

Do podstawowych mozliwosci programu nalezy:

- prowadzenie biezacej ewidencji wszystkich ubezpieczonych obywateli w ramach
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,

- prowadzenie ewidencji wszystkich uprawnionych $wiadczeniodawcow,

- tworzenie rocznych i perspektywicznych planow zapotrzebowania na ustugi zdrowotne,

- tworzenie rocznych planéw finansowych i1 okreslanie funduszy na opiek¢ zdrowotna,

- kontraktowanie ustug zdrowotnych dla ubezpieczonych przy zachowaniu zasady
sprawiedliwego pokrycia zapotrzebowania spolecznego 1 rownomiernego roztozenia
terytorialnego kontraktowanych ustug,

- biezaca kontrola plandw rocznych w zakresie rytmicznosci realizacji ustug,

- przyjmowanie okresowych raportéw od §wiadczeniodawcow i gromadzenie informacji,

- przetwarzanie informacji dla celoéw rozliczeniowych i statystycznych,

- projektowanie polityki zdrowotnej na wszystkich szczeblach organizacyjnych,

- generowanie sprawozdan okresowych dla potrzeb sterowania nadrzednego i1 operatywnego,

- utrzymanie baz danych i stownikdw o znaczeniu ogélnokrajowym,

- prowadzenie wszechstronnych analiz statystycznych,

- projektowanie nowych metod w zakresie strategii §wiadczenia ustug zdrowotnych,

- rozwijanie metod profilaktyki leczenia,

- przystosowanie struktury opieki zdrowotnej kraju do wymogoéw Unii Europejskie;.

Program KS-SWD
Program ten zostal opracowany w celu zautomatyzowania wymiany informacji migdzy
swiadczeniodawcami a oddzialami NFZ uzytkujacymi system KS-SIKCH.
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Uzytkowanie programu KS-SWD, zdaniem jego autordéw, nie jest obligatoryjne i moze on by¢
zastagpiony dowolnym innym oprogramowaniem. Jedynym warunkiem stawianym
swiadczeniodawcom jest przekazywanie okresowych sprawozdan w postaci zbiorow
elektronicznych, zgodnych z ustalonym formatem wymiany danych.

Zakres funkcjonalny programu KS-SWD jest $cisle dostosowany do potrzeb NFZ.
Podstawowa funkcjonalno$¢ tego programu zwiazana jest z obsluga kontraktow. Z tego
wzgledu ma on do$¢ sztywna budowe wewngtrzna i1 sformalizowana funkcjonalno$é.
Program nie jest przewidziany do kompleksowej obshlugi gabinetu lekarskiego,
przychodni, czy szpitala. Do profesjonalnej obslugi zaktadow opieki zdrowotnej stuza
programy i systemy komercyjne, ktoére obok rozbudowanych funkcji do wspomagania
dziatalnosci zaktadu opieki zdrowotnej, posiadaja funkcje typowe dla KS-SWD. Program KS-
SWD udostgpniany jest bezptatnie, co wptywa na jego ograniczong funkcjonalno$¢. Warunek
bezptatnosci spowodowal konieczno$¢ zastosowania bezptatnej (nielicencjonowanej) bazy
danych. Jest nig baza o nazwie Paradox. Zastosowanie prostej bazy danych i brak mozliwosci
pracy wielostanowiskowej powoduje, ze ograniczony jest zakres praktycznego zastosowania
tego programu tylko do malych 1 S$rednich przedsigbiorcow. Program KS-SWD
zaprojektowany jest do pracy w srodowisku Windows i moze by¢ uruchomiony na dowolnym
komputerze wyposazonym w system operacyjny Windows 95, 98, 2000, NT, XP.

Dystrybucja twego programu dokonywana jest przez Oddzialty NFZ na ptytach CD, ktore
zawieraja:

- wersj¢ instalacyjng programu KS-SWD,

- bazg lekow 1 srodkéw ochrony zdrowia,

- bazg jednostek chorobowych i baz¢ procedur medycznych,

- bazg administracyjna kraju,

- kompletna instrukcjg¢ obstugi,

- wzorce formularzy do obstugi importu/eksportu danych w formie *.xls i *.csv.

Program KS-SWD posiada funkcjonalno$¢ okre§lona potrzebami NFZ i dlatego, zdaniem
autorow, w przysztosci bedzie rozwijany w ograniczonym zakresie wynikajacym z potrzeb
kontraktow. Dlatego tez Kamsoft oferuje programy komercyjne realizujace wszystkie funkcje
programu KS-SWD wraz z dodatkowymi elementami niezb¢dnymi do kompleksowe;]
informatyzacji jednostki medycznej np. KS-SOMED, KS-MEDIS.

Program KS-SWD2

KS-SWD2 to system, ktérego funkcjonalno$¢ zorientowana jest na sprawne rozlicznie
kontraktow z NFZ oraz wystawianie recept lekarskich. Glowne atuty to: wystawianie i
wydruk recept lekarskich na podstawie bazy lekow KS-BLOZ, bezpieczenstwo danych,
dowolnos$¢ konfiguracji (wersje jednostanowiskowe lub wielostanowiskowe), dostgpnosc
rozbudowanych narz¢dzi administracyjnych oraz serwisowych. Program ten, zdaniem
autorow, jest udoskonalonym nastepca KS-SWD.

KS-SWD2 jest pierwszym krokiem w Kierunku kompleksowej komputeryzacji calej
jednostki medycznej, gdyz jego technologia jest oparta na bazie danych SQL typu Klient-
Serwer. Mozna wybra¢ sposrod dwoch dostgpnych baz danych - InterBase 1 Oracle. Program
ten jest dedykowany gabinetom lekarskim, przychodniom POZ, pielegniarkom
srodowiskowym i potoznym, przychodniom stomatologicznym, szpitalom, sanatoriom.
Poszczegdlne modutly tego programu mozna podzieli¢ na:

1. rejestracjg; wystawianie recept,

2. rozliczanie; generowanie zestawien refundacyjnych z NFZ,

3. administracja; wprowadzanie umow zawartych z NFZ, zarzadzanie bazami i struktura
jednostki,
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. serwis/zarzadzanie; serwisowanie systemu, konfiguracja pracy z programem,

. deklaracje; rejestr wszystkich deklaracji zgtoszonych do POZ,

. zlecenia; wszystkie zlecenia przyjete 1 wykonywane na rzecz pacjenta,

. recepta; wystawianie i drukowanie recepty dla pacjenta,

. refundacje; rozliczenie z NFZ, automatycznie generuje wymagane raporty,

9. umowy z NFZ; na podstawie zarejestrowanych umow z ptatnikami rozlicza wszystkie
wykonane ushugi,

10. struktura; informacje o jednostce i jej strukturze wewngtrznej,

11. bazy lokalne; zarzadzanie wszystkimi bazami danych np. pacjentdw, ustug medycznych,
lekow,

12. administrator; odpowiada z uprawnienia uzytkownikow w zakresie dostgpu do
poszczegolnych modutdéw oraz funkcji systemu,

13. serwis; umozliwia wykonanie podstawowych operacji serwisowych np. archiwizacja
danych, aktualizacja bazy BLOZ,

14. inne; umozliwia m.in. aktualizacj¢ bazy KS-BLOZ, zbieranie informacji o konfiguracji
komputera, sprawdzanie roznic pomigdzy wersjami programu.

Na stronach internetowych Kamsoftu (wydruk z data 12.07.2004 r.) znajduja si¢ dodatkowe
informacje o tym programie o tresci: ,,KS-SWD2 to ogromne potencjalne mozliwosci;
program stanowi fundament, na podstawie ktoérego mozna stopniowo i tanio informatyzowac
cala jednostke. Uzytkownik programu moze w prosty sposob przechodzi¢ na coraz to wyzsze
poziomy funkcjonalne, gdzie znajduje si¢ szereg praktycznych funkcji, takich jak - terminarz
wizyt pacjenta, rozliczanie wizyt prywatnych, wewngtrzne zestawienia pracy placowki,
medyczne kartoteki pacjentow, itp.

Bezptatna wymiana KS-SWD na KS-SWD2 (K-68).

03N L

Programy Klifu (dane ze strony www.klif.com.pl)

Klif oferuje $wiadczeniodawcom cztery podstawowe programy: Przychodnia KIlif,
Specjalistka Klif, Diagnostyka Klif, Ruch Chorych KIif.

Przychodnia Klif- to system informatyczny stworzony w celu organizowania pracy gabinetu
, ktory gromadzi 1 generuje dokumentacje medyczna oraz pozwala prowadzi¢ rozliczenia
finansowe z ptatnikami( ZUS, NFZ, pacjentem, firma prywatna), a takze sprawnie zarzadza¢
praca jednostki. System pozwala na rejestracje wszystkich zdarzen medycznych zwiazanych z
pacjentem zglaszajacym si¢ do lekarza pierwszego kontaktu. Z systemu mozna generowac
zestawienia dotyczace m.inn. rozliczania pracy przychodni ze wzgledu na udzielone
Swiadczenia, rozliczania pracy lekarza w rozbiciu na poszczegdlne ustugi, rozliczanie ustug
dla pacjenta, rozliczanie kosztéw, rejestr przyje¢ pacjentdw za poszczeg6dlne okresy czasu,
sprawozdania wymagane przez NFZ, a to automatyczne generowanie danych dla potrzeb NFZ
1 przenoszenie tych danych na no$nik magnetyczny, wychwytywanie btednych numerow
PESEL, tworzenie samodzielnych raportow itp.

W programie tym brak jest ograniczen ze wzgledu na wydajnos$¢ obliczeniowa sprzetu, moze
by¢ zainstalowany na najprostszych komputerach , aplikacja moze pracowa¢ w trybie klient-
serwer 1 oparta jest na bazach danych Btrieve, Pervasive, co nie wymaga szczeg6lnego
serwisu informatycznego, system obstuguje Rejestr Ustug Medycznych —RUM. System jest
elastyczny, co daje mozliwo$¢ identyfikacji jednego pacjenta i rejestrowania ustug z nim
zwigzanych w rozbiciu na wielu ptatnikow.

Specjalistka KIlif — to oprogramowanie nastawione na szczegdétowe rozliczanie ustug
swiadczonych w przychodniach specjalistycznych. System pozwala rejestrowaé wszystkie
zdarzenia medyczne zwiazane z pacjentem zglaszajacym si¢ do lekarza, co z kolei daje
mozliwo$¢ gromadzenia 1 przetwarzania danych oraz ich analize. Program ma te same
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mozliwosci, co wskazany wyzej program Przychodnia Klif odno$nie wymagan technicznych,
a ponadto ma funkcje umozliwiajace rozliczanie kontraktéw z wieloma ptatnikami , w tym z
NFZ. System umozliwia zdefiniowanie kontraktu w zaleznos$ci od potrzeb na konkretne
ustugi medyczne, badz grupy ustug w rozbiciu na oplaty i doptaty, rozliczenie personelu
medycznego, rozliczenie finansowe, harmonogram przyje¢¢ pacjentow, tworzenie specjalnych
rozliczen i zestawien.

Diagnostyka KIlif- to program stuzacy rozliczaniu ustug $wiadczonych pacjentom w
laboratoriach diagnostycznych. Ma te same funkcje, co programy wskazane wyzej.

Ruch Chorych Kilif — cato$¢ tego oprogramowania obstuguje szpital korzystajac z jednego
systemy zabezpieczen w celu administrowania kontami uzytkownikéw 1 rozliczania
uprawnien danego uzytkownika. W sktad tego programu wchodza dwa moduly: izba przyjeé i
oddziat. Daje to mozliwos¢ prowadzenia ewidencji pacjentéw i catego cyklu leczenia podczas
pobytu w szpitalu. Obecnie trwaja prace nad nowymi modutami Szpital i Ambulatorium.

Wszystkie programy Klifu dostgpne sa na rynku, jako programy komercyjne.

Opis funkcjonowania systemu informatycznego pracujacego w NFZ i u
swiadczeniodawcow.

System informatyczny pracujacy w NFZ jest systemem rozproszonym, w ktoérym
przetwarzanie informacji odbywa si¢ na wielu komputerach, czgsto znacznie od siebie
oddalonych. W systemach rozproszonych stosowana jest architektura Klient-Serwer w sktad,
ktérej wchodzi

- wyrozniony wezet zwany serwerem,

- szereg podlaczonych do niego wezldow zwanych klienckimi pracujacych u
Swiadczeniodawcow.

Serwer przyjmuje od Klientow dane, przechowuje je /lub przetwarza oraz realizuje dostgp do
pewnych zasoboéw lub ustug. W przypadku oprogramowania raportujaco-sprawozdawczego
pracujacego w NFZ mamy do czynienia z dwoma aplikacjami:

- nadrzedna (serwer) stuzaca do przetwarzania danych, na tym poziomie pracuje program
KS-SIKCH,

- podrzedna (klient) stuzaca do przesylania raportow i1 odbierania danych przekazywanych
z/do aplikacji nadrzednej, na tym poziomie pracuje program KS-SWD i KS-SWD2 oraz
program Klif sp. z 0.0.

Cecha takiego systemu jest to, ze klienci nie maja udostgpnianych danych z aplikacji
nadrzg¢dnej, a jedynie zasilaja ten system z aplikacji podrzednej. U réznych podmiotow-
klientow moze pracowaé rdzne oprogramowanie, nawet moze by¢ ono napisane amatorsko
przez samego uzytkownika (§wiadczeniodawce).

Aby umozliwi¢ wlasciwe dzialanie aplikacji gldwnej serwera z aplikacjami klienckimi -
swiadczeniodawcow musi zosta¢ zapewniona odpowiednia wymiana danych. Zatem gléwnym
zadaniem aplikacji serwera jest odbieranie i1 przetwarzanie danych wysylanych przez
aplikacje klienckie, ich rejestrowanie oraz wysylanie komunikatow do klienta. Wymiana
informacji nastgpuje kanalami informacyjnymi. W przypadku, gdy nastgpuje zmiana
oprogramowania serwera (zmieniaja si¢ przepisy prawa), powoduje to konieczno$¢ zmian
aplikacji klienckich. Kazda zmiana powinna mie¢ odzwierciedlenie w numerze wersji
oprogramowania i by¢ poprzedzona odpowiednim testowaniem aplikacji serwera.

Okreslenie mozliwosci wspotpracy systemu gtdéwnego serwera NFZ z aplikacjami klientow —
swiadczeniodawcoéw napisanymi przez roznych producentow oprogramowania odnosi¢ si¢
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powinna do okreslenia przez NFZ i autora oprogramowania gtownego —Kamsoft wymagan,
jakie musza spetnia¢ dane przesytane przez uzytkownikow systemu- §wiadczeniodawcow.

Z opinii przedstawionej przez biegtych wynika, ze nie ma w NFZ dokumentacji projektowe;j
udostgpnianej wszystkim uzytkownikom chcacym tworzy¢ oprogramowanie wspomagajace
wymiang danych. Informacje te posiada natomiast autor oprogramowania gtownego NFZ,
firma Kamsoft.

Natomiast firma Computerland (obecnie Sygnity S.A.) taka dokumentacj¢ opublikowata dla
potencjalnych producentéw oprogramowania klienckiego.

Na podstawie rozporzadzen Ministra Zdrowia wydawanych w latach 2001-2006
(rozporzadzenie z dnia 11.10.2001 r. w sprawie zakresu niezbgdnych danych gromadzonych
przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego sposobu rejestrowania tych danych oraz ich
udostgpniania Kasom Chorych, Prezesowi Nadzoru Ubezpieczen Spotecznych, ministrowi
wiasciwemu do spraw zdrowia i wojewodom, w tym takze rodzaju wykorzystanych no$nikéw
informacji oraz wzoré6w dokumentow - Dz. U. Nr 121 poz. 1018 ze zm., rozporzadzenie z
dnia 29 lipca 2005 r. w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez
swiadczeniodawcow, szczegolowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania $wiadczen ze S$rodkéw
publicznych- Dz. U. Nr 176 poz. 1467 ze zm., oraz rozporzadzenie z dnia 27 czerwca 2006r.
w sprawie zakresu niezbgednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow,
szczegblowego sposobu rejestracji tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowiazanym do finansowania §wiadczen ze srodkow publicznych- Dz. U. Nr 114 poz. 780)
Swiadczeniodawcy byli zobowigzani do rozliczania si¢ z zawartych uméw z NFZ wedtug
zasad zawartych w tych rozporzadzeniach. W szczegdélnosci natozony zostal na nich
obowiazek przekazywania do NFZ danych w formie elektronicznej i zostal okreslony format
wymiany danych w XML.

Swiadczeniodawcy byli zobowiazani do przekazywania danych nie pozniej niz w terminie 10
dni od zakonczenia okresu sprawozdawczego, ktérym byl miesiac kalendarzowy.

Jednak w praktyce system XML nie funkcjonuje i zapisy prawa nie byty stosowane, stad NFZ
co roku, wobec zmian zasad kontraktowania i rozliczania zawartych ze Swiadczeniodawcami
umoéw oglaszat i oglasza standardy wymiany danych, ktére powinny dawaé mozliwo$¢
bezkolizyjnego przesytania sprawozdan do systemu dziatajacego w NFZ od poszczegdlnych
Swiadczeniodawcow. Dane nie sa wysylane w XML, lecz w oparciu o system stosowany
przez $wiadczeniodawcg.

Do stycznia 2004 r. potrzebne informacje byly przez NFZ ogtlaszane i nie powodowato to
wigkszych probleméw w przyjmowaniu sprawozdan od $§wiadczeniodawcow.

Szkolenia przeprowadzane przez pracownikow Kamsoftu w 2003 r. dotyczyly programu KS-
SIKCH oraz KS-SWD, co wynikato z zawartych umow z Konsorcjum.

W dniach 06 — 16 stycznia 2004 r. Oddziat Lubelskiego NFZ zorganizowat szkolenia dla
swiadczeniodawcow dotyczace nowych zasad przesytania danych sprawozdawczych. Na
szkoleniach tych obecni byli pracownicy Konsorcjum, a doktadnie pracownicy Kamsoftu,
jako wykonujacy czynnosci w ramach standardowych ushug serwisowych (K-135).

W trakcie szkolen poinformowano jego uczestnikow, ze powstat nowy program komputerowy
KS-SWD2, ktory jest bogatsza i nowsza wersja programu KS-SWD i rozdano ten program na
ptytkach bezplatnie w wersji jednostanowiskowej. Nastgpnie jednostanowiskowa wersja tego
programu byla dostgpna na stronach internetowych NFZ 1 Kamsoftu wraz z opisem zasad
funkcjonowania tego programu.

Z analizy odpowiedzi na zadane pytania organu antymonopolowego skierowane do
wybranych uczestnikow tych szkolen, ktorzy korzystali z programéw innych anizeli program
Kamsoftu- KS-SWD wynika, ze odebrali oni dziatania NFZ i pracownikow Kamsoftu, jako
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wyrazne polecenie, aby zrezygnowac¢ z oprogramowania innych firm, a przejs¢ na
oprogramowanie firmy Kamsoft, jako nie sprawiajace zadnych trudnosci w przesytaniu
danych i dostosowane w zupetnosci do programu gtownego pracujacego w NFZ (K-26, K-29,
K-37, K-46).

W trakcie postgpowania antymonopolowego organ antymonopolowy wystapil do wybranych
losowo $wiadczeniodawcoOw majacych podpisane umowy z NFZ, ktérzy uczestniczyli w
spotkaniach organizowanych przez NFZ na temat zasad rozliczania kontraktow na 2004 r. I
tak jeden ze S$wiadczeniodawcoOw uczestniczacych w tym szkoleniu stwierdza, ze:
,Uczestniczyt w szkoleniu w dniu 06 stycznia 2004 r., ktére poswigcone byto wdrazaniu
nowego oprogramowania do sprawozdawczosci okreslanego, jako KS-SWD, ale gros czasu
poswigcone bylo zapoznaniu uczestnikow z programem KS-Przychodnia firmy Kamsoft,
ktéry to program rekomendowany byl jako znakomicie przystosowany do  formatu
wymaganego przez NFZ”.

Inny przedsigbiorca stwierdza, ze: ,,Pracownicy firmy Kamsoft, ktérzy prowadzili szkolenie
w styczniu 2004 r. poinformowali nas, ze program, ktory prezentuja- KS-SWD2 jest zgodny z
formatem wymiany danych wymaganym przez NFZ, program Kamsoftu zostat
zaakceptowany przez Fundusz i otrzymamy go na ptytach (otrzymaliSmy w terminie
pozniejszym), aby$Smy mogli przesta¢ sprawozdania do NFZ”.

Nastgpny przedsigbiorca stwierdza, ze: ,, Informacje mowiace o tym, iz program Kamsoft-
KS-SWD2 jest zalecany docieraty do nas za posrednictwem szkolen i spotkan w srodowisku
medycznym, stad mieliSmy obawy, zZe zmuszeni bgdziemy do zmiany systemu
informatycznego i ponoszenia dodatkowych kosztow™.

Kolejny $wiadczeniodawca wskazuje, ze zetknat si¢ z pytaniem typu: jakie oprogramowanie
stosuje 1 ze najwyzszy czas przej$¢ na wiasciwe oprogramowanie firmy Kamsoft (KS-
SWD?2), ktore gwarantuje bezproblemowe rozliczanie zawartych umow.

W takim tez duchu potraktowano zaproszenie na szkolenie organizowane przez NFZ, gdzie
06 stycznia 2004 r. niewiele mowiono o standardach wymiany danych, a przeszkolono
uczestnikow w zakresie obslugi programu firmy Kamsoft. Pracownik Kamsoftu
poinformowat, ze jezeli skorzysta si¢ z programu KS-SWD2 to uniknie si¢ zatorow
ptatniczych.

W zwiazku z tym §wiadczeniodawcy, ktorzy dysponowali innymi programami do rozliczania
uméw z NFZ, anizeli programy Kamsoftu odebrali te dziatania, jako polecenie zmiany
oprogramowania na wskazanego producenta —Kamsoft.

Na poczatku 2004 r. na stronach internetowych NFZ (www.nfz-lublin.pl) umieszczono
informacje dotyczace sprawozdawczosci w 2004 r. Informuje te dotyczyty nowych formatow
wymiany danych okreslonych przez firm¢ Kamsoft stosowanych w wymianie informacji w
formie elektronicznej z systemem KS-SIKCH i opublikowano formaty wymiany danych KS-
SWD (K-162), jako plik do pobrania, a takze jednostanowiskowa wersje KS-SWD2 takze,
jako plik do pobrania z informacja, ze przekazana §wiadczeniodawcom wersja KS-SWD?2 jest
wersja licencjonowana, a nie demonstracyjna (K-121).

Program KS-SWD2 zostaje dodany na stronie NFZ, jako bezptatna wersja
jednostanowiskowa dla $wiadczeniodawcow dnia 13 stycznia 2004 r. (K-230 1 231).

W zwiazku z tym od polowy stycznia 2004 r. Klif zwracat o przekazanie opisu formatu
danych obowiazujacego w 2004 r., aby moc dostosowaé swoje oprogramowanie pracujace u
swiadczeniodawcow do wymagan programu NFZ. Jego wielokrotne interwencje u
informatykow NFZ pozostaja bez odpowiedzi, a przekazany w dniu 27 stycznia 2004 r. opis
programu do dostosowania nie daje mozliwosci testowania programu Klifu. Wobec tego w
dniu 28 stycznia 2004 r. Klif skierowat protest do Lubelskiego Oddzialu NFZ domagajac si¢
udostepnienia niezbgdnych informacji 1 zadal odpowiedzi na pytania dotyczace
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organizowania szkolen dla $§wiadczeniodawcow wspdlnie przez NFZ 1 Kamsoft,
udostgpniania firmie Kamsoft standardow wymiany danych na poczatku stycznia 2004 r., gdy
pozostali przedsigbiorcy, ktorych oprogramowanie pracuje u $wiadczeniodawcOw nie
otrzymali tych informacji. Dopiero dnia 28 stycznia 2004 r. o godzinie 21.45 na stronach
internetowych NFZ pojawity si¢ informacje niezbedne do dostosowania oprogramowania (K-
157). Od tego momentu $wiadczeniodawcy mieli 10 dni na zloZenie sprawozdan, a Klif
zaledwie par¢ dni, aby przystosowaé 1 sprawdzi¢ swoje programy pracujace u
Swiadczeniodawcow.

W odpowiedzi na ten protest NFZ O/Lublin poinformowal Klif pismem z dnia 05 lutego
2004 r., ze program KS-SWD jest elementem systemu KS-SIKCH, a organizowanie szkolen
wspélnie z pracownikami Kamsoftu nie powinno dziwié¢, gdyz byli to przedstawiciele
producenta aplikacji. Réwnocze$nie poinformowano, ze w zwiazku z trudnos$ciami w
zaimplementowaniu formatu danych przedluzono okres do skladania sprawozdan dla
swiadczeniodawcow do dnia 28 lutego 2004 r. (K-162).

Natomiast w przypadku firmy Kamsoft, autora programu KS-SWD i KS-SWD2, firma ta juz
06 stycznia 2004 r. oferowala za posrednictwem NFZ $wiadczeniodawcom dostosowane do
nowych formatéw wymiany danych wersje obu programéw: KS-SWD i jednostanowiskowa
wersje KS-SWD2. Z tym, ze w przypadku programu KS-SWD2 oferowano bezptatnie wersja
jednostanowiskowa, ktora w przypadku koniecznosci jej pracy w sieci danego
swiadczeniodawcy wymagata juz zakupu komercyjnej wersji wielostanowiskowej w firmie
Kamsoft.

Takze na stronach internetowych firmy Kamsoft (www.kamsoft.com.pl) - (K-68)
zamieszczono informacj¢ o bezptatnej wymianie KS-SWD na jednostanowiskowa wersj¢
KS-SWD2. Poinformowano rownocze$nie o zaletach nowego programu KS-SWD?2 i jego
mozliwo$ciach znacznie szerszych od KS-SWD, co miato zapewni¢ w przysztosci
informatyzacje catej placoéwki medyczne;.

Na stronach internetowych Kamsoftu w zakladce Dorobek firmy podane sa informacje o
ilosci uzytkownikow KS-SWD - 15.000 ( wydruk ze strony ze stycznia 2007 r.) 1 ilo$ci
sprzedanych wersji wielostanowiskowych KS-SWD2.

Program KS-SWD2 w wersji sieciowej kosztuje 290,00 zt , a lacznie z modutami
dodatkowymi 2.890,00 zt (K-249). Do czerwca 2006 r. sprzedano lacznie 323 licencji
wielostanowiskowych KS-SWD2.

Wobec faktu, ze strony niniejszego postgpowania antymonopolowego sktadaty sprzeczne ze
soba informacje dotyczace postawionych zarzutéw, a w szczegdlnosci technicznych
mozliwosci wspotpracy oprogramowania firmy Kamsoft- KS-SWD 1 KS-SWD2 z
oprogramowaniem wnioskodawcy, na wniosek firmy Klif zostal powotany w sprawie biegly.
Powotanie bieglego nastapito w trybie art. 49 ust. 1 1 2 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o
ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2005 r. Nr 244 poz. 2080 ze zm.) celem
wydania opinii w sprawie.

Biegli zostali wybrani, jako osoba prawna wyspecjalizowana w dziedzinie informatyki ze
Stowarzyszenia Elektrykow Polskich, 1zby Rzeczoznawcow Osrodka Rzeczoznawstwa SEP
w Warszawie z dziedziny informatyki o specjalno$ciach programistow.

Przedmiotem opinii byta: ”Ocena mozliwo$ci wspdlpracy pakietu komunikacyjnego KS-
SWD2 i KS-SWD firmy Kamsoft z oprogramowaniem firmy Klif Sp. z 0.0.”. Opinia dotyczy
okresu poczatek 2004 r. do poczatku 2005 r., gdyz jest to czas tworzenia, wdrazania i
pierwszych prob wykorzystania modutu KS-SWD2, z tym, Ze ocena projektu produkcji
oprogramowania zamyka si¢ koncem 2005 r.

Ekspertyza dotyczyla oceny mozliwosci wymiany danych (komunikacji z systemem)
pomiedzy uzytkownikami zewngtrznymi, a systemem zbierania danych pracujacym w
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Oddziale NFZ w Lublinie, wybranym jako Oddziat, gdzie wnioskodawca posiada najwigcej

uzytkownikdéw swojego oprogramowania.

W trakcie opracowywania ekspertyzy biegli natrafili na opér NFZ zwiazany z udostgpnieniem

danych, odpowiedzi udzielane na zadane pytania byly ogolnikowe, czgsto nie na temat i nie

dotyczyty okresu bedacego przedmiotem opinii.

Zauwazono powolny wzrost ilosci publikowanych informacji na stronach internetowych NFZ

(uszczegbdlowienie opisu plikow wymiany danych, opis wersji, itp.), co zdaniem bieglych

potwierdza wnioski o brakach w dokumentacji w badanym okresie.

Whioski z opinii sa nastepujace:

1. W analizowanym projekcie produkcji oprogramowania dla NFZ do konca 2005 r. nie
ma informacji o metodologii procesu produkcji, weryfikacji jakosci, a dokumentacja
nie jest udostgpniana firmom opracowujacym aplikacje klienckie.

2. NFZ nie publikowat kompletu dokumentacji technicznej dotyczacej kolejnych wersji
oprogramowania utatwiajacych projektowanie aplikacji klienckich.

3. Brak jest informacji o mechanizmie informowania uzytkownikéw systemu o
planowanych zmianach.

4. Dokumenty niezbgdne do zaprojektowania aplikacji klienckich sa niekompletne i
nieprecyzyjne.

5. Nie stosowano mechanizmoéw wersjonowania oprogramowania w przypadku zmiany
sposobu przesytania danych, co znacznie utrudniato dostosowanie oprogramowania do
zmieniajacych si¢ zalozen.

6. Brak bylo wystarczajacych mechanizméw weryfikacji poprawnosci danych
przekazywanych do NFZ zaréwno pod katem ich poprawnosci jak 1  strony
merytorycznej.

7. Brak bylo wystarczajacych mechanizmow detekcji blgdow w przekazywanych danych
oraz przekazywania informacji zwrotnej] dla producentéw oprogramowania
klienckiego.

Brak bylo mozliwosci testowania systemu poprzez wysytanie danych testowych.

9. Przygotowanie aplikacji serwera i aplikacji klienckich przez jednego dostawcg czyni
go uprzywilejowanym w stosunku do innych niezaleznych dostawcow.
Uprzywilejowanie to wynika z krétkiego czasu migdzy publikowaniem zmian, a w
prowadzeniem kolejnej wersji programu.

*®

Reasumujac biegli stwierdzili, ze w wyniku wskazanych wyzej uchybien 1 brakéw produkcja
oprogramowania klienckiego przez uzytkownikéw (§wiadczeniodawcow) i producentow
oprogramowania byta bardzo utrudniona.

Dnia 27 listopada 2005 r. na stronach NFZ O/Lublin ukazata si¢ aktualizacja KS-SWD do
przygotowania oferty na 2006 r. W 2006 r. od stycznia kolejno w ciagu catego roku
umieszczane sa aktualizacje do KS-SWD pozwalajace na korekte bledow w programach
Swiadczeniodawcow.

Dnia 14 grudnia 2006 r. zostalo wydane rozporzadzenie Ministra Zdrowia zmieniajace
rozporzadzenie w sprawie zakresu niezbgdnych informacji gromadzonych przez
Swiadczeniodawcow, szczegdtowego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich
przekazywania podmiotom zobowiazanym do finansowania $wiadczen ze $rodkow
publicznych (Dz. U. z 2006 r. Nr 242 poz. 1756), z moca obowiazujaca od 01 stycznia 2007 r.
Na mocy przepisOow tego rozporzadzenia zdefiniowano podstawowy zakres danych
wymaganych od $wiadczeniodawcow oraz zobowigzano do stosowania otwartych formatow
danych w XML.
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W $lad za tym rozporzadzeniem Prezes NFZ wydal Zarzadzenie Nr 119/2006 z dnia 22
grudnia 2006 r. w sprawie okres$lenia szczegoétowych komunikatéw sprawozdawczych XML
przekazywanych przez swiadczeniodawcoéw do NFZ od 1 stycznia 2007 r.

W praktyce jednak rozpoczgto dopiero proces przechodzenia na otwarte formaty wymiany
danych w XML, gdyz do 31 czerwca 2007 r. NFZ przyjmowal bedzie dane wedlug zasad
obowiazujacych w 2006 r. 1 latach poprzednich.

Na stronach Lubelskiego Oddziatu NFZ w dalszym ciagu jest do pobrania program KS-
SWD2.

Ze wzgledu na fakt, ze czg$¢ swiadczeniodawcow, ktéra podpisata kontrakt z NFZ w 2006 r.
na rok 2007 r. 1 posiada programy KS-SWD 1 KS-SWD2 i rozpoczgta przesylanie danych od
stycznia 2007 r. wedlug tych programow istnieje obawa, czy uda si¢ im przestawi¢ w ciagu
roku na nowy program bez obaw o przyjmowanie tych danych w NFZ, czyli czy stworzy si¢
w NFZ mozliwos¢ prawidlowej wymiany danych z bazowymi instalacjami po stronie NFZ.

Przychod Kamsoftu za 2006 r. wyniéslt: ...... 7z} (dane stanowigce tajemnice
przedsigbiorcy).
Przychod NFZ za 2006 r. wyniost: ............ z} (dane stanowigce tajemnice
przedsig¢biorcy).

W zwiazku z powyzszym Prezes UOKIK, zwazyl, co nastepuje:

Przedsigbiorcom wskazanym w sentencji niniejszej decyzji administracyjnej postawiony
zostal zarzut zawarcia porozumienia ograniczajacego konkurencjg. W toku postgpowania
dowodowego z dniem 21 kwietnia 2007 r. uchylona zostata ustawa z dnia 15 grudnia 2000 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw, na podstawie ktorej wszczgto w/w postgpowanie
administracyjne. Miejsce jej zajeta ustawa z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentow (Dz. U. Nr 50 poz. 331 ze zm.). Przepisy przej$ciowe tej ustawy w art. 131
stanowia, ze do postgpowan wszczetych na podstawie ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o
ochronie konkurencji i konsumentéw i nie zakonczonych do dnia wej$cia w zycie niniejszej
ustawy stosuje si¢ przepisy dotychczasowe.

Stad, dla oceny stanu faktycznego w niniejszej sprawie bezposrednie zastosowanie ma art. 5
ust. 1 pkt 6 oraz art. 101 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji
1 konsumentéw stanowiacy materialno-prawng podstawe prowadzonego postgpowania.

Ad.L

Istota praktyki ograniczajacej konkurencj¢ jest bezprawne wykorzystywanie przez
okreslonego przedsigbiorce (lub zwiazek przedsigbiorcow) sity rynkowej wynikajacej z jego
pozycji na rynku wlasciwym, podejmowane w celu ograniczenia samodzielno$ci pozostatych
uczestnikow rynku oraz przymuszania ich do funkcjonowania na rynku w warunkach mnie;j
korzystnych anizeli te, ktére panuja na rynku konkurencyjnym.

Zarzut naruszenia przepisoOw ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji 1
konsumentéw ... mozna przedstawi¢, zgodnie z art. 1 ust. 2 tej ustawy wylacznie
przedsigbiorcom lub ich zwiazkom.

Zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw... definicja
przedsigbiorcy ma szeroki wymiar i nie dotyczy tylko przedsigbiorcow w rozumieniu ustawy
o swobodzie dziatalno$ci gospodarczej, ale takze innych podmiotow okreslonych w tym
przepisie.
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W pismiennictwie przyjmuje sig, ze zwiazkami przedsigbiorcow w rozumieniu art. 4 pkt 2
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow... sa izby, zrzeszenia i1 inne organizacje
zrzeszajace przedsigbiorcow, jak rowniez zwiazki tych organizacji.

Konsorcjum Kamsoft SPIN ma charakter umowy cywilnoprawnej, jak wskazano wyzej,
taczacej dwoch przedsigbiorcow Pania Lidige Soltysik - Kaminska oraz spotke SPIN. Tym
samym podmiot ten nie spetnia definicji przedsigbiorcy w rozumieniu przepisOw ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentéw. Nie posiada osobowo$ci prawnej, nie jest nigdzie
zarejestrowany. Konsorcjum powstalo w celu realizacji okre$lonego celu, a wykonanie
warunkow umowy zawartej z NFZ powierzono jednemu z jego cztonkow - firmie Kamsoft,
ktora reprezentuje w stosunku do NFZ Konsorcjum i ktéra wykonuje warunki umowy
zawartej z NFZ.

Zgodnie z art. 80 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow...
w sprawach nieuregulowanych w tej ustawie do postgpowania przed Prezesem UOKiIK
stosuje si¢ przepisy Kodeksu postgpowania administracyjnego.

Art. 105 kpa stanowi, ze organ administracji panstwowej wydaje decyzje o umorzeniu
postgpowania, gdy z jakiejkolwiek przyczyny stato si¢ ono bezprzedmiotowe.
Bezprzedmiotowos$¢ postgpowania administracyjnego oznacza, ze brak jest ktorego$ z
elementow materialnego stosunku prawnego, a wobec tego nie mozna wyda¢ decyzji
zalatwiajacej sprawg przez rozstrzygnigcie, co do jej istoty. Zarzut naruszenia art. 5 ust. 1
ustawy o ochronie konkurencji 1 konsumentow... wymaga udowodnienia zawarcia
porozumienia przez przedsigbiorcow lub ich zwiazek. Przestanka wstgpna jest stwierdzenie,
ze strona postgpowania ktérej stawia si¢ zarzuty ma status przedsigbiorcy lub zwiazku
przedsigbiorcow. Bez wystapienia tego elementu badanie czy doszto do naruszenia zakazu
wynikajacego z art. 5 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i
konsumentéw... jest bezprzedmiotowe.

Skoro zatem nie jest spelniona przez Konsorcjum Kamsoft SPIN podstawowa przestanka
posiadania przymiotu przedsigbiorcy w rozumieniu przepisow ustawy o ochronie konkurencji
1 konsumentow... umorzenie w stosunku do tego podmiotu prowadzonego post¢gpowania
antymonopolowego jest uzasadnione.

Ad. IT'i I
Naruszenie interesu publicznoprawnego.

W $wietle art. 1 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw celem regulacji tej
ustawy jest zapewnienie rozwoju i ochrony konkurencji, ochrona przedsigbiorcow narazonych
na stosowanie praktyk ograniczajacych konkurencj¢ i ochrona interesow konsumentoéw. Ze
wzgledu na to, ze ustawa ta nalezy do sfery prawa publicznego ma ona zastosowanie tylko
woweczas, gdy na skutek dziatan przedsigbiorcoéw naruszony jest interes publicznoprawny.

Z naruszeniem interesu publicznoprawnego mamy do czynienia wtedy, gdy dziataniami
begdacymi przedmiotem postgpowania antymonopolowego zagrozony jest interes szerokiego
kregu uczestnikow rynku. Ustawa chroni zatem konkurencje, jako zjawisko o charakterze
instytucjonalnym.

Rozwinigcie wskazanego wyzej stanowiska znalazto potwierdzenie w wyroku Sadu
Najwyzszego z dnia 29 maja 2001 r., sygn. akt I CKN 1217/98, ktory stwierdza, ze:
publicznoprawny charakter ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow powoduje, ze ma
ona zastosowanie wowczas, gdy jest zagrozony lub naruszony interes publiczny, polegajqcy
na zapewnieniu wtasciwych warunkow funkcjonowania rynku gospodarczego. Rynek taki
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funkcjonuje prawidtowo, gdy zapewniona jest mozliwos¢ powstania i rozwoju konkurencji. Za
zagrozenie lub naruszenie konkurencji w takim rozumieniu, nalezy uznac, zdaniem Sqdu,
jedynie takie dziatania, ktore dotykajq sfery szerszego kregu uczestnikow rynku
gospodarczego tzn. dotyczq konkurencji rozumianej, jako zjawisko charakteryzujqce
funkcjonowanie gospodarki.

Organ antymonopolowy uznal, Ze w niniejszej sprawie przedmiotem ochrony ustawowej nie
jest indywidualny interes wnioskodawcy (postepowanie prowadzone byto na wniosek jednego
przedsigbiorcy), lecz zapewnienie prawidtowego funkcjonowania okreslonego rynku
wlasciwego w tej sprawie.

Tylko bowiem w warunkach konkurencji przedsigbiorcy i konsumenci maja gwarancje
realizacji zasady konstytucyjnej wolnos$ci gospodarczej i ochrony swoich praw. Moga
bowiem wspotzawodniczy¢ pomigdzy soba w celu osiagnigcia maksymalnych korzysci
ekonomicznych ze sprzedazy swoich towarow lub ustug i zaspakaja¢ nalezycie potrzeby
odbiorcow tych towardéw lub ustug.

O takim prawidtowym funkcjonowaniu rynku decyduje wolne i nieskrgpowane dziatanie
mechanizmow rynkowych popytu i podazy.

Wszelkie zatem formy grupowych dziatan przedsigbiorcow, ktore ograniczaja dziatalnosé
gospodarcza innych uczestnikow rynku i sztucznie zmieniaja warunki konkurencji na tym
rynku w kierunku uprzywilejowania grupy wspolnie dziatajacych przedsigbiorcéw, prowadza
do zakazanego prawem znieksztatcenia konkurencji na danym rynku wlasciwym.

Zawarcie przez NFZ 1 Kamsoft porozumienia, ktdrego poczatek ma odzwierciedlenie w
realizacji zapisow Umow serwisowych na lata 2004 1 2005 dotyczacych zasad wspotpracy
przy wdrazaniu programu informatycznego w 8 Oddziatach i Centrali NFZ w postaci
wprowadzenia do pakietu oferowanego $wiadczeniodawcom obok programu KS-SWD,
jednostanowiskowej wersji programu KS-SWD2, wspotpracujacego z programem gtéwnym
NFZ-KS-SIKCH przy sktadaniu przez §wiadczeniodawcow sprawozdan w ramach zawartych
kontraktow z NFZ oraz podjgcie przez tych przedsigbiorcéw dziatan majacych na celu
wyeliminowanie z rynku programéw dla swiadczeniodawcow programéw konkurencyjnych
firm (w tym programu firmy Klif) poprzez niepelne 1 spdznione udostgpnianie informacji
dotyczacych standardow wymiany danych obowiazujace w latach 2004 1 2005, a takze
organizowanie w dniach 06 -16 stycznia 2004 r. szkolen, na ktérych polecano
swiadczeniodawcom tylko jeden program firmy Kamsoft — jednostanowiskowa wersje
programu KS-SWD2, skutkuje negatywnie w stosunku nie tylko do wnioskodawcy
niniejszego postgpowania antymonopolowego, ale rowniez do wszystkich innych faktycznych
i potencjalnych producentéw tego typu programéw komputerowych.

Uzna¢ nalezy, ze w niniejszej sprawie zostal naruszony interes publicznoprawny, co
uzasadnia oceng zachowania NFZ i Kamsoftu w $wietle przepisow ustawy o ochronie
konkurencji 1 konsumentow.

Zarzut stosowania praktyk ograniczajacych konkurencje polegajacych na naduzyciu pozycji
dominujacej na rynku wlasciwym lub zawarcie zakazanego prawem porozumienia organ
antymonopolowy moze postawi¢ przedsigbiorcom - art. 1 ust. 2 ustawy z dnia 15 grudnia
2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow.... spetniajacym  kryteria definicji
przedsigbiorcy zawartej w art. 4 tej ustawy.

W tym miejscu Prezes UOKIiK pragnie si¢ odnies¢ do podnoszonego przez NFZ w trakcie
catlego postgpowania antymonopolowego zarzutu braku ze strony Funduszu legitymacji
prawnej do bycia strona w postgpowaniu administracyjnym prowadzonym na podstawie
przepisOw ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow, a to ze wzgledu na brak przymiotu
przedsigbiorcy, ktorego takie postgpowanie moze dotyczy¢.

Organ antymonopolowy nie zgadza si¢ z argumentacja podana przez NFZ, a to z tej
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przyczyny, ze:

1. stosownie do tresci art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie
konkurencji i konsumentow przez przedsigbiorcg rozumie si¢ nie tylko przedsigbiorce,
o ktorym mowa w ustawie z dnia 02 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalno$ci
gospodarczej ( Dz. U. Nr 173, poz. 1807 ze zm.), ale réwniez osoby fizyczne i
prawne, a takze jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowoS$ci prawnej,
organizujace lub $wiadczace ustugi o charakterze uzytecznosci publicznej, ktore to
ustugi nie sa dziatalno$cia gospodarcza w rozumieniu powotlanej wyzej ustawy,

2. do dnia 31 marca 2003 r. obowiazek organizowania $wiadczen na rzecz osob objetych
powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym spoczywal na Regionalnych Kasach
Chorych, ktore bedac instytucjami samorzadowymi reprezentowaty ubezpieczonych i
posiadaly na mocy art. 66 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 06 lutego 1997 r. o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym (Dz. U. Nr 28 poz. 153 ze zm.) osobowos¢ prawna,

3. Instytucje te nie spetnialy, co prawda pierwszego kryterium definicji przedsigbiorcy,
gdyz nie prowadzity dziatalno$ci gospodarczej, o ktorej mowa w ustawie o swobodzie
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej, jednak spetniaty drugi warunek tj. kreowaly
rynek ustug publicznych, a tym samym mogly podlega¢ ocenie z punktu widzenia
przepiséw ustawy o ochronie konkurencji 1 konsumentow (E. Modzelewska- Wqchal,
Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow. Komentarz, Warszawa 2002, str. 34),

4. NFZ wchodzac na mocy przepisOw prawa w prawa i obowiazki Regionalnych Kas
Chorych stal si¢ tym samym nastgpca prawnym tych Instytucji, a co za tym idzie
bedac panstwowa jednostka organizacyjna posiadajaca osobowo$¢ prawna jest
powotany nie tylko do wykonywania zadan wynikajacych z ustawy o jego powolaniu,
ale takze do =zapewnienia ciaglosci wudzielania $wiadczen zdrowotnych
ubezpieczonym,

5. stanowisko takie znajduje uzasadnienie w dotychczasowej linii orzeczniczej Prezesa
UOKIiK oraz Sadowym — Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 01 kwietnia 2004 r.
Sygnatura akt III SK 24/04.

Tym samym organ antymonopolowy stwierdza, ze NFZ przystuguje przymiot przedsigbiorcy-
w znaczeniu art. 4 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, a tym samym
dziatania Funduszu moga by¢ przedmiotem oceny w $§wietle przepisow tej ustawy.

W odniesieniu do Kamsoftu przedsigbiorca ten spetnia wszystkie kryteria, aby mogt by¢
uznany za podmiot postgpowania antymonopolowego. Podmiot jest wiasnoscia osoby
fizycznej- Pani Lidii Sottysik Kaminskiej a dziatalno$¢ wykonywana jest na zasadzie wpisu
do ewidencji prowadzenia dzialalno$ci gospodarcze;.

Natomiast w stosunku do Konsorcjum postgpowanie antymonopolowe zostato umorzone z
przyczyn podanych w pkt I niniejszej decyzji.

Rynek wlasciwy

Dziatania przedsigbiorcow, ktore stanowia praktyke ograniczajaca konkurencj¢ ujawniaja sie¢
na rynku wilasciwym w danej sprawie. Rynek ten okresla ptaszczyzng wspodtzawodnictwa
konkurentow w prowadzonej przez nich dzialalnosci gospodarczej. Ustalenie zatem rynku
wlasciwego w sprawie ma istotne znaczenie dla prawidlowego zastosowania przepiséw
ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

Rynkiem wlasciwym w rozumieniu art. 4 pkt 8 ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentéw jest rynek towarow, ktore ze wzgledu na ich przeznaczenie, ceng¢ oraz
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wiasciwos$ci, w tym jako$¢, sa uznawane przez ich nabywcow za substytuty oraz sa oferowane
na obszarze, na ktérym ze wzgledu na ich rodzaj i wlasciwosci, istnienie barier dostgpu do
rynku, preferencje konsumentéw, znaczace roznice cen i koszty transportu, panuja zblizone
warunki konkurencji.

Rynek wiasciwy dla praktyki ograniczajacej konkurencj¢ wyznacza si¢ pod wzgledem
przedmiotowym (rynek produktowy) oraz terytorialnie (rynek geograficzny).

Rynek wilasciwy jest wige efektem polaczenia rynku towarow wzajemnie wymiennych i
geograficznym zasiggiem terytorium, na ktorym do tej wymiany produktéw dochodzi.

W przypadku porozumien ograniczajacych konkurencje polegajacych na ograniczeniu
dostegpu do rynku lub eliminowaniu z rynku przedsigbiorcy nie objgtego tym porozumieniem
moga by¢ one roéwniez zawarte przez przedsigbiorcow dzialajacych na odmiennych, jednak
powiazanych ze soba rynkach (Ustawa o ochronie konkurencji i konsumentow — Komentarz,
E. Modzelewska-Waqchal, Twigger, Warszawa 2002, str. §2).

W  zwiazku tym Prezes UOKiK wuznal, Ze w przedmiotowym postgpowaniu
antymonopolowym wyznaczenie rynku wilasciwego w tej sprawie wymaga przedstawienia
struktury rynkow, ktére wzajemnie si¢ przeplataja 1 wplywaja na siebie.

Pierwszym takim rynkiem jest krajowy rynek organizowania Swiadczen zdrowotnych,
na ktorym dziala NFZ.

Jest to rynek ogdlnokrajowy obejmujacy swoim zasiggiem 16 Oddzialéw NFZ. Na rynku tym
NFZ, jako organizator reprezentuje ubezpieczonych, zawierajac ze $wiadczeniodawcami
wybranymi w konkursach umowy na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych, w tym z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej. Na tak wyznaczonym rynku NFZ ma 100% udzial, gdyz
tylko jemu ustawodawca powierzyt funkcje organizatora tych ustug.

Aby rynek ten mogl sprawnie funkcjonowac niezbgdne sa okreslone narzedzia wspomagajace
jego funkcjonowanie. Narzedzia takie stanowia migdzy innymi programy komputerowe
dziatajace w NFZ, a stuzace rejestracji i monitorowaniu oraz rozliczaniu $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez s$wiadczeniodawcéw w ramach zawartych z NFZ
kontraktow-umoéw.

W tym celu NFZ podzielit 16 Oddzialéw Wojewddzkich pomiedzy wybranych dwoch
przedsigbiorcow- ComputerLand S.A. obecnie Sygnity S.A.) i Konsorcjum Kamsoft SPIN,
w ramach ktérego dziata Kamsoft. Przedsigbiorcom tym powierzono zadanie opracowania i
wdrozenia systemu gldwnego oraz programu ulatwiajacego swiadczeniodawcom rozliczanie
wykonanych uslug w ramach zawartych z NFZ kontraktow. W przypadku firmy
ComputerLand S. A. wdrozyla ona w 8 Oddzialach NFZ program gléwny System
informatyczny NFZ, a po stronie $wiadczeniodawcow Pakiet Swiadczeniodawcy
udostgpniany bezplatnie przy zawieraniu umowy przez NFZ ze §wiadczeniodawca.

Natomiast firma Kamsoft w pozostatych 8 Oddziatach NFZ jest autorem programu gléwnego
KS-SIKCH oraz programu wspomagajacego KS-SWD 1 jednostanowiskowej wersji KS-
SWD2, ktore zostaly przekazane NFZ, a ten bezplatnie udostepnit program KS-SWD i
jednostanowiskowa wersje KS-SWD2 §wiadczeniodawcom.

Jednak sprawne funkcjonowanie tych programéw wymaga stalego nadzoru i1 serwisowania.
Zadania te powierzono witasnie firmie Kamsoft, jako firmie wiodacej w Konsorcjum Kamsoft
SPIN. Firma ta w ramach ustug serwisowych wprowadzita nowy program KS-SWD2, ktorego
funkcjonalno$¢ jest zdecydowanie szersza anizeli programu KS-SWD.

Nalezy zatem przyja¢, ze z okreslonym wyzej rynkiem organizowania $wiadczen
zdrowotnych, na ktorym NFZ jest monopolista, zwiazany jest bardzo mocno drugi rynek-
krajowy rynek programow komputerowych dzialajacych w NFZ (KS-SIKCH, KS-SWD
i KS-SWD2), a sluzacych rejestracji i monitorowaniu oraz rozliczaniu Swiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Swiadczeniodawcow w ramach zawartych z NFZ
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kontraktéw-umoéw, bez ktérego niemozliwe byloby sprawne organizowanie tych swiadczen.
Na rynku tym dziataja firma ComputerLand S. A. 1 Kamsoft, jako autorzy i1 serwisanci
programoéw komputerowych dziatajacych i wspoétdziatajacych z programem gléwnym w NFZ.
W przypadku firmy Kamsoft sa to wskazane wyzej programy KS-SIKCH, KS-SWD i
jednostanowiskowa wersja KS-SWD2. Na tak wyznaczonym rynku pozycja Kamsoftu wynosi
50% z racji obstugi 8 Oddzialow NFZ. Drugie 50% rynku nalezy do ComputerLandu S. A. z
racji obslugiwania pozostaltych 8 Oddziatéw NFZ..

Trzecim rynkiem zwigzanym z dwoma wskazanymi wyzej jest krajowy rynek
programow komputerowych shuzacych do obslugi jednostek podstawowej opieki
medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie zawartych umow z NFZ).

Na tak wyznaczonym produktowo rynku dziata wnioskodawca-Klif, ktory jest autorem
komercyjnych programéw komputerowych- Przychodnia Klif, Specjalistka Klif, Diagnostyka
Klif, Ruch Chorych Klif zakupionych przez $§wiadczeniodawcow majacych zawarte umowy z
NFZ na realizacj¢ §wiadczen zdrowotnych, w tym wlascicieli przychodni podstawowej opieki
medycznej 1 wykorzystywanych przez nich migdzy innymi do rozliczania uméw zawartych z
NFZ. Na rynku tym dziala takze Kamsoft poprzez ofertowanie komercyjnych wersji
programow komputerowych stuzacych $wiadczeniodawcom. Programami tymi sa: KS-
SWD2 w wersji wielostanowiskowej, KS-MEDIS, KS-SOMED, KS-GABINET
(odpowiednikiem tego programu jest program Klif- Przychodnia Klif).

Nabywcami tych programow sa placowki medyczne takie jak gabinety lekarskie, przychodnie
podstawowej opieki medycznej, przychodnie specjalistyczne, szpitale, laboratoria
diagnostyczne.

Rynek ten w ujeciu geograficznym jest rynkiem krajowym, gdyz zaréwno Kilif, jak i
Kamsoft oferuja w sprzedazy swoje programy wszystkim ch¢tnym swiadczeniodawcom
zainteresowanym wspolpraca z NFZ w 16 jego Oddzialach na terenie kraju.

Zakupujac wskazane powyze] programy komercyjne $wiadczeniodawcy maja zapewniona
kompleksowa obstuge swojej placowki zardwno po stronie pacjent —$wiadczeniodawca, jak i
Swiadczeniodawca - NFZ.

Istniejacy do 2004 r., a wigc do momentu wprowadzenia na rynek przez Kamsoft, jako wersja
bezptatna jednostanowiskowa programu KSWD2, bezptatny program KS-SWD nie dawat
mozliwos$ci wykorzystania go, jako programu umozliwiajacego szersze zastosowanie, anizeli
tylko rozliczenie zawartej z NFZ umowy, czyli funkcji raportujaco-sprawozdawcze]
zwiazanej z przekazaniem i wymiang danych sprawozdawczych.

Z tych wzgledow $wiadczeniodawcy zainteresowani byli zakupem programéw komercyjnych,
ktére miaty szersze mozliwos$ci zastosowania, anizeli KS-SWD.

Natomiast w momencie pojawienia si¢ programu KS-SWD2 wraz z dziataniami
marketingowymi dotyczacymi jego wersji jednostanowiskowej prowadzonymi przez Kamsoft
wspolnie z NFZ, $wiadczeniodawcy zaczgli przechodzi¢ na ten program, jako bezptatny, a
dajacy szersze mozliwosci anizeli dotychczasowy bezptatny KS-SWD. Rowniez zapewnienia
producenta- Kamsoftu o docelowych mozliwosciach wykorzystania KSWD2, do
komputeryzacji catej jednostki medycznej, postawily §wiadczeniodawcow przed dylematem,
czy zrezygnowac z programu Klifu i innych komercyjnych programéw 1 przejs¢ na program
Kamsoftu w celu uniknigcia probleméw rozliczeniowych z NFZ, czy tez pozostaé przy tych
programach narazajac si¢ na problemy z ich wykorzystaniem do rozliczania umow z NFZ,
gdy ma si¢ mozliwos$¢ przejscia na bezplatna jednostanowiskowa wersjg KS-SWD2 Kamsoftu
1 zapewnienia producenta o funkcjach docelowych tego programu poréwnywalnych z
pracujacym na ich komputerach programami komercyjnymi innych autorow w tym Klifu.
Utrudnienia zwiazane z korzystaniem z programu Klifu pojawily si¢ juz w styczniu 2004 1. 1
wystepowaty prawie do konca 2005 r. co wynikato nie ze zlego serwisowania Klifu, lecz z
braku informacji umozliwiajacych dostosowanie tego programu do zmienianych standardow
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wymiany danych w NFZ.

Reasumujac nalezy stwierdzi¢, ze rynkiem wlasciwym produktowo w tej sprawie jest
rynek programow komputerowych dzialajacych w NFZ (KS-SIKCH, KS-SWD i KS-
SWD2), a sluzacych rejestracji i monitorowaniu oraz rozliczaniu S$wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez Swiadczeniodawcow w ramach zawartych z NFZ
kontraktéw-umow.

Rynkiem wlasciwym geograficznie w tej sprawie zostal wyznaczony obszar kraju ze
wzgledu na fakt, ze NFZ jest jedynym podmiotem zajmujacym si¢ organizacja
Swiadczen zdrowotnych w Polsce, a wybrane przez niego dwie firmy opracowaly i
serwisuja programy komputerowe dzialajace w 16 Oddzialach NFZ.

Porozumienie ograniczajace konkurencje

Zgodnie z art. 5 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw, zakazane sa
porozumienia, ktorych celem lub skutkiem jest wyeliminowanie, ograniczenie lub naruszenie
w inny sposob konkurencji na rynku wlasciwym.

Pojgcie porozumienia ograniczajacego konkurencje zawarte jest w art. 4 pkt 4 ustawy o
ochronie konkurencji i konsumentéw ..., ktory okresla formy, w jakich dochodzi do zawarcia
porozumienia, a to umowy zawierane migdzy przedsigbiorcami, miedzy zwigzkami
przedsigbiorcoOw oraz migdzy przedsigbiorcami i ich zwiazkami, albo niektore postanowienia
tych uméw, uzgodnienia dokonane w jakiejkolwiek formie przez dwoéch lub wigcej
przedsigbiorcow lub ich zwiazki, uchwaly lub inne akty zwiazkéw przedsigbiorcéw lub ich
organdéw statutowych.

Zgodnie z orzecznictwem europejskim porozumienie to takze praktyka uzgodniona
stanowiaca $wiadome zastapienie zwiazanej z ryzykiem konkurencji przez praktyczna
wspotprace 1 zaklada z jednej strony koordynacj¢ migdzy przedsigbiorcami, a z drugiej
faktyczne zachowanie ukierunkowane na praktyczna wspotprace (ETS sygn.1975,1663
»duiker Unie”; sygn. 1998. 1-3163).

Warunkiem wystarczajacym by zakwalifikowa¢ dany uktad jako porozumienie, zgodnie z
definicja o ktorej mowa w art. 85(1) Traktatu jest stwierdzenie, ze rozpatrywane
przedsigbiorstwa wyrazity wspolny zamiar podjecia okreslonych dziatan na rynku (sprawa nr:
T-1/89 Rhone-Poulenc v Komisja [1991] ECR 1I-867, ust. 120).

Podobnie w orzecznictwie polskim przyjmuje si¢ za stanowiskiem Sadu Najwyzszego (sygn.
akt III SK 44/04), ze zakazane art. 5 porozumienia obejmuja nie tylko ocenianie konkretnego
zachowania si¢ przedsigbiorcow ale takze i1 inne sytuacje.

Porozumienie moze przybra¢ formg skoordynowanych i uzupehiajacych si¢ zachowan
dwoch lub wigcej przedsigbiorcow na rynku wiasciwym, ktorego celem lub skutkiem jest
ograniczenie konkurencji na tym lub innym rynku.

Artykul 5 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow zawiera przyktadowy katalog
zakazanych porozumien ograniczajacych konkurencje. Jednym z nich jest pkt 6, ktory
stanowi, ze zakazane sa porozumienia, ktorych celem lub skutkiem jest ograniczenie dostepu
do rynku lub eliminowanie z rynku przedsigbiorcow nie objetych porozumieniem.
Przedmiotem porozumien ograniczajacych konkurencj¢ moze by¢ obrdt towarami na jednym
szczeblu obrotu (porozumienie poziome) lub na roznych szczeblach (porozumienie pionowe).
Porozumienia moga by¢ zawierane nie tylko przez konkurentow, ale takze przez podmioty ze
soba nie konkurujace.
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Wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 20 wrzesnia 2006 r. sygnatura akt VIA Ca
97/06 str. 14 stwierdza, ze: , stosownie do art. 5 Ustawy o ochronie konkurencji i
konsumentow zakazane jest porozumienie, ktorego celem lub skutkiem jest wyeliminowanie,
ograniczenie lub naruszenie w inny istotny sposob konkurencji na rynku wiasciwym. Dla
oceny dziatania powoda, jako naruszajqcego zakaz objety w/w przepisem, nie jest konieczne
stwierdzenie, czy zamierzony skutek nastqpit, czy tez nie. ...... Zakazane przez przepis art. 5
Ustawy jest bowiem juz samo dziatanie w celu ograniczenia lub naruszenia konkurencji, a
dobrem chronionym jest swobodna konkurencja, ktora zgodnie z wolq ustawodawcy nie moze
podlegac ograniczeniom przez dziatania innych”.

Tym samy w §wietle artykulu 5 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentoéw ocenie
podlega takze sam zamiar ograniczenia konkurencji.

W niniejszej sprawie mamy do czynienia ze skoordynowanymi dziataniami dwoch
przedsigbiorcow: Kamsoftu i NFZ. Ocena celu tych dzialah w oparciu o zgromadzony
material dowodowy w tej sprawie daje podstawy do przyjecia, ze ze strony Kamsoftu doszto
do wyrazenia aktu woli wspolnego dzialania z NFZ w celu ograniczenia konkurencji na rynku
nie bedacym przedmiotem zawartych uméw serwisowych z NFZ, a ze strony NFZ
akceptujacego dziatania Kamsoftu i wspdlnie z nim promujacego zachowania, ktorych celem
bylo ograniczenie konkurencji na rynku programow komputerowych stuzacych do obstugi
jednostek podstawowej opieki medycznej ( w tym umozliwiajacych rozliczanie umow z NFZ)
doszto do wyrazenia aktu woli dobrowolnego uczestnictwa w tym zakazanym prawem
antymonopolowym porozumieniu.

Trudno domniemywac, ze NFZ bgdac profesjonalnym uczestnikiem obrotu gospodarczego
nie zdawal sobie sprawy z tego, ze dzialajac wspdlnie z Kamsoftem narusza prawo
antymonopolowe 1 nie byl w stanie przy dotozeniu nalezytej staranno$ci przewidziec
skutkow tych wspdlnych dziatan.

Tym bardziej, ze w poczatkowym okresie wspdlnego dzialania NFZ z Kamsoftem (styczen
2004 r. nastapil protest Klif i zglaszano do NFZ zapytania przez zaniepokojonych
swiadczeniodawcow, nastapita  wzmozona  dyskusja na  forum  internetowym
Swiadczeniodawcow , co skutkowato przedtuzeniem przez NFZ w 2004 r. 1 2005 r. termindw
do sktadania sprawozdan przez $wiadczeniodawcéw z realizacji umow) byl informowany
zardwno przez wnioskodawcg, jak i przez §wiadczeniodawcow, ze podejmowane wspolnie z
Kamsoftem dziatania ograniczaja konkurencje na  jednym z rynkow do tej pory
konkurencyjnym.

W ocenie organu antymonopolowego wspdlne i skoordynowane na przestrzeni lat 2004 1
2005 dziatania NFZ i Kamsoftu w postaci:

- bezptatnego  udostepnienia  $wiadczeniodawcom  obok  programu  KS-SWD,
jednostanowiskowej wersji programu KS-SWD?2, ktorego autorem jest firma Kamsoft, a
ktorego techniczne mozliwosci wykraczaja poza funkcje niezbedne do rozliczania przez
swiadczeniodawcow zawartych uméw z NFZ (czyli funkcje raportujaco-sprawozdawcza),
dajac mozliwos¢ catkowitej komputeryzacji jednostki §wiadczeniodawcy, co sam przyznat i
szeroko reklamowat producent tego programu Kamsoft (KS-SWD2 to ogromne potencjalne
mozliwosci, program stanowi fundament, na podstawie ktérego mozna stopniowo 1 tanio
informatyzowac cala jednostkg),

-organizowanie w styczniu 2004 r. przez NFZ wspdlnie z pracownikami Kamsoftu,
dziatajacymi w ramach podpisanej przez NFZ Umowy serwisowej z Konsorcjum, szkolen dla
swiadczeniodawcow w dniach 06-16 stycznia 2004 r., na ktérych rozdano im bezptatna
wersj¢ jednostanowiskowa programu KS-SWD2 opracowang przez Kamsoft i namawiano do
korzystania wylacznie z programow tej firmy, gdy wersja wielostanowiskowa tego programu
byta dostgpna na rynku za oplata wbrew zapisom taczacych strony uméw serwisowych z
200412005 1.,
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-publikowania przez NFZ, opracowanych przez Kamsoft, z opdznieniem i niekompletnych
informacji dotyczacych standardow wymiany danych na rok 2004 i 2005, gdy firma Kamsoft
miala dostegp i wykorzystywata te informacje duzo wczeéniej anizeli konkurenci na rynku, co
znacznie utrudnialo dostosowanie programoéw $wiadczeniodawcoOw korzystajacych z
oprogramowania innych firm anizeli Kamsoft do zmienianych wymagan sprawozdawczosci w
NFZ,

sluzy¢ mialy eliminacji z rynku programow komputerowych sluzacych do obstugi
jednostek podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie zawartych
umow z NFZ) innych przedsigbiorcow, w tym wnioskodawcy.

Nalezy zaznaczyC€, ze czg$¢ tych dziatan nie zostata zaniechana — pkt II sentencji decyzji,
cze$¢ z nich cechowata jednokrotno$¢ stosowania (szkolenia w styczniu 2004 r.) pozostate
cechowata ciagtos¢ stosowania na przestrzeni dwoch lat.

O ile program KS-SWD oferowany bezptatnie §wiadczeniodawcom, jako wspomaganie
rozliczania uméw z NFZ, posiadal zaimplementowany interfejs dajacy mozliwosé
dostosowania programéw innych producentéw anizeli Kamsoft do programu gltéwnego NFZ
- KS-SIKCH 1 spehiat tylko funkcje raportujaco-sprawozdawcze, o tyle przekazany
swiadczeniodawcom przez firm¢ Kamsoft na szkoleniach organizowanych dla nich przez
NFZ i zamieszczony, jako plik do pobrania na stronach internetowych NFZ i Kamsoftu,
program KS-SWD2 w wersji jednostanowiskowej dawal oprocz funkcji pozwalajacej na
rozliczanie uméw o wiele wigksze mozliwo$ci niz wymagane do prawidlowego przekazania
do NFZ sprawozdania z wykonania umowy. Program, ktory docelowo miat zastapi¢ KS-SWD
(taka informacja o bezplatnej wymianie tego programu umieszczona byla na stronach
internetowych Kamsoftu) stanowit konkurencj¢ dla programoéw Klifu 1 innych
przedsigbiorcow, ktorzy dziatali na rynku komercyjnym programoéw komputerowych
dzialajacych u $§wiadczeniodawcéw, a stuzacych do obstugi ich jednostek podstawowe;j
opieki medycznej -w tym rozliczaniu umoéw zawartych z NFZ). Program KS-SWD2 zostat
wprowadzony na ten rynek nie na warunkach konkurencyjnych, lecz przy wykorzystaniu
wspolnych dziatan Kamsoftu w NFZ z tytutu zwigzania umowami, ktore nie przewidywaly
takich mozliwos$ci dziatania tych przedsigbiorcow, byly to umowy serwisowe zawarte na lata
2004, 2005.

Zaréwno wnioskodawca, jak i inni producenci programéw dla $wiadczeniodawcow, aby
zdoby¢ klientow musieli oferowa¢ swoje programy konkurujac pomigdzy soba ich jakoscia 1
ceng. Natomiast w przypadku Kamsoftu i programu KS-SWD2 przedsigbiorca ten w
porozumieniu z NFZ wszedl na ten rynek oferujac bezptatnie swoj program w wersji
jednostanowiskowej, a podejmowane wspdlnie z NFZ dzialania mialy nakloni¢
swiadczeniodawcow do rezygnacji z innych programéw na rzecz programu Kamsoftu i
docelowo umozliwiaty komputeryzacje catej jednostki medycznej $wiadczeniodawcy pod
katem jednego producenta.

Z drugiej strony fakt opracowania przez firm¢ Kamsoft standardu wymiany danych w takiej
formie, jak wskazali biegli, czyli dane byly niepelne, byly braki w dokumentacji,
publikowano dane w terminie uniemozliwiajacym dostosowanie innych programéw do
wymogow sprawozdawczosci NFZ w czasie okre§lonym w umowach zawartych ze
Swiadczeniodawcami powodowalo to, ze ci ostatni zaczgli rezygnowaé z programow innych
anizeli autorstwa firmy Kamsoft, majac uzasadnione okoliczno$ciami sprawy
przeswiadczenie, ze caly system sprawozdawczosci NFZ zostal od stycznia 2004 r.
przystosowany tylko do wymogéw jednej firmy, czyli Kamsoftu. Te wspolne dziatania NFZ i
Kamsoftu zdecydowaly o antykonkurencyjnym celu porozumienia, tj. otworzyly firmie
Kamsoft droge do opanowania rynku programow komputerowych shuzacych
Swiadczeniodawcom do obslugi jednostek podstawowej opieki medycznej (w tym
umozliwiajacych rozliczanie zawartych umow z NFZ), a tym samym umozliwily
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eliminowanie z tego rynku pozostatych konkurentow.

Whiosek taki wyplywa z analizy nadestanych odpowiedzi od wybranych §wiadczeniodawcow
z Oddzialu NFZ w Lublinie oraz ustalen faktycznych w sprawie dotyczacych danych
uzyskanych z Oddzialu NFZ w Lublinie, gdzie na 1116 $wiadczeniodawcow na dzien 03
sierpnia 2004 r. z program Klifu korzystalo 41 §wiadczeniodawcodw, a z program Kamsoftu
1015 (K-267).

Dodatkowo firma Kamsoft, jako autor opracowywanych corocznie nowych standardéw
wymiany danych dla NFZ, miata mozliwo$¢ o wiele wczes$niej zapoznania si¢ z tymi danymi 1
wprowadzenia ich do wlasnych programoéow (w 2004 r. udostepniono standardy 28 stycznia w
celu zapoznania si¢ z nimi przez innych przedsigbiorcow, w tym Klif, a Kamsoft juz 06
stycznia 2004 r. wprowadzit je i udostgpnial $wiadczeniodawcom na szkoleniach, jako
program KS-SWD2). Powstate w wyniku tych wspolnych dziatan zamieszanie i protesty
zaréwno Klifu, jak i §wiadczeniodawcoéw zmusity NFZ do przedtuzenia terminu do sktadania
sprawozdan z realizacji umoéw zawartych z NFZ.

Ten opisany mechanizm dzialania znajduje odzwierciedlenie w opinii na str. 12, gdzie
biegli stwierdzaja, ze: ,,Zarowno aplikacja kliencka jak i aplikacja serwera, na mocy umowy
z NFZ [wyjasnienie organu antymonopolowego.: wymienione wczesniej umowy serwisowe na
lata 2004-2005] byla opracowana przez Kamsoft. Rowniez format wymiany danych,
wszystkie jego modyfikacje zwiazane z utrzymaniem i rozwojem systemu opracowat Kamsoft
w porozumieniu z NFZ. Firma Kamsoft , w przypadku zmian zakresu danych, mogta
réwnolegle modyfikowa¢ oprogramowanie serwera i klienta korzystajac z przygotowanych
przez siebie regut walidacji. Pozostali producenci oprogramowania klienckiego nie mieli
dostepu do tego typu informacji”.

Taki schemat publikowania standardu wymiany danych powtorzyt si¢ takze w nastgpnym
roku 2005 z tym, ze jak stwierdzili biegli publikowane dane byly juz znacznie obszerniejsze-
str.13 opinii — ,,Obecniec mozna zauwazy¢ wzrost ilosci publikowanych informacji na
stronach internetowych NFZ [uszczegotowienie opisu plikow wymiany danych, opis wersji
itp.]”.

Jednak zdaniem biegtych, ,,....caly czas system ten dziatal nieprawidlowo powodujac dla
innych przedsigbiorcow, anizeli Kamsoft, utrudnienia i obawy czy uda si¢ im na czas zdazy¢
z dostosowywaniem programow”, (opinia bieglych str. 13 i 14 pkt 1.)

»W analizowanym projekcie produkcji oprogramowania dla NFZ do konca 2005 r. nie
dostrzezono zadnych informacji o metodologii zastosowanej do procesu produkcyjnego oraz
informacji o niektorych fazach powstawania oprogramowania — specyfikacja, testowanie
wymagan. Nie sa dostgpne dokumenty potwierdzajace proces produkcji oprogramowania czy
weryfikacji jakosci, a przede wszystkim dokumentacja systemu nie jest udost¢pniana firmom
opracowujacym aplikacje klienckie.

2. NFZ nie publikowatl kompletu dokumentacji technicznej dotyczacej kolejnych wersji
oprogramowania utatwiajacej projektowanie aplikacji klienckich. 3. Brak jest mechanizmow
informowania uzytkownikow systemu o planowanych zmianach. 4. Dokumenty opisujace
protokol komunikacji [format wymiany danych| z aplikacja pracujaca w NFZ,
niezb¢dne do zaprojektowania aplikacji klienckich, sa niekompletne i nieprecyzyjne. 5.
Nie stosowano mechanizmow wersjonowania oprogramowania w przypadku sposobu
przesytania danych, co znacznie utrudnia dostosowanie oprogramowania do zmieniajacych
si¢ zatlozen  oraz str. 8 opinii —Dokumentacji tego typu (wyjasnienie organu
antymonopolowego: umozliwiajacej dostosowanie oprogramowania innych firm do
wymogow oprogramowania NFZ ) nie udalo si¢ odnalez¢ w opublikowanych materiatach na
stronach internetowych NFZ. Przykladem materialow zawierajacych powyzsze informacje
jest dokumentacja publikowana przez firm¢ ComputerLand na potrzeby producentow
oprogramowania klienckiego dla innych oddziatéw NFZ”.
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Dopiero w ramach zawierania nowych kontraktéw na 2006 r., po wylaczeniu z umowy
serwisowej zawartej pomigdzy Konsorcjum Kamsoft SPIN 1 NFZ (umowa Nr 41/2006 o
swiadczenie ustlug konserwacji systemu informatycznego wspomagania dziatalno$ci
Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 12.04.2006 r.) programu w wersji jednostanowiskowej
KS-SWD2, NFZ wecze$niej, bo juz 27 pazdziernika 2005 r. opublikowal aktualizacje
programu KS-SWD na 2006 r. dajac mozliwos$¢ $wiadczeniodawcom dostosowania swoich
programoéw do nowych wymagan.

Najistotniejsze przy ocenie tej sprawy, zdaniem organu antymonopolowego jest to, ze w
ramach zawartego porozumienia stworzono jednej firmie- Kamsoft mozliwo$ci dziatania na
warunkach zdecydowanie korzystniejszych od tych jakie zaoferowano pozostaltym
przedsigbiorcom. Organ antymonopolowy w pelni podziela ustalenia bieglych w tym zakresie
(str. 12, 13 i 14 opinii bieglych: ,,Dzigki temu, ze Kamsoft byt projektantem specyfikacji
plikéw wymiany danych, miat zdecydowana przewage na konkurencyjnymi producentami.
Publikacja specyfikacji plikow powinna znalez¢ si¢ na stronach NFZ z odpowiednim
wyprzedzeniem, tak aby inne firmy mogly si¢ do niej dostosowaé. (........ ) Konieczno$¢
modyfikowania oprogramowania wraz ze zmieniajacym si¢ prawem implikuje konieczno$é
cyklicznego modyfikowania danych przesylanych w systemie NFZ. Korzysci ze
specyfikowania, implementacji, wdrazania przez tego samego producenta zaréwno aplikacji
serwera, jak 1 aplikacji klienckich sa oczywiste. (....) W firmie Kamsoft byla petna
swiadomo$¢ konieczno$ci licznych zmian 1 modyfikacji oprogramowania klienckiego.
Poprawne modyfikowanie oprogramowania serwera powinno by¢ poprzedzone analiza zmian,
ktore beda niezbedne do zaimplementowania w istniejacym oprogramowaniu klienckim.
Wdrozenie modyfikacji powinno zawiera¢ etap implementacji zmian oraz testowania i
weryfikacji. Czynnosci te sa czasochtonne i nie moga by¢ wykonane w krotkim terminie.
(....) pkt 9 Uprzywilejowanie wynika takze z krétkiego czasu migedzy publikowaniem zmian a
wprowadzeniem kolejnej wersji systemu)”.

Opisane w sentencji niniejszej decyzji dziatania miaty na celu doprowadzenie do opanowania
przez Kamsoft kompleksowo calego rynku zaréwno, jezeli chodzi o programy komputerowe
dziatajace w NFZ, a stuzace rejestracji i monitorowaniu oraz rozliczaniu $wiadczen
zdrowotnych wykonywanych przez $wiadczeniodawcéw w ramach zawartych z NFZ
kontraktow-uméw  (co formalnie i zgodnie z prawem dokonalo si¢ poprzez wygranie
przetargu), jak 1 rynku programoéw komputerowych dziatajacych po  stronie
swiadczeniodawcow w zakresie programow shuzacych do obshlugi jednostek podstawowe;j
opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie zawartych uméow z NFZ).

Opisane w niniejszej decyzji wspdlne dziatania NFZ i Kamsoftu pomimo, Ze nie maja
formy pisemnej, jako oddzielnego spisanego pomigdzy stronami dokumentu (dziatania
Kamsoftu nie byly by mozliwe bez aktywnej wspolpracy NFZ), wskazuja na zawarcie
porozumienia, ktorego celem bylo wyeliminowanie z rynku programoéw komputerowych
stuzacych do obstugi jednostek podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych
rozliczanie zawartych umow z NFZ) wszystkich tych przedsigbiorcow, ktdrzy nie brali w nim
udziatu. Celem tego wzajemnego dziatania miato by¢ doprowadzenie do rezygnacji przez
swiadczeniodawcow z programow innych firm, anizeli Kamsoft i doprowadzenie do
komputeryzacji calej placowki medycznej przez jednego przedsigbiorcg- firm¢ Kamsoft
poprzez opracowanie 1 wdrozenie programu KS-SWD?2 dajacego o wiele wigksze mozliwosci
komputeryzacji calej jednostki medycznej, ktorych nie posiadat program KS-SWD.

Opisane wyzej dzialania doprowadzily do wzrostu zainteresowania $wiadczeniodawcow
programem KS-SWD2 w wersji wiclostanowiskowej. Swiadczy o tym gwattowny wzrost
ilosci sprzedazy wersji komercyjnej tego programu z 87 w roku 2003 do 161 w roku 2004 i
ponowny spadek zainteresowania tym programem juz wobec wszczgcia postgpowania
antymonopolowego 1 powolnego oglaszania przez NFZ szerszych danych dotyczacych
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standardow wymiany, ktére umozliwiaty, chociaz nie bez klopotéw, dostosowanie innych
programéw do wymagan sprawozdawczosci NFZ. W roku 2005 sprzedano tylko 54 wersje
wielostanowiskowe KS-SWD2, a w roku 2006, do czerwca tylko 21 wersji. Nie mozna si¢ w
tym miejscu zgodzi¢ z twierdzeniami Kamsoftu, ze program KS-SWD2 jest tylko
unowoczesniong wersja programu KS-SWD 1 jest poréwnywalny z Pakietem
Swiadczeniodawcy oferowanym przez firm¢ ComputerLand S. A.(obecnie Sygnity S.A.) w
pozostalych osmiu Oddziatach NFZ. Jak wskazano wyzej firma ComputerLand S. A. oferujac
Swiadczeniodawcom w ramach wspomagania sprawozdawczo$ci NFZ ten Pakiet nie
stworzyla rownoczesnie komercyjnej wersji tego programu, nie opracowala go w wersji
umozliwiajacej komputeryzacje calej jednostki medycznej, nie wprowadzita do niego
mechanizmoéw uniemozliwiajacych wspotpracg z innymi dost¢pnymi na rynku programami,
wreszcie nie organizowata szkolen wspolnie z NFZ dla §wiadczeniodawcow wskazujac im,
jako wymagany do sprawozdawczo$ci wlasny program.

Nie mozna si¢ rowniez zgodzi¢ z teza, ze opracowanie KS-SWD2 i udostgpnienie bezplatnie
jego wersji jednostanowiskowej w ramach opracowania standardu wymiany danych zwolnito
Kamsoft z odpowiedzialnos$ci za dziatanie tego programu i nie byto mozliwe wykorzystanie
go dla osiagnigcia wlasnych celow przez tego przedsigbiorcg, a wrecz przeciwnie firma
Kamsoft takze utracita spora czg$¢ rynku, gdyz wersja wielostanowiskowa KS-SWD2
sprzedawata si¢ bardzo stabo. Nalezy zauwazy¢, ze Kamsoft program KS-SWD2 zaréwno w
wersji jednostanowiskowej, jak 1 wielostanowiskowej reklamowal na swoich stronach
internetowych 1 na szkoleniach organizowanych przez NFZ. To pracownicy Kamsoftu,
dziatajac w ramach Konsorcjum wspolnie z pracownikami NFZ oferowali ten program
Swiadczeniodawcom namawiajac ich do przejscia na ten rodzaj wspotpracy przy
opracowywaniu sprawozdan z zawartych z NFZ umoéw.

Udostgpnienie wspdlnie z NFZ $§wiadczeniodawcom programu KS-SWD?2 bezptatnie w wersji
jednostanowiskowej otworzyto Kamsoftowi droge do peinej komputeryzacji placéwek
Swiadczeniodawcow 1 dalo mozliwo$¢ oferowania im dalszych modutow wspotpracy z tym
programem juz za okreslona optata. Wniosek taki mozna wywies¢ chociazby z faktu istnienia
wersji komercyjnej KS-SWD2. Oczywiscie duza cz¢§¢ §wiadczeniodawcoOw majac mozliwosé
korzystania z bezptatnej wersji programu nie byla zainteresowana zakupem wersji
wielostanowiskowej, chociaz w tym okresie zauwaza si¢ znaczny wzrost sprzedazy tego
programu. Jednak w miar¢ rozwoju samych placowek medycznych, a taki jest cel dziatalnosci
gospodarczej kazdego przedsigbiorcy, i corocznych zmian przez NFZ standardow wymiany
danych wobec zmian sprawozdawczosci, $wiadczeniodawcy byliby zmuszeni do
zaakceptowania warunkow stawianych im przez firm¢ Kamsoft. W tym czasie pozostali
konkurenci Kamsoftu na tym rynku straciliby racje bytu, gdyz nikt nie zdecydowatby si¢ na
zakup od nich programéw. Tym samym nie sq prawdziwe twierdzenia Kamsoftu o braku celu
antykonkurencyjnego wspolnych dziatan z NFZ.

Tym samym organ antymonopolowy uznal, Ze opisane wyzej wspolne dziatania NFZ i
Kamsoftu stanowia praktyke ograniczajaca konkurencje poprzez zawarcie porozumienia na
rynku programoéw komputerowych dziatajacych w NFZ, a sluzacych rejestracji i
monitorowaniu oraz rozliczaniu $wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
Swiadczeniodawcow w ramach zawartych z NFZ kontraktow-umoéw i jako takie narusza art. 5
ust. 1 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.

W odniesieniu do punktu II decyzji nakazano zaniechania dziatan uznanych za
porozumienie  ograniczajace  konkurencj¢ w  postaci  bezplatnego udostgpnienia
swiadczeniodawcom obok programu KS-SWD, programu KS-SWD2, ktérego autorem jest
firma Kamsoft, a ktéry wykracza poza funkcje niezbgdne do rozliczania przez
swiadczeniodawcow zawartych umow z NFZ, dajac mozliwos¢ catkowitej komputeryzacji
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jednostki medycznej swiadczeniodawcy, gdyz program ten w dalszym ciagu jest dostepny,
jako darmowy plik do pobrania na stronach Lubelskiego Oddziatu NFZ., a stwierdzenie NFZ,
ze jest to pomoc dla §wiadczeniodawcoéw jest mato przekonywujace. Skoro program ten w
zwiazku z toczacym si¢ postgpowaniem antymonopolowym i wejSciem w Zycie nowego
rozporzadzenia Ministra Zdrowia, ktore wprowadzilo obowiazek od 01 stycznia 2007 r.
stosowania formatu XML przy skladaniu sprawozdan przez $wiadczeniodawcow do NFZ,
zostal zdjety ze stron gléwnych NFZ i Kamsoftu i nie spowodowalo to komplikacji u
SwiadczeniodawcoOw przy przesylaniu przez nich danych do NFZ to pozostawienie go w
jednym Oddziale NFZ, wskazuje w dalszym ciagu na promowanie jednego przedsigbiorcy -
Kamsoftu. Do takich wnioskow sklania takze wypowiedz dyrektora informatycznego NFZ,
ktéry na forum internetowym wypowiada si¢ sceptycznie o otwarciu rynku programéw
komputerowych stuzacych do obstugi jednostek podstawowej opieki medycznej (w tym
umozliwiajacych rozliczanie zawartych umow z NFZ)- dyskusja na forum w aktach sprawy.

W odniesieniu do punktu III decyzji, a dotyczacego uznania za porozumienie

ograniczajace konkurencj¢ dziatan w postaci:

1. organizowania przez NFZ wspoélnie z pracownikami Kamsoftu dziatajacymi w ramach
podpisanej przez NFZ Umowy serwisowej z Konsorcjum szkolen dla $wiadczeniodawcow
w dniach 06-16 stycznia 2004 r., na ktérych rozdano im bezptatng wersje
jednostanowiskowa programu KS-SWD2 opracowana przez Kamsoft i namawiano do
korzystania wylacznie z programoéow tej firmy, gdy wersja wielostanowiskowa tego
programu byta dost¢pna na rynku za optata,

2. publikowania przez NFZ, opracowanych przez Kamsoft z opéznieniem niekompletnych
informacji dotyczacych standardow wymiany danych na rok 2004, 2005, gdy firma
Kamsoft miata dostgp i wykorzystywala te informacje duzo wcze$niej anizeli konkurenci
na rynku, co znacznie utrudniato dostosowanie programéw S$wiadczeniodawcow
korzystajacych z oprogramowania innych firm anizeli Kamsoft do zmienianych
wymagan sprawozdawczo$ci w NFZ, stwierdzono zaniechanie stosowania praktyki
ograniczajacej konkurencj¢ ze wskazaniem dwoch dat granicznych dotyczacych
punktu 1. — 16 stycznia 2004 r. i punktu 2. -27 pazdziernika 2005 r. stwierdzonej
praktyki ograniczajacej konkurencje, gdyz :

- szkolenia organizowane przez NFZ wspolnie z Kamsoftem miaty miejsce tylko w
styczniu 2004 r. w dniach 06- 16 stycznia i nie prowadzono tego typu dziatan po
wszczeciu postgpowania antymonopolowego w sprawie wczesniejszej RLU- 410-
2/04/EW, ktore to materialty dowodowe wtaczono do postgpowania niniejszego,

- opublikowane dnia 27 pazdziernika 2005 r. aktualizacje do KS-SWD na rok 2006,
pomimo, ze nie pozwalalty na catkowicie bezkolizyjne rozliczanie uméw w innych
programach, anizeli Kamsoftu, dawaty mozliwo$¢ dostosowania si¢ do wymagan NFZ.
Wytaczono z umowy serwisowej na ten rok program KS-SWD2. Natomiast od 01
stycznia 2007 r. na razie tylko formalnie wprowadzono otwarte formaty danych w XML,
ale rownocze$nie podjgto kroki i wskazano daty catkowitej zmiany zasad wspotpracy
oprogramowan $wiadczeniodawcoéw z oprogramowanie NFZ.

W tym miejscu organ antymonopolowy pragnie odnies¢ si¢ do twierdzen Kamsoftu odnos$nie
mozliwo$ci zastosowania art. 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow.
Art. 6 ustawy stanowi, ze zakazu, o ktérym mowa w art. 5 nie stosuje si¢ do:
1. porozumien zawieranych mi¢dzy konkurentami, ktorych taczny udziat w rynku w roku
kalendarzowym poprzedzajacym zawarcie porozumienia nie przekracza 5% ;
2. porozumien zawieranych migdzy przedsigbiorcami dziatajacymi na rdznych
szczeblach obrotu, ktorych taczny udziat w rynku kalendarzowym poprzedzajacym
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zawarcie porozumienia nie przekracza 10%.

W niniejszym postgpowaniu antymonopolowym, jako rynek wilasciwy, na ktorym ustala si¢
udzialy przedsigbiorcow, ktorym postawiono zarzut stosowania praktyki ograniczajacej
konkurencje¢ z art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw zostat
okreslony, jako krajowy rynek programow komputerowych dziatajacych w NFZ a stuzacych
rejestracji i monitorowaniu oraz rozliczaniu §wiadczen zdrowotnych wykonywanych przez
swiadczeniodawcoOw w ramach zawartych z NFZ kontraktéw-umow. Na rynku tym Kamsoft
posiada udziat w wysokosci 50% ze wzgledu na fakt opracowania i serwisowania tych
programow w 8 Oddziatach NFZ na terenie Polski. Tym samym nalezy stwierdzi¢, ze udziat
tego przedsigbiorcy w tak okreslonym rynku jest wigkszy anizeli ten wskazany przez
ustawodawce, jako wylaczenie spod zakazu zawierania porozumien ograniczajacych
konkurencje (10% w przypadku przedsigbiorcow dziatajacych na roznych szczeblach obrotu).
Tym samym nie ma mozliwos$ci uznania, ze stwierdzone w niniejszej decyzji porozumienie
ograniczajace konkurencje¢, a wypelniajace przestanki art. 5 ust. 1 pkt 6 ustawy o ochronie
konkurencji 1 konsumentdéw jest wytaczone spod zakazu artykutem 6 pkt 2 tej ustawy.
Wskazywany przez Kamsoft udziat w rynku nie przekraczajacy 10 % i na tej podstawie
domaganie si¢ wylaczenia w oparciu o art. 6 ustawy o ochronie... dotyczy udziatu w zupehie
innym rynku- rynku programéw komputerowych shuzacych do obslugi jednostek
podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie zawartych uméw z
NFZ). Nie jest to rynek wlasciwy w niniejszej sprawie, jest rynkiem na ktorym wystepuje
skutek antykonkurencyjny zawartego pomiedzy przedsigbiorcami porozumienia.

Zatem udziat Kamsoftu w tym rynku nie stanowi podstawy do zastosowania art. 6 wskazanej
ustawy z dnia 15 grudnia 2000 r. o ochronie konkurencji i konsumentow... .

IV. i V. Kara z tytulu zawarcia zakazanego prawem porozumienia ograniczajjcego
konkurencje.

Art. 101 ust. 1 pkt 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw stanowi, ze Prezes
Urzgdu moze nalozy¢ na przedsigbiorcg w drodze decyzji, karg pienigzna w wysokos$ci nie
wigkszej niz 10% przychodu, osiagnigtego w roku rozliczeniowym poprzedzajacym rok
nalozenia kary, jezeli przedsigbiorca ten cho¢by nieumyslnie dopuscit si¢ naruszenia zakazu
okreslonego w art. 5, w zakresie nie wylaczonym na podstawie art. 6 i1 art. 7, lub naruszenia
zakazu okreslonego w art. 8.

Ustawa wprowadza zasade fakultatywnos$ci kar naktadanych przez Prezesa Urzedu na
przedsigbiorcow, ktérzy dopuscili si¢ naruszenia zakazu stosowania praktyk ograniczajacych
konkurencje 1 nie przesadza bezwzglednie wysokosci naktadanej przez Prezesa UOKIK kary
pienigznej, ktory decyduje o zastosowaniu tej sankcji w kazdym konkretnym przypadku
majac na wzgledzie funkcje, jakie taka kara ma spetniaé. Sa to funkcje represyjne i
prewencyjne. Przy ustalaniu wysokos$ci kary bierze si¢ rowniez pod uwage okres i stopien
naruszenia przepisOw ustawy o ochronie konkurencji i1 konsumentow, jak réwniez
okolicznosci, czy przedsigbiorca juz wcze$niej naruszat przepisy ustawy antymonopolowe;.
Kara pienigzna moze by¢ natozona nie tylko wowczas, gdy towarzyszy sankcji
administracyjnej natozonej na podstawie art. 9 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow
(stwierdzenie wraz z nakazem zaniechania stosowania praktyki ograniczajacej konkurencje)
ale rowniez wowczas, gdy zachowanie przedsigbiorcy lub zwiazku przedsigbiorcow przestato
narusza¢ zakazy wynikajace z tej ustawy — art. 10 ust. 2, ale czyny te nie ulegly jeszcze
przedawnieniu, ani nie sa wytaczone na podstawie art. 6 lub 7 tej ustawy.

W zwiazku z faktem udowodnienia zawarcia porozumienia ograniczajacego konkurencje
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przez NFZ i Kamsoft na rynku programéw komputerowych dziatajacych w NFZ, a
stuzacych rejestracji 1 monitorowaniu oraz rozliczaniu $wiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez $wiadczeniodawcéw w ramach zawartych z NFZ kontraktow-umow,
ktore ograniczylo konkurencje na rynku programoéw komputerowych stuzacych do obstugi
jednostek podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie zawartych
umow z NFZ) poprzez stosowanie dzialan opisanych w sentencji niniejszej decyzji nalezy
przyja¢, ze dziatania stanowiace praktyke ograniczajaca konkurencj¢ uzasadniaja ukaranie
obydwu cztonkéw tego porozumienia, pomimo tego, ze w istocie zawarte porozumienie
dawalo korzysci tylko jednej firmie Kamsoft.

Wspdlne dziatania NFZ 1 Kamsoftu byly bezprawne i zawinione czego przedsigbiorcy byli
swiadomi ze wzgledu na reakcje $wiadczeniodawcow 1 konkurentéw Kamsoftu.

Wobec powyzszego nalezy stwierdzi¢, ze pomimo tego, iz firma Kamsoft byla najbardziej
aktywnym uczestnikiem zawartego porozumienia 1 osiagnigte przez nia korzysci finansowe
zaréwno te faktyczne (znaczny wzrost sprzedazy wersji wielostanowiskowej KS-SWD2 po
wprowadzeniu na rynek w porozumieniu z NFZ bezptatnej wersji jednostanowiskowej KS-
SWD2 ), a takze te potencjalne ze wzgledu na cel, jaki temu porozumieniu przyswiecal-
monopolizacja rynku programéw komputerowych shuzacych do obstugi jednostek
podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie zawartych umow z NFZ,
co w poczatkowej fazie wspolnych dziatan przetozyto si¢ na ilos¢ §wiadczeniodawcow
korzystajacych z programéw Kamsoftu w Oddziale Lubelskim NFZ -na 1116
swiadczeniodawcow z programoéw Kamsoftu korzystato 1015, a z programu Klifu 41), oraz
dzialania w porozumieniu z NFZ w postaci wspolnych szkolen, niekompletnego i zbyt
poznego publikowania standardow wymiany danych na lata 2004 i1 2005 byly dokonywane z
petna $wiadomoscia skutkow. Efektem tych dziatan bylo wypromowanie i wprowadzenie na
rynek programow komputerowych shuzacych $wiadczeniodawcom do obstugi jednostek
podstawowej opieki medycznej (w tym umozliwiajacych rozliczanie zawartych umow z NFZ)
programu komputerowego jednej firmy Kamsoftu tj. KS-SWD2, ktory udostgpniono
swiadczeniodawcom bezplatnie, jako wersja jednostanowiskowa oferujac rownoczesnie za
oplata wersje wielostanowiskowa. Program ten stworzony zostal w taki sposob, aby
umozliwi¢ petna komputeryzacj¢ danej jednostki medycznej, co bylo jednym z jego atutéw
podnoszonych przez Kamsoft, a potwierdzanych przez NFZ w kontaktach ze
Swiadczeniodawcami. Wykorzystujac swoja pozycje¢ w Konsorcjum (stworzonym tylko dla
jednego celu komputeryzacji NFZ) firma Kamsoft $§wiadomie wprowadzita rownolegle
oprocz programu KS-SWD2 takie utrudnienia techniczne poprzez nierzetelne i niepelne
opracowanie dokumentacji technicznej koniecznej do ogloszenia przez NFZ standardow
wymiany danych, a NFZ §wiadomie godzit si¢ na te dzialania i pomagat je realizowac, co w
praktyce uniemozliwilo dostosowanie do programu NFZ programéw konkurentow Kamsoftu
na rynku.

Nalezy zatem stwierdzi¢, ze wspoOlne dziatania Kamsoftu i NFZ w ramach stwierdzonego
porozumienia w rownym stopniu przyczynity si¢ do ograniczenia konkurencji na rynku
wlasciwym wyznaczonym w tej sprawie. Dziatania te charakteryzuje ciaglo§¢ w okresie
dwoch lat, co w przypadku tego rodzaju praktyki ograniczajacej konkurencje skutecznie
blokuje 1 narusza konkurencje¢ na wyznaczonym rynku. Zakres stwierdzonej praktyki
ograniczajacej konkurencje jest szeroki, dotyczy rynku krajowego, pomimo, ze czg$¢ tych
dziatan (szkolenia §wiadczeniodawcow byly przeprowadzane sondazowo tylko w jednym
Oddziale NFZ w Lublinie), stad dotyka duzej ilosci $wiadczeniodawcow i1 konkurentow
Kamsfotu na tym rynku. Stopien zagrozenia interesu publicznoprawnego w tej sprawie jest
duzy ze wzgledu na fakt, ze zawarte porozumienie daje mozliwo$¢ wystapienia negatywnych
skutkow w zakresie konkurencji ale takze 1 konsumentow.
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Wskazane wyzej okolicznosci sa przestankami wskazujacymi na zaostrzenie wymiaru kary
naktadanej przez organ antymonopolowy.

Z drugiej strony okoliczno$ciami majacymi wplyw na natozenie kary w umiarkowanej
wysokosci jest to, ze jest to pierwsze naruszenie konkurencji przez tych przedsigbiorcow
dotyczace stosowania porozumienia ograniczajacego konkurencje. W trakcie prowadzonego
postgpowania antymonopolowego w tej sprawie przedsigbiorcy sami zaczgli ogranicza¢ cel
zawartego porozumienia poprzez eliminacj¢ z umowy serwisowej zawartej na 2006 r.
programu w wersji jednostanowiskowej KS-SWD2 i zaczg¢to udostgpnia¢ odpowiednio
wczesniej (pazdziernik 2005r.) dane dajac tym samym czas $wiadczeniodawcom i firmom
komputerowym na dostosowanie ich programéw do nowych wymagan programu NFZ.
Specyfika dziatalno$ci NFZ (zarzadzanie sktadkami ubezpieczonych w catym kraju) moze
powodowac trudno$ci z wlasciwa koordynacja tych dziatan wobec zmieniajacych sig co roku
zasad kontraktowania ushug, co z kolei skutkuje konieczno$cia zmian w systemie
komputerowym dziatajacym w NFZ. Nie moze to powodowa¢ usprawiedliwienia opisanych
w niniejszej decyzji dziatan, jednak naktad pracy zwiazany z dostosowanie nowych regut
kontraktowania wptywa na umiarkowana wysoko$¢ kary. okoliczno$ciami lagodzacymi
wysoko$¢ natozonej na NFZ kary jest takze, to, ze udowodnione w niniejszej decyzji
porozumienie ograniczajace konkurencje miato na celu wzmocnienie na rynku tylko jednej
firmy Kamsoftu, NFZ, jako drugi uczestnik tego porozumienia nie odnidst w trakcie jego
realizacji korzys$ci takich, jak Kamsoft. Ponadto firma wiodaca w tym porozumieniu byt
Kamsoft, jako autor programéw komputerowych w NFZ i przedsigbiorca, na ktoérym
spoczywal obowiazek opracowania 1 udostgpnienia stosownej dokumentacji pozwalajacej
innym przedsigbiorcom na dostosowanie ich programéw komputerowych do wprowadzanych
przez NFZ zmian dotyczacych kontraktowania $wiadczen przez §wiadczeniodawcow.

W zwiazku z tym organ antymonopolowy naktada na:

- Kamsoft karg pieni¢zna platna do budzetu panstwa w wysokosci: 500.000,00 zi, (stownie:
piecset tysigcy ztotych), co stanowi ........ % ( dane stanowiace tajemnicg przedsigbiorcy)
przychodu osiagnigtego za 2006 r. przez Kamsoft,

- na NFZ kar¢ pieni¢zna ptatna do budzetu panstwa w wysokosci: 500.000,00 zl (stownie:
pigéset tysigcy zlotych), co stanowi ...... % (dane stanowiace tajemnice przedsigbiorcy)
przychodu osiagnigtego przez NFZ za 2006 r.

Dysproporcja procentowa w odniesieniu do wielkosci przychodu wynika z sity finansowe;j
przedsigbiorcow. NFZ bedac jedynym na rynku organizatorem ustug opieki zdrowotnej dla
wszystkich obywateli Rzeczypospolitej Polskiej uzyskuje z tego tytulu znacznie wyzsze
przychody od Kamsoftu, ktory jest jednym z wielu przedsigbiorcow dziatajacych na terenie
kraju, pomimo posiadania pozycji dominujacej na jednym z wyznaczonych w tej sprawie
rynkow.

Pomimo, ze wysokos¢ kary nie jest dolegliwoscia zbyt uciazliwa dla tych przedsigbiorcow
(maksymalny wymiar stanowitaby dla Kamsoftu kwota: ...... zt (dane stanowiace tajemnice
przedsigbiorcy), co stanowi 10% przychodu osiagnigtego za 2006 r., a dla NFZ kwota .........
zt (dane stanowiace tajemnice przedsigbiorcy), co stanowi 10% przychodu osiagnigtego za
2006 r.) uznano, ze kary spetnia swoje funkcje represyjne i prewencyjne.

Oceniajac natomiast NFZ w aspekcie przestanek uzasadniajacych nalozenie kary na tego
przedsigbiorcg organ antymonopolowy wziat pod uwage rowniez przestanki zwiazane ze
specyfika dziatania tego przedsigbiorcy, a to, ze:

1. NFZ bedac instytucja publiczna, realizujac ustawowe cele do ktérych zostat
powotany powinien doktada¢ nalezytej starannosci w dbatosci o interesy
SwiadczeniobiorcoOw.

2. Przyczyniajac si¢ do monopolizacji rynku wskazanego w niniejszej decyzji ograniczat
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swiadczeniodawcom mozliwos¢ swobodnego wyboru ustugodawcy przez co wptywat
na poziom kosztéw prowadzonej przez nich dziatalnosci, a posrednio takze na
wysokos¢ ustug oferowanych ubezpieczonym w NFZ.

VI. Koszty postgpowania antymonopolowego.

Zgodnie z art. 75 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentéw organ antymonopolowy
rozstrzyga o kosztach w drodze postanowienia, ktore moze by¢ zamieszczone w decyzji
konczacej postgpowanie.

W niniejszym postgpowaniu stwierdzono zawarcie porozumienia przez dwie strony tego
postepowania tj. NFZ i Kamsoft.

Zatem zgodnie z art. 69 ust. 1 wskazanej ustawy o ochronie... w postgpowaniu wszcz¢tym na
wniosek strona przegrywajaca sprawg zobowiazana jest zwrdci¢ drugiej stronie, na jej
zadanie, koszty niezbgdne do celowego dochodzenia praw i celowej obrony.

Whioskodawca ponidst koszty w wysokosci optaty za wniosek 500,00 zt i koszty opinii
bieglego w wysokosci 12.444,00 zt. Ztozyt wniosek o zwrot kosztow tego postgpowania.

Tym samym strony, ktore naruszyty ustawg o ochronie konkurencji i konsumentéw zostaty
obciazone kosztami poniesionymi przez wnioskodawce w czg$ciach rownych tj. w wysokosci
6.472,00 zt kazda z nich.

Koszty te byly niezbedne i celowe do udowodnienia stosowania przez wskazanych w
sentencji decyzji przedsigbiorcow praktyki ograniczajacej konkurencjg, zatem ich zwrot
wnioskodawcy jest w peini uzasadniony.

Karg pienigzna nalezy wptaci¢ na konto UOKiK w terminie 14 dni od daty uprawomocnienia
si¢ niniejszej decyzji. Numer konta NBP O/O Warszawa Nr 51 1010 1010 0078 7822 3100
0000.

Na postanowienie zawarte w punkcie VI niniejszej decyzji, na podstawie art. 78 ust. 6 ustawy
o ochronie konkurencji i konsumentow, w zwiazku z art. 479 § 1 pkt 2 k.p.c. przystuguje
stronom zazalenie do Sadu Okregowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji i
Konsumentéw, za posrednictwem Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentow —
Delegatura w Lublinie w terminie tygodnia od dnia dorg¢czenia niniejszej decyzji.

Stosownie do tresci art. 78 ust. 1 ustawy o ochronie konkurencji i konsumentow w zwiazku z
art. 479%* §1 pkt 1 i § 2 k.p.c. od niniejszej decyzji przystuguje stronom odwotanie do Sadu
Okregowego w Warszawie — Sadu Ochrony Konkurencji 1 Konsumentéw za posrednictwem
Prezesa Urzgdu Ochrony Konkurencji i Konsumentéw — Delegatura w Lublinie w terminie
dwutygodniowym od dnia dorg¢czenia niniejszej decyzji.

Otrzymuja:
1. Narodowy Fundusz Zdrowia
Ul. Grojecka 186
02 — 390 Warszawa,
2. Klif Sp. z o.0.
Ul Leczynska 43
20 — 313 Lublin
3. Pani Lidia Sottysik — Kaminska
PI Kamsoft
Ul 1- Maja 133
40 — 235 Katowice



4. Konsorcjum Kamsoft - SPIN
adres, jak w pkt 3
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