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Program konferencji

10:30-11:00   Recepcja i rejestracja gości

11:00-11:15  Słowo powitalne 
 Jan Grzegorz Prądzyński, Prezes Zarządu Polskiej Izby Ubezpieczeń

11:15-12:00   „Istota i sens zadań własnych powiatu w zakresie zapewnienia 
równego dostępu mieszkańców do świadczeń opieki zdrowotnej”
prof. Michał Kulesza, Partner Kancelarii Domański Zakrzewski Palinka

12:00-12:45   „Otoczenie prawne rozwoju prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych w Polsce” 
dr Marcin Matczak, Partner Kancelarii Domański Zakrzewski Palinka
mec. Piotr Pawłowski, Associate, Aplikant adwokacki Kancelarii Domański Zakrzewski Palinka

12:45-13:30  Przerwa lunchowa

13:30-14:00   „Optymalizacja struktur organizacyjnych i fi nansowych zakładów 
opieki zdrowotnej w Polsce – sytuacja obecna i perspektywy”
Łukasz Zalicki, Partner Zarządzający w Dziale Doradztwa Biznesowego, Ernst & Young Warszawa

14:00-14:30   „Szpitalne ubezpieczenia zdrowotne – przyszłość czy teraźniejszość? 
A może najważniejszy element efektywnego systemu ochrony zdrowia?”
dr Adam H. Pustelnik, Prezes Zarządu Signal Iduna TU SA, Wiceprzewodniczący Komisji Ubezpieczeń Zdrowotnych 
i Wypadkowych Polskiej Izby Ubezpieczeń 

14:30-15:00   „Szpitalne ubezpieczenia zdrowotne – warunki współpracy. 
Perspektywa ubezpieczyciela i klienta fi rmy ubezpieczeniowej – pacjenta szpitala”
Paweł Kalbarczyk, Dyrektor Biura Ubezpieczeń Zdrowotnych PZU Życie SA, Przewodniczący Komisji Ubezpieczeń Zdrowotnych 
i Wypadkowych Polskiej Izby Ubezpieczeń

15:00-15:15  Przerwa kawowa

15:15-16:15   Dyskusja panelowa wokół problematyki współpracy pomiędzy szpitalami a zakładami ubezpieczeń
prowadzenie Dorota Fal, Ekspert Komisji Ubezpieczeń Zdrowotnych i Wypadkowych PIU oraz Marcin Ajewski, 
Prezes Zarządu Healthcare Consultants Sp. z o. o.

16:15-16:30   Zamknięcie konferencji
Jan Grzegorz Prądzyński, Prezes Zarządu Polskiej Izby Ubezpieczeń





PRYWATNE UBEZPIECZENIA SZPITALNE:  
SZANSE, WYZWANIA I OGRANICZENIA

Zadania w asne jednostek samorz du terytorialnego 
w zakresie zapewnienia równego dost pu mieszka ców 

do wiadcze opieki zdrowotnej.
Uwagi wprowadzaj ce

Micha Kulesza
Partner DZP, Radca Prawny, 
Profesor Uniw. Warszawskiego

Warszawa, dnia 8 kwietnia 2010 r.

Plan prezentacji:

1) Wprowadzenie – ochrona zdrowia jako zadanie publiczne

2) Zakres zada jednostki samorz du terytorialnego zwi zanych z ochron
zdrowia

3) Samodzielny publiczny zak ad opieki zdrowotnej (SPZOZ) w lokalnym 
oraz regionalnym systemie ochrony zdrowia, jako przedsi biorca oraz 
samodzielny podmiot z w asnym zakresem uprawnie

4) Konkluzje - mo liwo zawierania dodatkowych umów z SPZOZ
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Ad 1. Wprowadzenie – ochrona zdrowia jako zadanie 
publiczne

Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
„1. Ka dy ma prawo do ochrony zdrowia.”

Art. 38 Konstytucji RP
„Rzeczpospolita Polska zapewnia ka demu cz owiekowi prawn
ochron ycia.”

Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP
2. Obywatelom, niezale nie od ich sytuacji materialnej, w adze
publiczne zapewniaj równy dost p do wiadcze opieki 
zdrowotnej finansowanej ze rodków publicznych. Warunki i zakres 
udzielania wiadcze okre la ustawa”.

Ad 2. Zakres zada jednostki samorz du terytorialnego 
zwi zanych z ochron zdrowia

- Ustawy samorz dowe;
- Ustawa o zak adach opieki zdrowotnej;
- Statuty SP ZOZ;
- Ustawa o wiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze rodków 
publicznych

m.in. jednostki samorz du
terytorialnego

Dost pno do wiadcze zdrowotnych

- art. 68 ust. 1 oraz art. 38 Konstytucji;
- Ustawa o zak adach opieki zdrowotnej;
- Statuty SP ZOZ

pacjent (bezpo rednio lub poprzez 
inny podmiot np. ubezpieczyciela)

wiadczenia zdrowotne inne (nie 
finansowane ze rodków publicznych)

- Ustawy samorz dowe;
- Ustawy szczególne;

(np. Ustawa o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zaka e i chorób zaka nych 
u ludzi);
- art. 48 Ustawy o wiadczeniach opieki 
zdrowotnej finansowanych ze rodków 
publicznych (programy zdrowotne);

- Statuty SP ZOZ

Minister Zdrowia, 
jednostki samorz du terytorialnego

wiadczenia zdrowotne finansowane 
ze rodków publicznych - inne

- art. 68 ust. 2 Konstytucji RP;
- Ustawa o wiadczeniach opieki 

zdrowotnej finansowanych ze rodków 
publicznych;

- Statuty SP ZOZ

Narodowy Fundusz Zdrowiawiadczenia zdrowotne finansowane 
ze rodków publicznych w zakresie 
ustalonym „koszykiem wiadcze
gwarantowanych” oraz kontraktem z 
NFZ

Podstawa prawna realizacjiPodmiot odpowiedzialny / 
finansuj cy

Zadanie / Rodzaj wiadcze

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA (schemat uproszczony)
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Ad.2. Zakres zada jednostki samorz du terytorialnego 
zwi zanych z ochron zdrowia (c.d.)

Art. 7 Ustawy o samorz dzie gminnym
„1. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspólnoty nale y do zada w asnych
gminy. W szczególno ci zadania w asne obejmuj sprawy: (…), 5) ochrony 
zdrowia, (…)”;

Art. 4. Ustawy o samorz dzie powiatowym
„1. Powiat wykonuje okre lone ustawami zadania publiczne o charakterze 
ponadgminnym w zakresie: (…) 2) promocji i ochrony zdrowia, (…)”;

Art. 14 Ustawy o samorz dzie województwa
„1. Samorz d województwa wykonuje zadania o charakterze wojewódzkim 
okre lone ustawami, w szczególno ci w zakresie: (…) 2) promocji i ochrony 
zdrowia, (…)”.

Ad 3. SP ZOZ w lokalnym oraz regionalnym systemie ochrony 
zdrowia, jako przedsi biorca oraz samodzielny podmiot z 
w asnym zakresem uprawnie

Zakres odpowiedzialno ci SP ZOZ-ów nie stanowi pochodnej zakresu 
odpowiedzialno ci w adz publicznych (organów za o ycielskich), którym 
te SP ZOZ-y  s podporz dkowane. Zakres dzia ania SP ZOZ-u w 
sferze udzielania wiadcze zdrowotnych wynika z ustawy o zak adach
opieki zdrowotnej oraz statutu. 

Jednostka samorz du terytorialnego ma mo liwo ingerowania - w 
ramach swoich kompetencji - w zakres dzia alno ci SP ZOZ poprzez 
regulowanie w statucie jego zakresu dzia alno ci oraz mo e i powinna 
tak organizowa struktur podleg ych zak adów opieki zdrowotnej, dla 
których jest organem za o ycielskim, jak uzna za to za stosowne i 
najlepsze dla zapewnienia dost pu mieszka ców do ochrony zdrowia 
(cyt. art. 68 ust. 2, ale tak e art. 68 ust. 1 oraz art. 38 Konstytucji RP).

Jednostki samorz du terytorialnego mog i maj do tego odpowiednie 
instrumenty prawne, aby racjonalizowa funkcjonowanie lokalnych i 
regionalnych systemów ochrony zdrowia.
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Ad 3. SP ZOZ w lokalnym oraz regionalnym systemie 
ochrony zdrowia, jako przedsi biorca oraz samodzielny 
podmiot z w asnym zakresem uprawnie (c.d.)

Ustawa o zak adach opieki zdrowotnej:

Art. 35b ust. 1: „Publiczny zak ad opieki zdrowotnej, utworzony przez 
organy i podmioty okre lone w art. 8 ust. 1 pkt 1–3b, prowadzony jest w 
formie samodzielnego zak adu, pokrywaj cego z posiadanych 

rodków i uzyskiwanych przychodów koszty dzia alno ci i 
zobowi za (…).”

Ad 3. SPZOZ w lokalnym oraz regionalnym systemie 
ochrony zdrowia, jako przedsi biorca oraz samodzielny 
podmiot z w asnym zakresem uprawnie (c.d.)

Istnieje linia orzecznicza s dowego, która uznaje SPZOZ-y za 
autonomiczne podmioty – „przedsi biorców” prowadz cych dzia alno
gospodarcz polegaj c na udzielaniu wiadcze zdrowotnych. 
SPZOZ powinien uwzgl dnia w prowadzonej dzia alno ci wyniki 
ekonomiczne.

m.in.:

Art. 54. Ustawy o zak adach opieki zdrowotnej: 
„1. Samodzielny publiczny zak ad opieki zdrowotnej mo e uzyskiwa
rodki finansowe:

1) z odp atnych wiadcze zdrowotnych udzielanych na podstawie 
umowy, chyba e przepisy odr bne stanowi inaczej (…);

3) z wydzielonej dzia alno ci gospodarczej innej ni wymieniona
w pkt 1, je eli statut zak adu przewiduje prowadzenie takiej dzia alno ci (…)”.
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Ad 4. Konkluzje: mo liwo zawierania dodatkowych umów z 
SPZOZ

Podstawowe uwarunkowania

Ustawa o zak adach opieki zdrowotnej:

Art. 33 ust. 1: „Publiczny zak ad opieki zdrowotnej udziela wiadcze zdrowotnych 
finansowanych ze rodków publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym 
osobom, uprawnionym do tych wiadcze na podstawie odr bnych przepisów, 
nieodp atnie, za cz ciow odp atno ci lub ca kowit odp atno ci .”

Art. 38 ust. 5: „Osoby uprawnione do wiadcze zdrowotnych w publicznych 
zak adach opieki zdrowotnej nie mog by obci ane op atami za ich udzielanie (…).”

Konstytucja RP:

Art. 30 „Przyrodzona i niezbywalna godno cz owieka stanowi ród o wolno ci i praw 
cz owieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest 
obowi zkiem w adz publicznych.”

Art. 32 „1. Wszyscy s wobec prawa równi. Wszyscy maj prawo do równego 
traktowania przez w adze publiczne.
2. Nikt nie mo e by dyskryminowany w yciu politycznym, spo ecznym lub 
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.”

DZI KUJ PA STWU ZA UWAG

Micha Kulesza
Partner, Radca prawny, 
Profesor Uniw. Warszawskiego

Kontakt:
tel. 022 557 76 00
fax. 022 557 76 01  
tel. bezp. 022 557 94 60
e-mail: michal.kulesza@dzp.pl
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Nasze biura: www.dzp.pl

Szosa Che mi ska 17
87-100 Toru
tel. 48 (56) 622 00 53
fax 48 (56) 621 95 83

Fotografie autorstwa prawników z kancelarii Doma ski Zakrzewski Palinka. Zdj cia portretowe z archiwum DZP.

Rondo ONZ 1
00-124 Warszawa 
tel. 48 (22) 557 7600
fax 48 (22) 557 7601

ul. Powsta ców l skich 2-4
53-333 Wroc aw
tel. 48 (71) 712 4700
fax 48 (71) 712 4750

ul. Paderewskiego 8
61-770 Pozna
tel. 48 (61) 642 4900
fax 48 (61) 642 4950

ul. Traugutta 25
90-113 ód
tel. 48 (42) 637 25 80
fax 48 (42) 637 30 13
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Otoczenie prawne rozwoju prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych w Polsce

Dr Marcin Matczak, Radca 
prawny, Partner w Kancelarii 
Doma ski Zakrzewski Palinka

Piotr Paw owski, Aplikant 
adwokacki, Associate w Kancelarii 
Doma ski Zakrzewski Palinka

Warszawa, 8 kwietnia 2010 r.

Cel i plan prezentacji

Celem prezentacji jest przedstawienie otoczenia prawnego rozwoju 
prywatnych ubezpiecze zdrowotnych w Polsce, w szczególno ci  w 
zakresie wspó pracy mi dzy prywatnymi ubezpieczycielami i zak adami 
opieki zdrowotnej, oraz wskazanie po danego kierunku zmian ram 
prawnych w tym zakresie. 

W prezentacji pod poj ciem „prywatne ubezpieczenia zdrowotne”
b dziemy rozumie przede wszystkim te ubezpieczenia oferowane 
przez zak ady ubezpiecze , które zapewniaj osobie ubezpieczonej 
mo liwo udzielenia jej wiadcze opieki zdrowotnej w czasie krótszym 
ni by oby to mo liwe przy ich finansowaniu ze rodków publicznych. 
Ubezpieczenia – o których mówimy – mog tak e obejmowa
zapewnienie wy szego standardu socjalnego wiadcze opieki 
zdrowotnej.   

W ramach prezentacji omówione zostan nast puj ce zagadnienia: 
otoczenie prawne jako czynnik rozwoju prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych – wprowadzenie;
unormowania ogólne reguluj ce rynek prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych.
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Cel i plan prezentacji (c.d.)

Ponadto przedstawimy nast puj ce kwestie:
regulacje dotycz ce „szpitalnych” prywatnych ubezpiecze zdrowotnych. 
SPZOZ jako podmiot udzielaj cy wiadcze zdrowotnych w zwi zku z 
zawarciem umowy prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Warunki 
wspó pracy zak adu ubezpiecze z samodzielnymi publicznymi zak adami 
opieki zdrowotnej.
czynniki ograniczaj ce mo liwo wspó pracy SPZOZ z zak adem 
ubezpiecze , takie jak: 

mo liwo stosowania przez NFZ w kontraktach ze szpitalami 
postanowie uprzywilejowuj cych Fundusz, 
przepisy o ochronie konkurencji (w tym dotycz ce pomocy publicznej) 
oraz reguluj ce zadania i cele zak adu opieki zdrowotnej, 
zasada równego dost pu do wiadcze zdrowotnych finansowanych ze 
rodków publicznych, 

ograniczenia w informowaniu przez personel medyczny i 
administracyjny SPZOZ o mo liwo ci zawarcia umowy prywatnego 
ubezpieczenia zdrowotnego;

po dane zmiany w prawie dotycz cym prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych w Polsce.

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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Otoczenie prawne jako czynnik rozwoju prywatnych 
ubezpiecze zdrowotnych – wprowadzenie

Rozwój prywatnych ubezpiecze zdrowotnych warunkuj m.in. takie czynniki 
jak:

wzrost zamo no ci ludno ci,
wzrost wiadomo ci prozdrowotnej spo ecze stwa,
wzrost wymaga ludno ci odno nie jako ci us ug zdrowotnych,
dynamiczny rozwój technologii medycznych (diagnostyki i terapii).

Niezmiernie wa nym czynnikiem rozwoju prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych jest tak e otoczenie prawne. 
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Otoczenie prawne jako czynnik rozwoju prywatnych 
ubezpiecze zdrowotnych – wprowadzenie (c.d.)

Otoczenie prawne normuje bowiem m.in.:
ogólne wymogi i regu y dotycz ce dzia alno ci sektora ubezpiecze , w 
tym klauzule i wzorce umów, obowi zki zak adów ubezpiecze w
zakresie sprawozdawczo ci;
sposób dzia ania instytucji publicznych, powo anych do kontroli 
wymogów i regu dzia ania w sektorach opieki zdrowotnej oraz  
prywatnych ubezpiecze zdrowotnych;
zakres publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego i tryb 
finansowania wiadcze opieki zdrowotnej w ramach tego systemu, a 
tak e regu y dotycz ce zawierania kontraktów mi dzy publiczn
instytucj ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) a zak adami opieki 
zdrowotnej, a tym samym wyznacza pole dla rozwoju ubezpiecze
prywatnych;  
tworzenie minimalnych standardów udzielania wiadcze opieki 
zdrowotnej, co równie wyznacza obszar dzia ania prywatnych 
ubezpieczycieli;
zasady uzyskiwania dost pu do wiadcze zdrowotnych finansowanych 
w ramach systemu publicznego (tak e okre laj przestrze , w której 
mog rozwija si prywatne ubezpieczenia zdrowotne); 
zasady wspó pracy mi dzy ubezpieczycielami a zak adami opieki 
zdrowotnej.

Ogólne wymogi i regu y dotycz ce dzia alno ci sektora 
ubezpiecze

W Polsce obecnie nie ma kompleksowej ustawy reguluj cej szczególne 
warunki prowadzenia dzia alno ci w zakresie prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych oraz form wspó pracy mi dzy ubezpieczycielami a 
zak adami opieki zdrowotnej (do tej pory nie zosta a uchwalona ustawa o 
dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych).

Wykonywanie dzia alno ci w tym zakresie jest normowane przede wszystkim 
Ustaw o dzia alno ci ubezpieczeniowej, która okre la w sposób ogólny 
warunki wykonywania tej dzia alno ci, obowi zki informacyjne zak adów 
ubezpiecze , nadzór nad dzia alno ci ubezpieczeniow itd.
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Ogólne wymogi i regu y dotycz ce dzia alno ci sektora 
ubezpiecze prywatnych

Regulacja prawna w dziedzinie prywatnych ubezpiecze zdrowotnych nie 
nad a za zmianami rynkowymi. Przepisy nie uwzgl dniaj specyfiki 
prywatnych ubezpiecze zdrowotnych, na któr sk adaj si :

sposób okre lenia warunków dost pu ubezpieczonego do wiadczenia 
z ubezpieczenia i zaanga owanie us ugodawców z sektora ochrony 
zdrowia,
czas trwania zobowi za zak adu ubezpiecze ,
charakter wiadczenia udzielanego ubezpieczonemu. 

Dla przyk adu, polskie prawo w chwili obecnej nie przewiduje mo liwo ci
udzielania przez ubezpieczycieli wiadczenia w postaci organizacji opieki 
zdrowotnej nad ubezpieczonym – w my l art. 805 § 2 Kodeksu cywilnego 
ubezpieczyciel mo e swoje wiadczenie jedynie „wyp aca ”
ubezpieczonemu.

Przepisy prawa nie przewiduj adnych ulg i zwolnie podatkowych w 
zwi zku z zawarciem umowy prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego,
jako instrumentów prawnych przeciwdzia aj cych zjawisku tzw. podwójnego 
p acenia za ochron zdrowia (takie ulgi i zwolnienia zosta y dotychczas 
wprowadzone w 67 % pa stw Unii Europejskiej). 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Regulacje dotycz ce kolejno ci udzielania wiadcze
opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych 
a rozwój prywatnych ubezpiecze zdrowotnych 

wiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i wiadczenia specjalistyczne w 
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, finansowane ze rodków publicznych, s
udzielane przez wiadczeniodawc , który zawar z NFZ umow o udzielanie 
wiadcze opieki zdrowotnej (tzw. kontrakt), wed ug kolejno ci zg oszenia.

O tym, jak szybko pacjentom wpisanym na list oczekuj cych  zostan
udzielone wiadczenia, decyduj zasadniczo dwa czynniki:

zasoby osobowe i rzeczowe zak adu wiadczeniodawcy;
mo liwo ci  sfinansowania wiadcze przez Narodowy Fundusz Zdrowia. 

Istnieje zatem mo liwo , e szpital b dzie posiada w danym momencie
„wolne” zasoby osobowe i rzeczowe, jednak e ze wzgl du na brak rodków 
finansowych z NFZ nie b dzie w stanie udzieli wiadcze opieki zdrowotnej, 
korzystaj c z tych zasobów. 

Otwiera to mo liwo ci – w przypadku braku rodków finansowych ze strony 
Funduszu, a przy istnieniu wolnych zasobów osobowych i rzeczowych w 
szpitalu  – szybszego  udzielenia wiadcze zdrowotnych w oparciu o rodki 
finansowe pochodz ce z prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.
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Regulacje dotycz ce „szpitalnych” prywatnych 
ubezpiecze zdrowotnych
Mo liwo udzielania wiadcze zdrowotnych przez ZOZ w ramach 
ubezpieczenia zdrowotnego

Na podstawie umowy z zak adem ubezpiecze , wiadczenia zdrowotne z 
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego mog by udzielane zarówno przez 
NZOZ, jak i przez SPZOZ.

Mo no udzielania wiadcze zdrowotnych przez NZOZ, w ramach 
wspó pracy z zak adem ubezpiecze , nie budzi w tpliwo ci. Podmiot 
prowadz cy NZOZ jest samodzielnym przedsi biorc , a tym samym ma 
prawo okre la swobodnie, z kim i na jakich warunkach wchodzi w relacje 
gospodarcze.    

Regulacje dotycz ce „szpitalnych” prywatnych 
ubezpiecze zdrowotnych (c.d.)
Mo liwo udzielania wiadcze zdrowotnych przez SPZOZ

SPZOZ mo e udziela wiadcze opieki zdrowotnej, w ramach 
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie wyra nego 
upowa nienia ustawowego. Wynika to z nast puj cych przepisów:

zgodnie z art. 54 ust. 1 pkt 1 Ustawy o zak adach opieki zdrowotnej 
SPZOZ mo e uzyskiwa rodki finansowe z odp atnych wiadcze
zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, chyba e przepisy 
odr bne stanowi inaczej;
w my l art. 54 ust. 2b Ustawy o zak adach opieki zdrowotnej 
umowy, o których mowa w art. 54 ust. 1 pkt 1, mog by równie
zawierane przez zak ad ubezpiecze dzia aj cy na podstawie 
Ustawy o dzia alno ci ubezpieczeniowej.
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Regulacje dotycz ce „szpitalnych” prywatnych 
ubezpiecze zdrowotnych (c.d.)
Mo liwo udzielania wiadcze zdrowotnych przez SPZOZ (c.d.)

Dodatkowe us ugi towarzysz ce szybszemu udzielaniu wiadczenia 
zdrowotnego jak np. zakwaterowanie w sali szpitalnej o wy szym 
standardzie, us ugi cateringowe, co do których s w tpliwo ci, czy s
wiadczeniami zdrowotnymi, mog by udzielane na podstawie art.  54 ust. 1 

pkt 3 Ustawy o zak adach opieki zdrowotnej.

Zgodnie z tym przepisem samodzielny publiczny zak ad opieki zdrowotnej 
mo e uzyskiwa rodki finansowe  z wydzielonej dzia alno ci 
gospodarczej innej ni wymieniona w art. 54 ust. 1 pkt 1 (udzielanie 
odp atnych wiadcze zdrowotnych na podstawie umowy) i art. 54 ust. 1 pkt
2 (realizacja programów zdrowotnych oraz programu Zintegrowane 
Ratownictwo Medyczne) Ustawy o zak adach opieki zdrowotnej, je eli statut 
ZOZ przewiduje prowadzenie takiej dzia alno ci.
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Regulacje dotycz ce „szpitalnych” prywatnych 
ubezpiecze zdrowotnych (c.d.)
Darowizny aparatury medycznej oraz finansowanie remontu sal 
szpitalnych

Dopuszczalne jest materialne wsparcie zarówno NZOZ, jak i SPZOZ, 
przez przedsi biorców, w tym przez zak ady ubezpiecze .

Wsparcie to mo e dotyczy zarówno zakupu aparatury i sprz tu 
medycznego, jak i remontu sal w szpitalu. 

Darowizna aparatury lub sprz tu medycznego, w przypadku SPZOZ, 
zosta a wyra nie dopuszczona w art. 42 Ustawy o zak adach opieki 
zdrowotnej. W my l tego przepisu SPZOZ mo e dokona zakupu lub 
przyj darowizn aparatury i sprz tu medycznego wy cznie o 
przeznaczeniu okre lonym przez podmiot, który zak ad utworzy oraz na 
zasadach okre lonych przez ten podmiot.

Sfinansowanie remontu sal szpitalnych nale cych do SPZOZ jest 
natomiast dopuszczalne w my l art. 54 ust. 1 pkt 4 Ustawy o zak adach 
opieki zdrowotnej – samodzielny publiczny zak ad opieki zdrowotnej mo e
uzyskiwa rodki finansowe z darowizn, zapisów, spadków oraz ofiarno ci
publicznej, tak e pochodzenia zagranicznego.
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Regulacje dotycz ce „szpitalnych” prywatnych 
ubezpiecze zdrowotnych (c.d.)
Formy wspó pracy

W wietle obowi zuj cego prawa mo liwe jest zatem nawi zanie wspó pracy 
mi dzy zak adem ubezpiecze a samodzielnym publicznym zak adem opieki 
zdrowotnej lub podmiotem prowadz cym NZOZ. W ramach tej wspó pracy:

ze strony zak adu ubezpiecze – zapewnione zostanie finansowanie 
wiadcze opieki zdrowotnej udzielanych w terminie krótszym ni

wtedy, gdyby by y one finansowane ze rodków publicznych, wiadcze
polegaj cych na zakwaterowaniu pacjentów w salach o podwy szonym 
standardzie, cateringu lub dodatkowych wiadcze zdrowotnych, np. 
kosztów dodatkowej opieki piel gniarskiej, a tak e przekazanie sprz tu 
medycznego na rzecz zak adu opieki zdrowotnej oraz przeprowadzenie 
remontu wybranych sal szpitalnych,

ze strony SPZOZ lub podmiotu prowadz cego NZOZ –
zagwarantowane zostanie udzielanie wiadcze opieki zdrowotnej w 
terminie krótszym ni wtedy, gdyby by y one finansowane ze rodków 
publicznych (w oparciu o niewykorzystywane zasoby osobowe i 
rzeczowe), zakwaterowanie pacjentów posiadaj cych polis
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego w salach o podwy szonym 
standardzie, zapewnienie dodatkowej opieki piel gniarskiej, a tak e
przyj cie sprz tu medycznego oraz przeprowadzenie remontu 
wybranych sal szpitalnych.

Regulacje dotycz ce „szpitalnych” prywatnych 
ubezpiecze zdrowotnych (c.d.)
Formy wspó pracy (c.d.)

Dla prawid owego wdro enia wspó pracy mi dzy ubezpieczycielem a 
zak adem opieki zdrowotnej najkorzystniejsze jest zawarcie dwóch umów:

umowy wspó pracy mi dzy ubezpieczycielem a ZOZ, której 
przedmiotem b dzie zobowi zanie ZOZ do udzielania wskazanych w 
tej umowie wiadcze zdrowotnych (lub innych wiadcze , np. 
zapewnienia wy szego standardu sal, us ug cateringowych) oraz 
zobowi zanie ubezpieczyciela do ich sfinansowania.
umowy darowizny, której przedmiotem b dzie przekazanie rodków 
finansowych na przeprowadzenie remontu sal szpitalnych i zakup 
sprz tu medycznego.

W przypadku SPZOZ, zawarcie tych umów powinno zosta zaakceptowane 
przez organ za o ycielski. 
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Ograniczenia w zakresie wspó pracy z SPZOZ
Zasady zawierania kontraktów mi dzy NFZ a zak adami opieki 
zdrowotnej

Regulacje dotycz ce zasad zawierania kontraktów mi dzy NFZ a 
wiadczeniodawcami (w tym zak adami opieki zdrowotnej) w obecnym 

kszta cie mog hamowa rozwój prywatnych ubezpiecze zdrowotnych. 

Daj one przewag Funduszowi – w relacjach z zak adami opieki zdrowotnej 
– odno nie wp ywu na tre postanowie kontraktów, które cz sto 
kszta towane s tak, aby zak ad opieki zdrowotnej pozostawa wy cznie do 
dyspozycji NFZ. W takiej sytuacji, szpital – chc c przestrzega warunków 
kontraktu – nie mo e udost pni niewykorzystanych zasobów osobowych i 
rzeczowych na potrzeby wspó pracy z ubezpieczycielem. 
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Ograniczenia w zakresie wspó pracy z SPZOZ
Zasady zawierania kontraktów mi dzy NFZ a zak adami opieki 
zdrowotnej (c.d.)

Ponadto:
Prezes NFZ mo e jednostronnie okre la warunki udzielania wiadcze
opieki zdrowotnej przez wiadczeniodawców (w tym zakresie 
wy czona zostaje zasada swobody umów);
Fundusz w praktyce zawiera ze wiadczeniodawcami jedynie roczne 
kontrakty, mimo e polskie prawo zezwala na zawieranie kontraktów 
tak e na d u sze okresy czasu.  Utrudnia to prowadzenie d ugofalowej 
gospodarki finansowej, planowanie inwestycji, a przez to utrudnia 
nawi zanie relacji gospodarczych z ubezpieczycielami.   

W obecnym stanie prawnym nie ma mo liwo ci przeciwdzia ania praktykom 
NFZ ograniczaj cym konkurencj , w oparciu o prawo antymonopolowe. 
Fundusz nie jest bowiem przedsi biorc w rozumieniu tego prawa.

Wydaje si jednak mo liwe kwestionowanie tych praktyk w oparciu o 
standardy wspólnotowe oraz zasady konstytucyjne, nak adaj ce obowi zki 
promowania konkurencji oraz poszanowania swobody dzia alno ci
gospodarczej (na któr sk ada si tak e zagwarantowanie przez pa stwo 
swobody umów). 
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Ograniczenia w zakresie wspó pracy z SPZOZ
(c.d.)
Przepisy o ochronie konkurencji oraz reguluj ce zadania i cele 
zak adu opieki zdrowotnej

Do SPZOZ znajduj zastosowanie przepisy o ochronie konkurencji (w tym 
przepisy o pomocy publicznej) oraz unormowania wyznaczaj ce cele i 
zadania tego zak adu (unormowane w jego statucie).

Regulacje te ograniczaj mo liwo ci pozyskiwania przez SPZOZ rodków 
finansowych przez zawieranie umów z prywatnymi ubezpieczycielami w ten 
sposób, e:

SPZOZ, po nawi zaniu wspó pracy z zak adem ubezpiecze , nadal jest 
obowi zany realizowa cele i zadania wyra one w statucie;  
SPZOZ nie powinien wykorzystywa w sposób sprzeczny z prawem 
swojej przewagi konkurencyjnej nad niepublicznymi zak adami opieki 
zdrowotnej, wynikaj cej z wyposa eniem go w aparatur medyczn i
sprz t medyczny przez organ za o ycielski („bariery wej cia” na rynek 
SPZOZ s mniejsze ni w przypadku podmiotu prowadz cego NZOZ) .

Ograniczenia w zakresie wspó pracy z SPZOZ
(c.d.)
Zasada równego dost pu do wiadcze zdrowotnych finansowanych 
ze rodków publicznych

Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, obywatelom, niezale nie od ich 
sytuacji maj tkowej, w adze publiczne zapewniaj równy dost p do 
wiadcze opieki zdrowotnej finansowanych ze rodków publicznych.   

Dzia alno SPZOZ dotycz ca wspó pracy z zak adami ubezpiecze nie 
mo e kolidowa z udzielaniem wiadcze zdrowotnych finansowanych ze 
rodków publicznych.  

Niedopuszczalna jest zatem sytuacja, w której osoba oczekuj ca na 
udzielenie jej wiadcze opieki zdrowotnej w ramach systemu publicznego 
mia by utraci miejsce w kolejce oczekuj cych na te wiadczenia ze wzgl du
na to, e miejsce to mia oby zosta zaj te przez osob korzystaj c z
ubezpieczenia prywatnego.
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Ograniczenia w zakresie wspó pracy z SPZOZ
(c.d.)
Zasada równego dost pu do wiadcze zdrowotnych finansowanych 
ze rodków publicznych (c.d.)

W przypadku w którym (a) nast puje pe ne wykorzystanie sal i sprz tu 
medycznego, a (b) potrzeby pacjentów ubezpieczonych w NFZ nadal nie s
zaspokojone, SPZOZ ma obowi zek udziela tym pacjentom wiadcze
zdrowotnych przy u yciu niewykorzystanego sprz tu zakupionego przez 
prywatnego ubezpieczyciela oraz sal wyremontowanych przez zak ad
ubezpiecze .

Mo liwe jest jednak wykonanie wiadczenia w ramach ubezpieczenia 
prywatnego, w sytuacji w której – ze wzgl du na brak rodków 
publicznych – w zak adzie opieki zdrowotnej okre lone wiadczenia 
zdrowotne w danym momencie nie s udzielane i wobec tego w szpitalu 
znajduj si niewykorzystywane zasoby osobowe oraz rzeczowe, które 
mog yby pos u y do udzielenia wiadczenia zdrowotnego obj tego 
ubezpieczeniem prywatnym.    
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Ograniczenia w zakresie wspó pracy z SPZOZ
(c.d.)
Ograniczenia sprzeda y lub wsparcia sprzeda y produktów 
ubezpieczeniowych przez personel medyczny i administracyjny 
SPZOZ

Zgodnie z art. 1 ust. 4 Ustawy o zak adach opieki zdrowotnej, ZOZ ani inne 
podmioty znajduj ce si na jego terenie nie mog prowadzi
dzia alno ci, która nie s u y zaspokajaniu potrzeb pacjenta i realizacji 
jego praw, w szczególno ci reklamy lub akwizycji skierowanych do 
pacjenta.

Nie ma mo liwo ci, aby personel medyczny lub administracyjny móg
wiadczy w ZOZ us ugi polegaj ce na reklamie lub akwizycji produktów 

ubezpieczeniowych.

Dzia alno personelu medycznego lub administracyjnego mo e polega co
najwy ej na przekazaniu ogólnej informacji na temat mo liwo ci zawarcia 
dodatkowego, prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale ju nie na 
udzielaniu porad co do wyboru wariantu ubezpieczenia. Oczywi cie
zakazane jest gromadzenie przez personel medyczny danych od 
potencjalnych klientów i przekazywanie ich zak adowi ubezpiecze .
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Po dane zmiany w systemie prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych

Potrzebne jest wprowadzenie do polskiego prawa kompleksowej ustawy 
szczegó owo reguluj cej  tematyk prywatnych ubezpiecze zdrowotnych, 
jako ubezpiecze , w których wiadczenie zak adu ubezpiecze nie polega na 
wyp acie sumy pieni nej z powodu zachorowania przez ubezpieczonego 
(co jest charakterystyczne dla ubezpiecze chorobowych), lecz na 
organizowaniu, w ró nych wariantach, procesu udzielania wiadcze opieki 
zdrowotnej. 

W ramach stosunku ubezpieczenia powsta yby odmienne relacje mi dzy 
nast puj cymi stronami:

ubezpieczycielem a wiadczeniodawcami lub instytucj /instytucjami 
koordynuj c /koordynuj cymi dzia ania wiadczeniodawców,
wiadczeniodawcami a ubezpieczonymi,

ubezpieczonymi a ubezpieczycielem.

Po dane zmiany w systemie prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych (c.d.)

Dzia alno ubezpieczycieli w zakresie prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych powinna by wolna od nadmiernych obci e o charakterze 
regulacyjnym czy sprawozdawczym, zgodnie z postulatem liberalizacji rynku 
ubezpiecze zawartym w  art. 58 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu Unii 
Europejskiej. 

Nie nale y w szczególno ci nak ada na prywatnych ubezpieczycieli 
obowi zków stosowania cen urz dowych.

Nie powinno si równie tworzy nowych, dodatkowych instytucji nadzoru 
nad ubezpieczycielami oferuj cymi prywatne ubezpieczenia zdrowotne.  
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Dr Marcin Matczak
Radca prawny, Partner 
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e-mail: marcin.matczak@dzp.pl
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Kontakt:
tel. 022 557 76 00
fax. 022 557 76 01  
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Po dane zmiany w systemie prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych (c.d.)

Warto rozwa y wprowadzenie ulg podatkowych w podatku dochodowym od 
osób fizycznych (dla osób nabywaj cych polisy prywatnego ubezpieczenia 
zdrowotnego. 

Wspomniane ulgi mog yby tak e dotyczy podatku dochodowym od osób 
prawnych, np. znajdowa yby zastosowanie do pracodawców, b d cych 
osobami prawnymi, finansuj cych swoim pracownikom prywatne 
ubezpieczenia zdrowotne. 

W drodze nowelizacji Ustawy o wiadczeniach opieki zdrowotnej 
finansowanych ze rodków publicznych nale y zmniejszy przewag NFZ w 
procesie zawierania umów o udzielanie wiadcze opieki zdrowotnej ze 
szpitalami, w tym wprowadzi jako zasad zawierania kontraktów na kilka lat.     
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Nasze biura: www.dzp.pl

Szosa Che mi ska 17
87-100 Toru
tel. 48 (56) 622 00 53
fax 48 (56) 621 95 83

Fotografie autorstwa prawników z kancelarii Doma ski Zakrzewski Palinka. Zdj cia portretowe z archiwum DZP.

Rondo ONZ 1
00-124 Warszawa 
tel. 48 (22) 557 7600
fax 48 (22) 557 7601

ul. Powsta ców l skich 2-4
53-333 Wroc aw
tel. 48 (71) 712 4700
fax 48 (71) 712 4750

ul. Paderewskiego 8
61-770 Pozna
tel. 48 (61) 642 4900
fax 48 (61) 642 4950

ul. Traugutta 25
90-113 ód
tel. 48 (42) 637 25 80
fax 48 (42) 637 30 13
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1. Sytuacja obecna - obszary zmian 
2. Optymalizacja - kluczowe dzia ania
3. Efektywno  systemu wiadczenia us ug zdrowotnych 

- modele restrukturyzacji
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Optymalizacja struktur organizacyjno-w asno ciowych 
i finansowych w systemie opieki zdrowotnej 
w Polsce – sytuacja obecna i perspektywy.

Warszawa, 8 kwietnia 2010 r.
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Sytuacja obecna
Finansowanie

Finansowanie wiadcze  zdrowotnych
Ograniczona ilo rodków w systemie ochrony zdrowia 
Wydatki ogó em na ochron  zdrowia w Polsce stanowi  ok. 6,2% PKB
(WHO, 2006r.). Prognozowany spadek wp ywów ze sk adki na ubezpieczenie 
zdrowotne w 2010r.
Jedyny p atnik publiczny - brak 
rynkowej weryfikacji jako ci 
i dost pno ci us ug zdrowotnych 
prowadz cy do os abienia bod ców
/motywacji wiadczeniodawców
do podnoszenia jako ci i dost pno ci
oferowanych wiadcze  zdrowotnych.
Prawne ograniczenie uzyskiwania 
przychodów ze sprzeda y wiadcze
zdrowotnych osobom ubezpieczonym 
w publicznym systemie ubezpiecze
zdrowotnych. 
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4,0%

6,0%

8,0%

10,0%

12,0%

Wydatki na ochron  zdrowia 
% PKB (2006r.)

ród o: WHO, http://www.who.int/whosis/

Page 4

Sytuacja obecna
Koszty

Wzrost kosztów wiadcze
Rozdrobnienie szpitali/wysoki wska nik liczby ó ek opieki 
krótkoterminowej – liczba szpitali 742/wska nik 5,1 (wg MZ stan 

na lipiec 2009r.) szpitali prowadz ca do nieefektywnego/nieoptymalnego 
wykorzystania ograniczonych zasobów ludzkich i materialnych
Starzej ce si  spo ecze stwo przyczyn  wzrostu zapotrzebowania 
na opiek  medyczn
Nowe technologie i metody leczenia
Wysoki udzia  wynagrodze
w ca kowitych kosztach 
Nadmierne zatrudnienie 
i zad u anie si  zak adów 
opieki zdrowotnej
Starzenie infrastruktury technicznej
Brak czynników motywacyjnych
do ograniczania kosztów ród o: OECD Health Data 2006, czerwiec 2006, www.ecosante.org

Wska nik ó ek opieki krótkoterminowej na 1000 ludno ci 
w wybranych krajach w 2003 r. (acute care beds)
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Kluczowe dzia ania
Finansowanie

Zmiana systemu finansowania wiadcze
zdrowotnych
Potrzeba rozszerzenia formu y finansowania wiadcze  zdrowotnych 
poprzez umo liwienie finansowania wiadcze  bezpo rednio 
ze rodków gospodarstw domowych oraz prywatnych ubezpiecze
zdrowotnych.
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Sytuacja obecna
Efektywno

Efektywno  systemu wiadcze
zdrowotnych 

Brak kompleksowej i skoordynowanej obs ugi pacjenta
a przez to wysokie koszty jednostkowe wiadcze
Rozdrobnienie – brak efektów skali
Cz sto wyst puj ca nieefektywno  w wykorzystaniu 
zasobów – „konkurencja” pomi dzy jednostkami
Wysokie koszty utrzymania i zakupów (infrastruktura, sprz t, leki 
itp.) materialnych i specjalistycznych/ludzkich

Ograniczona elastyczno dzia ania i dostosowywania si
do zmieniaj cych si  okoliczno ci
Zad u enie szpitali oraz niezb dne inwestycje infrastrukturalne 
(wysoko  zad u enia wszystkich zoz wg MZ ok.9 mld z  na koniec 2009r.)
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Zmiana systemu finansowania wiadcze  zdrowotnych
ród a finansowania wiadcze  zdrowotnych

Kontrakt z publicznym 
p atnikiem (NFZ ), w tym 
rozliczenia w ramach UE

Realizacja bada
klinicznych

Kontrakt z prywatnym 
ubezpieczycielem

Gospodarstwa domowe 
(„portfel pacjenta”)

Turystka medyczna

Barter – us ugi wzajemne

Mo liwe dost pne ród a
finansowania

Mo liwe dost pne ród a
finansowania

Publiczny 
zak ad opieki zdrowotnej

Niepubliczny 
zak ad opieki zdrowotnej

Kontrakt z publicznym 
p atnikiem (NFZ ), w tym 
rozliczenia w ramach UE

Realizacja bada
klinicznych

Kontrakt z prywatnym 
ubezpieczycielem

Gospodarstwa domowe 
(„portfel pacjenta”)

Turystka medyczna

Barter – us ugi wzajemne
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Kluczowe dzia ania
Optymalizacja struktury organizacyjno-w asno ciowej

Zaplanowana restrukturyzacja lub reorganizacja 
zak adów opieki zdrowotnej, pozwalaj ca na m.in.:

poprawienie efektywno ci zarz dzania i wykorzystywania dost pnych 
zasobów,
poprawienie rachunku wyników i wydajno ci,
poprawienie poziomu obs ugi pacjentów – kompleksowa i 
skoordynowana opieka,
zwi kszenie dost pno ci i jako ci udzielanych wiadcze ,
wprowadzenie czytelnych narz dzi wynagrodze  i motywacji 
personelu.
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Efektywno  systemu wiadcze  zdrowotnych
Przyk adowe modele restrukturyzacji
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Efektywno  systemu wiadcze  zdrowotnych 
Restrukturyzacja pojedynczego szpitala

W ramach tego modelu, dzia ania
restrukturyzacyjne nie wykraczaj
poza pojedynczy zak ad opieki zdrowotnej, 
dotycz  m.in.: 

optymalizacji wykorzystania zasobów (np. sal operacyjnych, sprz tu,
zasobów ludzkich), 
optymalizacji kosztów (np. dostosowanie struktury ó ek szpitalnych, 
wdro enie systemu zarz dzania jako ci vs zaka enia szpitalne), 
optymalizacji procesów utrzymania i dzia ania (np. wdro enie systemu 
HIS),
zwi kszenia przychodów (np. poprzez kontraktacj  z prywatnymi 
ubezpieczeniami zdrowotnymi)
niskie efekty skali procesów optymalizacyjnych
niemo no uzyskania efektów synergii wynikaj cych z integracji funkcji
brak poprawy efektywno ci w zakresie zawierania umów z NFZ
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Efektywno  systemu wiadcze  zdrowotnych 
Przyk ad - restrukturyzacja pojedynczego szpitala

Przyk ady takich dzia a :
samodzielny publiczny zespó  zak adów opieki zdrowotnej - zad u enie
ok. 30 mln z . Przeprowadzona restrukturyzacja: optymalizacja wykorzystania 
zasobów, reorganizacja struktury udzielanych wiadcze , zmiana systemu 
wynagrodze , dofinansowanie ze strony miasta, likwidacja i utworzenie spó ki
prowadz cej NZOZ. Po restrukturyzacji – zysk netto za ostatnie trzy lata 
wynosi 3 mln z  (15 mln kontrakt z NFZ). 
szpitale województwa dolno l skiego, kujawsko–pomorskiego, l skiego,
zachodniopomorskiego, wielkopolskiego
szpital kliniczny w Warszawie – wdro enie systemu HIS (Hospital Information
System), pozwoli y na kontrol  i redukcj  kosztów, szpital specjalistyczny 
w Krakowie – wdro enie systemów HIS i LIS (Laboratory Information System) 
pozwoli o na skrócenie czasu oczekiwania pacjenta, popraw  jako ci us ug.
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Efektywno  systemu wiadcze  zdrowotnych 
Konsolidacja pozioma

W ramach tego modelu, restrukturyzacji 
poddawane s  wszystkie (b d  wi kszo )
zak adów opieki zdrowotnej podleg ych 
jednemu b d kilku samorz dom tego 
samego szczebla .

Zalety:
najwi ksze mo liwo ci optymalizacji w zakresie negocjowania i zawierania 
umów z NFZ
efektywno  zarz dzania obszarami medycznymi i administracyjnymi
integracja i specjalizacja jednostek umo liwiaj ca wykorzystanie efektów 
synergii oraz lepsze wykorzystanie zasobów
wi ksza elastyczno  dzia ania – dostosowywania si  do zmieniaj cych 
si  okoliczno ci
wi ksze mo liwo ci finansowania rozwoju i inwestycji

Wady:
du e zmiany organizacyjne – opór przed zmian
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Efektywno  systemu wiadcze  zdrowotnych 
Przyk ad - Konsolidacja pozioma

Planowane dzia ania Urz du Marsza kowskiego Województwa 
Pomorskiego (UMWP)

455 mln z – wysoko  zobowi za  szpitali 
marsza kowskich, w tym wymagalnych
92 mln z , 470 mln z – zapotrzebowanie na 
niezb dne inwestycje w mury i sprz t.
Trzy spó ki zarz dzaj ce
(zachodnia, pó nocna i po udniowa)
14 strategicznymi szpitalami.
Spodziewane efekty: 

sprawnie i efektywnie zarz dzane spó ki,
dostarczaj ce kompleksowe us ugi dla 
pacjentów, 
wykorzystanie rodków z „Planu B” – 150 mln z

Zako czenie procesu - grudzie  2011 roku. 
(Dziennik Ba tycki, pa dziernik 2009r.)

Cele strategiczne UMWP

Podniesie
-nie 
jako ci 

Koordynowana 
opieka nad 
pacjentem

Podniesienie 
efektywno ci 
placówek 
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Efektywno  systemu wiadcze  zdrowotnych 
Konsolidacja pionowa

W ramach tego modelu, restrukturyzacji 
poddawane s  wszystkie (b d  wi kszo )
zak adów opieki zdrowotnej podleg ych 
jednemu b d kilku samorz dom
ró nego szczebla.

Zalety:
skoordynowana opieka nad pacjentem – organizacja kompleksowej obs ugi
pacjenta
optymalizacja wykorzystania zasobów ludzkich i materialnych
lepszy dost p do informacji – skuteczno  i szybko  dzia ania

Wady:
du e zmiany organizacyjne – opór przed zmian
utrudnienie procesu - konieczno  wspó dzia ania organów za o ycielskich/ 
samorz dów ró nego szczebla
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Page 15

Efektywno  systemu wiadcze  zdrowotnych 
Przyk ad - Konsolidacja pionowa

W 2005 roku Centralny Szpital Kliniczny MSWiA (CSK) nawi za  wspó prac
ze Starostwem Powiatowym w Piasecznie i Samodzielnym Zespo em
Publicznych Zak adów Opieki Zdrowotnej w Piasecznie, obejmuj c tym samym 
opiek  medyczn  mieszka ców powiatu Piaseczy skiego.

Dzier awa bazy lokalowej i sprz towej, powo anie Polikliniki Piaseczno 
Udost pnienie pacjentom z Piaseczna wysokospecjalistycznej opieki medycznej 
m.in. w zakresie lecznictwa szpitalnego, lecznictwa ambulatoryjnego, rehabilitacji
U atwiony dost p do diagnostyki i nowoczesnego procesu leczenia
Optymalizacja wykorzystania zasobów ludzkich i materialnych

Od 2009 r. dzier awa przez Spó k  EMC Instytut Medyczny
Planowana modernizacja i rozbudowa istniej cego szpitala o nowe zakresy 
wiadcze  (pediatria, ginekologia, chirurgia ogólna, stacja dializ)
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Podsumowanie

Obecna sytuacja polskiego systemu ochrony zdrowia wymaga podj cia
wszechstronnych dzia a  naprawczych.
Dzia ania te powinny by  ukierunkowane na poszukiwanie bardziej 
efektywnych struktur/skali/skoordynowanej opieki zdrowotnej, tylko 
wówczas jednostki oferuj ce us ugi b d  docelowo w konkurencyjnym otoczeniu 
w stanie si  rozwija , pozyskiwa rodki na modernizacj infrastruktury 
i sprz tu, dostarcza  pacjentom us ugi o wysokich standardach jako ci.

Przekszta cenie samodzielnych publicznych zak adów opieki zdrowotnej 
w niepubliczne jest jednym z mo liwych instrumentów 
restrukturyzacyjnych, które mog  zosta  zastosowane w poszczególnych 
modelach – natomiast nie powinno by  celem samym w sobie.
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„Szpitalne ubezpieczenia zdrowotne – przysz o czy tera niejszo ?
A mo e najwa niejszy element efektywnego systemu ochrony zdrowia?”

Warszawa 
8 kwietnia 2010

dr Adam H. Pustelnik, Prezes Zarz du
SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
SIGNAL IDUNA ycie Polska TU S.A.

Agenda

1. Wprowadzenie – definicje ubezpieczenia, ryzyko

2. Krótka charakterystyka ryzyka ubezpieczenia szpitalnego

3. Realizacja ryzyka, czyli aktualna sytuacja w polskich 

szpitalach 

4. Ile kosztuj zabiegi szpitalne w Polsce

5. Ubezpieczenie szpitalne – model SIGNAL IDUNA

6. Ubezpieczenia szpitalne jako element efektywnego 

systemu ochrony zdrowia
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Wprowadzenie – definicje 
ubezpieczenia, ryzyko 
Co to jest ubezpieczenie?
W pa dzierniku 1965 roku Komisja ds. terminologii Ubezpieczeniowej USA 
sformu owa a nast puj c definicj ubezpieczenia:

„Ubezpieczenie jest podzia em przypadkowych szkód, 
poprzez ich transfer do zak adów ubezpiecze ,
które w zamian za wiadczenia pieni ne (sk adk
ubezpieczeniow ), zgodzi y si wyp aci ubezpieczonym
odszkodowanie za te zdarzenia lub inne finansowe 
wiadczenia oraz wiadczy us ugi zwi zane z ryzykiem”

Brak definicji ubezpieczenia zdrowotnego (ustawa ubezpieczeniowa, k.c.) :
• Przedmiot ubezpieczenie – zdrowie (?)
• Sk adka op acana regularnie (zrycza towana) 
• Zakres ubezpieczenia: dost p do rzeczowych wiadcze medycznych  

(ambulatoryjnych i szpitalnych)
3
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Co to jest ryzyko?

• Ryzyko ma charakter pierwotny, wr cz egzystencjalny

• Ryzyko ponosimy ju przez sam fakt istnienia: istoty 

ludzkiej, mienia, przedsi biorstwa

• Ryzyko to prawdopodobie stwo zrealizowania si

niepo danego zdarzenia, które spowodowa mo e,

aczkolwiek nie musi, jak szkod lub strat b d c

udzia em tego, kogo zdarzenie to dotyczy

4

Wprowadzenie – definicje 
ubezpieczenia, ryzyko 
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Nale y okre li adresatów ubezpieczenia szpitalnego:
a. wszystkie osoby, które maj utrudniony dost p do publicznej s u by zdrowia

b. mieszka cy miast ale tak e mieszka cy mniejszych miejscowo ci oraz wsi

…trzeba ich lepiej pozna (sposób ycia, nawyki etc.):
a. dane statystyczne (rozk ad populacji ze wzgl du na wiek i p e )

b. dane medyczne (stan zdrowia, charakter pracy, nara enia, choroby 

najcz ciej wyst puj ce u osób w okre lonym wieku)

c. dane biznesowe (trendy rynkowe cen us ug medycznych i ich dost pno ci,

geograficzny rozk ad populacji, styl i sposób ycia okre lonej populacji)

Krótka charakterystyka ryzyka 
ubezpieczenia szpitalnego

* ród o: SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.

Profile ryzyka

* ród o: GUS, SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.
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Profile ryzyka

* ród o: GUS, SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.
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Profile ryzyka

* ród o: GUS, SIGNAL IDUNA – w asne, 
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Profile ryzyka

* ród o: GUS, SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.
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Profile ryzyka

* ród o: GUS, SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.

a. „Bud et Narodowego Funduszu Zdrowia wynosi w tym roku 

53,2 mld z . To o 1,3 mld z mniej ni w 2009 roku. (wg. Minister 

Kopacz: ponad 25,8 mld z przeznaczone zostanie na szpitale) 

b. Pacjent ma prawo wyboru dowolnego szpitala, posiadaj cego 

umow z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie ca ej

Polski.

c. Skierowanie do szpitala wystawia lekarz pierwszego kontaktu 

lub specjalista dzia aj cy na podstawie kontraktu z NFZ, a tak e

lekarz przyjmuj cy w gabinecie prywatnym, który nie posiada 

umowy z Funduszem.
14

* ród o: Rzeczpospolita „Uzdrowi system 
ochrony zdrowia” A.Kurowska, S.Szparkowska 
25-01-2010

Realizacja ryzyka czyli aktualna 
sytuacja w polskich szpitalach 
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d. „W stanie nag ym (tj. w stanie, w którym odroczenie w czasie 
pomocy medycznej mo e skutkowa utrat zdrowia lub ycia)
wiadczenia zdrowotne udzielane s bez wymaganego 

skierowania;
e. W przypadku braku mo liwo ci przyj cia pacjenta do szpitala 

w dniu zg oszenia, pacjent wpisywany jest na list
oczekuj cych. Szpital ustala, kieruj c si wskazaniami 
medycznymi, kolejno udzielenia wiadczenia i wpisuje 
pacjenta za jego zgod w kolejnej pozycji na li cie
oczekuj cych;

f. Dodatkowe ubezpieczenia wykupi o ok. 400 tys. osób, ale w 
zdecydowanej wi kszo ci dotycz one tylko opieki lekarza 
rodzinnego i specjalisty.

g. Nie przek ada si to wi c na skrócenie kolejek do zabiegów w 
szpitalach, bo praktycznie oferowane s tylko ubezpieczenia 
ambulatoryjne 15

Realizacja ryzyka czyli aktualna 
sytuacja w polskich szpitalach 
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16* ród o: NFZ, 28.03.2010 r. Listy oczekuj cych 
na wiadczenia opieki zdrowotnej

Realizacja ryzyka czyli aktualna 
sytuacja w polskich szpitalach 
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W po owie 2009 roku szpitale zacz y przesuwa terminy
operacji na 2010 rok, bo NFZ nie p aci…

a. Ze wzgl du na ni sze przychody NFZ nie zap aci w 2009 roku szpitalom 
za tzw. nadwykonania

b. We wrze niu 2009 r. ponad 112 szpitali z o y o pozwy s dowe przeciw 
NFZ za zap at nadwykona , które powsta y tylko w I pó roczu tego roku. 

cznie domagaj si 172 mln z

…ile kosztuj zabiegi szpitalne wed ug NFZ?

17
* ród o: Gazeta Prawna, 08.09.2009r., Dominika 
Sikora, „Szpitale przesuwaj terminy operacji na 
2010 rok, bo NFZ nie p aci”

Realizacja ryzyka czyli aktualna 
sytuacja w polskich szpitalach 

„Punkt rozliczeniowy” NFZ szacowany jest w wysoko ci 51 –
53 z , jednak rzecz najwa niejsz w wycenie wiadcze jest
jej metodologia …

a. Jak wyceniane s okre lone procedury? 
b. Czy wlicza si czas pracy potrzebny na jej wykonanie? 
c. Ile trzeba zap aci lekarzowi, piel gniarce, technikowi; jaki jest udzia

materia ów medycznych, jakie zu ycie sprz tu, energii itp.? 

Je eli Pacjent nie chce czeka w wielomiesi cznej kolejce 
musi zap aci …

a. …od kilkuset z otych za proste zabiegi szpitalne do kilkudziesi ciu tysi cy 
z otych!

b. …albo zapozna si z propozycj Ubezpieczycieli…

18

Realizacja ryzyka czyli aktualna 
sytuacja w polskich szpitalach 
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Zestawienie cen procedur szpitalnych 
przy op acie „fee for service”:

a. Operacje ginekologiczne (mi niaki) 10.000 z

b. P cherzyk ó ciowy endoskopowo 6.000 – 8.000 z

c. Poród 6.000 – 14.000 z

d. „Wymiana” stawów biodrowych 25.000 z
e. Operacje ginekologiczne (mi niaki) 10.000 z
f. P cherzyk ó ciowy endoskopowo 6.000 – 8.000 z
g. Poród  6.000 – 14.000 z
h. „Wymiana” stawów biodrowych  25.000 z
i. Ablacja  15.000 – 25.000 z
j. Przepuklina kr ka mi dzykr gowego + implant   ok. 25 000 z

19

Ile kosztuj szpitalne zabiegi 
wykonywane w Polsce

* ród o: SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.
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Ile kosztuj szpitalne zabiegi 
wykonywane w Polsce i w Niemczech

Opis
Ceny wybranych procedur w 

Niemczech w 2009 
Ceny wybranych procedur w 

Polsce w 2009 

Operacja By-pass 45 000 PLN 24 00 PLN
PTCA bez stentu prosty 
przypadek 10 000 PLN 7000 PLN

Wyci cie wyrostka robaczkowego 18 000 PLN 6 500 PLN

Usuni cie p cherzyka ó ciowego 19 000 PLN 6 000 PLN
Laparoskopowe usuniecie 
p cherzyka ó ciowego 11 000 PLN 5 000 PLN

Artroskopia stawu 7 000 PLN 4 500 PLN

Usuni cie prostaty - TURP 10 500 PLN 3 500 PLN

Ureteroskopia diagnostyczna 8 000 PLN 4 000 PLN

Usuni cie jajników i macicy 18 000 PLN 6 500 PLN

Usuni cie jajników 20 000 PLN 5 000 PLN

* ród o: SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.
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Czy prywatny Ubezpieczyciel jest w stanie 
zagwarantowa kosztowne wiadczenie szpitalne 

przy sk adce miesi cznej rz du 50 z ?
TAK!

Co trzeba wiedzie aby zapewni fachow opiek
szpitaln przy niewielkiej sk adce?

Nale y wiedzie jak szacowa ryzyko!

Jak dzia a szpitalne ubezpieczenie SIGNAL IDUNA?

21

22

OPIEKA SZPITALNA 
W RAMACH NFZ

SZPITALNE UBEZPIECZENIE 
ZDROWOTNE SIGNAL IDUNA

Ubezpieczenie  szpitalne 
- model SIGNAL IDUNA

Diagnostyka przed zabiegiem 
w ramach NFZ (kolejki po 
„numerek”, wyd u ony czas 
oczekiwania na badania 
diagnostyczne, termin wyznaczony 
przez placówk medyczn )

Pe na diagnostyka przed 
zabiegiem w ramach 
ubezpieczenia ambulatoryjnego 
(bez kolejek, w dogodnym dla 
Klienta terminie)
Ca odobowe CallCenter

Przyk ad:
U ubezpieczonej rozpoznano raka sutka, 
ze wzgl du na z o liwo wymagana jest 
natychmiastowa „mastektomia”.
Koszt operacji ok. 7 000 – 8 000 z .

redni czas pobytu: 3 doby. 

Wp yw up ywu czasu od 
postawienia diagnozy do 
wykonania operacji 
- BEZCENNY!
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Wymagane dokumenty:
• dowód op aty sk adki za powszechne 

ubezpieczenie zdrowotne (w 
przypadku braku pe ny koszt leczenia 
ponosi pacjent z w asnej kieszeni)

• skierowanie do szpitala wy cznie na 
specjalnym druku od lekarza 
pierwszego kontaktu/ rodzinnego lub 
specjalisty

Wybór lekarza operuj cego przez 
pacjenta:

• brak

Czas oczekiwania na operacj :
• rednio 6 miesi cy

Wymagane dokumenty: 
• Polisa ubezpieczeniowa 
• skierowanie do szpitala od lekarza 

pierwszego kontaktu/ rodzinnego lub 
specjalisty na dowolnym druku  (NFZ 
lub prywatny)

Wybór lekarza operuj cego przez 
pacjenta:

• Konsultacja wst pna przed 
hospitalizacj / zapoznanie si z
lekarzem

Czas oczekiwania na operacj :
• do 2 tygodni

23

OPIEKA SZPITALNA 
W RAMACH NFZ

SZPITALNE UBEZPIECZENIE 
ZDROWOTNE SIGNAL IDUNA

Jak dzia a szpitalne ubezpieczenie 
SIGNAL IDUNA?
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Warunki pobytu w szpitalu: 
• pokój wieloosobowy ze wspóln

azienk lub „korytarz”
„Dowody wdzi czno ci”:
• ok. 400 z – Diagnoza Spo eczna 2009 

IV kwarta 2009
Opieka w trakcie hospitalizacji:
• „jeden pacjent z wielu”

Opieka pooperacyjna:
• prywatny dy ur piel gniarski p atny ok. 

300 -350 z za 1 dy ur

Warunki pobytu w szpitalu: 
• pokój o podwy szonym standardzie 1 lub 

2 osobowy z w asn azienk
„Dowody wdzi czno ci”:
• 0 z

Opieka w trakcie hospitalizacji: 
• „indywidualne podej cie”
• piel gniarka 

wprowadzaj ca/hospitalizacyjna, 
• porady z zakresu przygotowania si do

hospitalizacji i operacji, przebiegu 
leczenia etc.

Opieka pooperacyjna:
• dy ur piel gniarski po operacji (4 dy ury 

w ramach ubezpieczenia) 24

OPIEKA SZPITALNA 
W RAMACH NFZ

SZPITALNE UBEZPIECZENIE 
ZDROWOTNE SIGNAL IDUNA

Jak dzia a szpitalne ubezpieczenie 
SIGNAL IDUNA?
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25

Korzy ci dla pacjenta Korzy ci dla szpitali
• Krótki czas oczekiwania na 

hospitalizacj
• Roz adowanie kolejki osób 

ubezpieczonych w ramach NFZ
• Indywidualne podej cie do pacjenta/ 

opieka w trakcie hospitalizacji
• Wykorzystanie wolnej przestrzeni 

poza zakontraktowanymi limitami
• Oferta równie dla osób 

nieubezpieczonych w NFZ
• Pozyskanie dodatkowych rodków 

finansowych
• Pe na diagnostyka przed hospitalizacj • Gwarancja pokrycia kosztu operacji 

przez ubezpieczyciela osób 
nieubezpieczonych w NFZ

• Mo liwo dokonania wyboru lekarza 
operuj cego

• Podnoszenie jako ci us ug
medycznych

• Komfortowe warunki pobytu w trakcie 
hospitalizacji

• Zmiana podej cia personelu 
medycznego do pacjenta

• Minimum formalno ci

• Zapewnienie opieki po operacji

Jak dzia a szpitalne ubezpieczenie 
SIGNAL IDUNA?

Pe nia Zdrowia
• indywidualny

Wybrane procedury 

szpitalne dla doros ych 

Nielimitowana opieka 

szpitalna dla dzieci  

w pracowniczych 

pakietach rodzinnych 

Wybrane procedury 

szpitalne dla doros ych:
Okulistyka
Chirurgia  

rozszerzona
Ginekologia

rozszerzona
Urologia
Laryngologia

Wybrane procedury 
szpitalne dla doros ych:

Okulistyka
Chirurgia ogólna
Ginekologia
Urologia
Laryngologia
Kardiologia
Komfortowe 

warunki 
Wybór lekarza 

prowadz cego

Ubezpieczenie
grupowe

Pakiet szpitalny 

+ +

od 41 
PLN

od 42 
PLN

26

+

Ubezpieczenia szpitalne 
SIGNAL IDUNA

Pe nia Zdrowia
• rodzinny

Wybrane procedury 

szpitalne dla doros ych:
Okulistyka
Chirurgia  

rozszerzona
Ginekologia

rozszerzona
Urologia
Laryngologia

Nielimitowana opieka 

szpitalna dla dzieci 

od 130 
PLN

+

Cena negocjowana 
indywidualnie 
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Dane dotycz ce zabiegów szpitalnych wykonanych w 2009 
roku z podzia em na specjalno ci

* ród o: SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.

Do wiadczenie SIGNAL IDUNA 

urologia

ortopedia

laryngologiakardiologia
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Poni ej dane za 2009 dotycz ce szkód szpitalnych 
w naszych ubezpieczeniach – istotne informacje to:
a. redni koszt procedury szpitalnej dla Signal Iduna - 3.500 PLN.

b. Maksymalny koszt procedury szpitalnej w 2009 roku wynosi

- 15.000 PLN

c. Procentowy udzia fraudów w ubezpieczeniach szpitalnych 

SIGNAL IDUNA – mniej ni 1% ze wzgl du na ledzenie 

przez nas ca ej procedury od pocz tku do ko ca

* ród o: SIGNAL IDUNA – w asne, 
dane za 2009 rok.

Do wiadczenie SIGNAL IDUNA 
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29

Ubezpieczenia szpitalne 
jako element efektywnego systemu ochrony zdrowia

Ubezpieczenia szpitalne jako element 
efektywnego systemu ochrony zdrowia

1. Koszty, przychody
a. Obecnie ubezpieczenia zdrowotne, to ok. 160 mln sk adki

z czego ubezpieczenia szpitalne stanowi 2 – 3%
b. Z perspektywie 5 -7 lat (pod pewnymi warunkami) – warto

sk adki zdrowotnej mo e si gn 3,5 – 4 mld z otych, z czego 
ubezpieczenie szpitalne mog stanowi nawet 25% (1 mld)

2. Efektywno wykorzystanie zasobów
a. Wolne „moce przerobowe” szpitali publicznych, to 10-50%, 

zró nicowanie róde finansowania
b. Zatrzymanie „dobrych” lekarzy w szpitalach publicznych 

i personelu redniego, ograniczenie szarej strefy
c. Skrócenie redniego czasu pobytu w szpitalach
d. Skrócenie kolejek
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3. Ograniczenie ryzyka lekarzy, szpitali i ca ego systemu
4. Lepsze wykorzystanie nowoczesnych technologii 

medycznych

PODSUMOWANIE
W krótkim czasie mo na stworzy ró norodny, efektywny 
system z bardzo istotn pozycj szpitalnych ubezpiecze
zdrowotnych!

Ubezpieczenia szpitalne jako element 
efektywnego systemu ochrony zdrowia
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Dzi kuj za uwag !
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Misja SIGNAL IDUNA
„Pragniemy otoczy opiek ka d polsk rodzin . Dba o

jej zdrowie, maj tek oraz gwarantowa
bezpiecze stwo na ka dym etapie ycia”

Wizja SIGNAL IDUNA
„SIGNAL IDUNA b dzie liderem ubezpieczeniowego 

rynku zdrowotnego 
i turystycznego w Polsce"

SIGNAL IDUNA Polska T.U S.A
SIGNAL IDUNA ycie Polska T.U S.A

SIGNAL IDUNA Asigurari de Viata S.A

SIGNAL Biztosító Zrt.

SIGNAL IDUNA Rückversicherungs AG.

SIGNAL IDUNA Deutschland 11 
spó ek ubezpieczeniowych
4 spó ki finansowe 

Niemcy Polska Rumunia W gry Szwajcaria

GRUPA SIGNAL IDUNA
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Grupa SIGNAL IDUNA na niemieckim 

rynku ubezpieczeniowym istnieje ponad 100 lat. 
• jeden z liderów na niemieckim rynku 

ubezpieczeniowym, bankowym 
i zarz dzania aktywami 

• pierwszy wybór  dla sektora ma ych
i rednich przedsi biorstw w Niemczech

• rozbudowana i stale rozwijana sie
sprzeda y

• dzia alno w 5 krajach
• ponad 13 milionów Klientów na 

wiecie
• zatrudnia 12 500 pracowników
• przypis sk adki – ponad 5,1 mld €
• lokaty maj tkowe – ponad 43,5 mld €

GRUPA SIGNAL IDUNA
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SIGNAL IDUNA Polska TU S.A 
i SIGNAL IDUNA ycie Polska TU S.A 

utworzone na prze omie 2001 i 2002 roku.
Oferujemy kompleksowe pakiety ubezpiecze yciowych i maj tkowych dla klientów 
prywatnych i korporacyjnych. Wyró nikiem naszych produktów jest mo liwo
zindywidualizowanego kszta towania zakresu ochrony ubezpieczeniowej.

Pionierzy na rynku ubezpiecze zdrowotnych
Jako pierwsi wprowadzili my na rynek polski ubezpieczenia zdrowotne z leczeniem 
szpitalnym. Obecnie jako jedyni proponujemy naszym Klientom pe n koordynacj ponad 220 
planowych operacji w szpitalach z sieci SIGNAL IDUNA, cznie z porodem, bez konieczno ci 
wielomiesi cznego oczekiwania w kolejce.

Ubezpieczenia turystyczne numer 1 na rynku!
Jeste my wiod cym ubezpieczycielem na rynku polskim oferuj cym ubezpieczenia 
turystyczne. Wspó pracujemy z ponad 2000 biur podró y, z wieloma z nich od pocz tku naszej 
dzia alno ci. W ubieg ym roku ponad 3 miliony Polaków wyjecha o z nasz polis turystyczn
za granic .

Naszym celem jest ci g y rozwój. Pragniemy rozszerza sie sprzeda y i dotrze do
polskich rodzin skoncentrowanych nie tylko w du ych miastach.

SIGNAL IDUNA w Polsce
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…jest spó k powo an do ycia przez Grup
SIGNAL IDUNA w 2006 roku. Dzia alno
spó ki zorientowana jest na jak najlepsz
obs ug Klientów.

Mediqa zajmuje si g ównie kontraktowaniem Placówek Medycznych i bie cym 
zarz dzaniem kontraktami.

Spó ka prowadzi te ograniczon dzia alno placówki zdrowotnej na rzecz 
klientów SIGNAL IDUNA w specjalnie powo anym w tym celu NZOZ Mediqa i 
zajmuje si znaczn cz procesu likwidacji szkód zdrowotnych.

Mediqa cz sto realizuje nietypowe zindywidualizowane projekty zwi zane z opiek
zdrowotn i ubezpieczeniem zdrowotnym na rzecz naszych Klientów i innych 
podmiotów.

W sk ad Mediqa wchodzi fachowy zespó Call Centre, wiadcz cy us ugi dla 
Klientów SIGNAL IDUNA posiadaj cych ubezpieczenie zdrowotne. 

SIGNAL IDUNA w Polsce

Szeroka gama oferowanych przez SIGNAL IDUNA 
ubezpiecze obejmuje cztery g ówne kategorie.

Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA

Linie produktowe w Polsce
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Szpitalne ubezpieczenie zdrowotne – warunki wspó pracy.
Perspektywa Ubezpieczyciela i Klienta firmy 

ubezpieczeniowej - Pacjenta szpitala

Warszawa, 08.04.2010

Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia
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AKTUALNA  SYTUACJA  S U BY  ZDROWIA

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia

• D ugi czas oczekiwania na wizyt u lekarza specjalisty
Kolejkowanie dost pno ci – limity wiadcze
medycznych

• Hermetyczno informacji na stronie NFZ
• Brak poczucia gwarancji w zakresie „dobrego serwisu”

publicznej s u by zdrowia
• czenie prywatnych praktyk lekarskich z prac w

ramach PUZ
• Przepe nione sale i korytarze, braki personelu 

medycznego
• Kilkumiesi czne  terminy oczekiwania na zabieg
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KOLEJKI OCZEKUJ CYCH W WYBRANYCH 
WOJEWÓDZTWACH

Lp. Procedura mazowieckie 
kujawsko –
pomorskie 

dolno l skie 

1 Endoprotezoplastyka
stawu biodrowego

5626 3225 6080

2 Endoprotezoplastyka
stawu kolanowego

4002 1509 3264

3 Usuni cie zw enia 
t tnicy wie cowej 
(angioplastyka/ 
koronaroplastyka
planowa)

376 225 340

4 Zabiegi w zakresie 
soczewki (za ma)

17482 13869 28188

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia

ród o: NFZ, dane na koniec 02.2010r.

UWARUNKOWANIA  SPO ECZNE  I  RYNKOWE ROZWOJU 
PRYWATNYCH UBEZPIECZE ZDROWOTNYCH

• Wzrastaj ce tempo ycia spo ecze stwa

• Wzrost wiadomo ci zdrowotnej i sk onno ci do 
korzystania  z p atnych us ug medycznych

*Wi kszo z nas (77%) gotowych jest do przeznaczenia dodatkowych 
funduszy ze swojego bud etu na popraw jako ci ochrony swojego zdrowia, 
jak równie zdrowia swoich bliskich.

• Przekonanie, e komfortowe warunki wp ywaj
korzystnie na efekt leczenia

* ród o: Ankieta internetowa przeprowadzona w dniach od 31 sierpnia do 3 wrze nia 2009 
w ród 2920 internautów Money.pl.

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia
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Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia

.

IDEALNE ROZWI ZANIE …….

Prywatne ubezpieczenie szpitalne 
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• 180 us ug, zabiegów i operacji  spo ród najcz ciej

wykonywanych w   ramach NFZ z zakresu 7 specjalno ci:
chirurgii , urologii, laryngologii, kardiologii, okulistyki, 
ortopedii, ginekologii

• gwarancja kompleksowego wiadczenia zdrowotnego

• szybki dost p

• komfortowe warunki

UBEZPIECZENIE SZPIATLNE TO…

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia
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• mo liwo realizacji procedur  szpitalnych w uzgodnionym

z klientem   terminie

• „Klient prowadzony za r k ”
od momentu zg oszenia potrzeby skorzystania ze 

wiadczenia zdrowotnego w szpitalu do powrotu do domu

• mo liwo rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o us ugi

ASSISTANCE

UBEZPIECZENIE SZPIATLNE TO…

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia

REALIZACJA WIADCZENIA SZPITALNEGO – ROLA 
TELECENTRUM

Wybór optymalnej placówki szpitalnej

Organizacja transportu sanitarnego klienta do szpitala
(w uzasadnionych medycznie przypadkach)

Nadzór nad procesem hospitalizacji

Autoryzacja klienta

Organizacja wiadczenia szpitalnego  

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia 
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ORGANIZACJA  POZABIEGOWYCH  US UG  ASSISTANCE 

Biuro Ubezpiecze Zdrowotnych

Telecentrum po przeprowadzonej hospitalizacji organizuje klientowi 
us ugi assistance dostosowane do jego stanu zdrowia 

i wariantu umowy ubezpieczenia  

dostarczenie lekarstw do miejsca 
pobytu pacjenta

wypo yczenie lub zakup 
sprz tu rehabilitacyjnego 

organizacja procesu rehabilitacyjnego

pomoc psychologa

wizyty piel gniarek
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STANDARDY JAKO CI OPIEKI MEDYCZNEJ W 
PLACOWKACH SZPITALNY

• pobyt w pokoju o podwy szonym 
standardzie  (max. 2 osobowym z w asnym
w z em sanitarno-higienicznym

• intensywny nadzór i leczenie przez wysoko 
wykwalifikowan kadr medyczn

• przyjazne nastawienie do ubezpieczonego

• ca odobowa opieka lekarsko – piel gniarska

• organizacja indywidualnego dy uru 
piel gniarskiego
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STANDARDY JAKO CI OPIEKI MEDYCZNEJ W 
PLACOWKACH SZPITALNY

• mo liwo uczestniczenia w opiece nad 
chorym jego  krewnych i opiekunów

• mo liwo odwiedzin osób bliskich

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia 

IDEALNY PARTNER 

• gotowo do podj cia rozmów 
• osoba do kontaktu, decyzyjno
• mo liwie krótki czas negocjacji 
• dobre zaplecze diagnostyczne i medyczne, 

estetyka i przestronno pomieszcze
• cie ka komercyjna - personel dedykowany do  

opieki nad pacjentem przez ca y okres 
hospitalizacji

• stawki dla klienta instytucjonalnego
• wyj cie naprzeciw oczekiwaniom tj. 

zindywidualizowana opieka, mo liwo wyboru
operatora, szeroka oferta us ug „oko o
medycznych” itp.
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PROBLEMY KONTARKTOWANIA
• utrudniony kontakt z osobami decyzyjnymi 

• d ugotrwa e negocjacje warunków wspó pracy

• obawa przed utrat kontraktu z NFZ 

• zawy one  ceny  realizowanych procedur w   
ramach NFZ   np.  diagnostyka endoskopowa
- propozycja szpitala 2500 pln
- cena NFZ max 1600 pln
- cena komercyjna 300-500 pln

• nieadekwatne do rzeczywistych kosztów
wiadczeniodawców ceny us ug komercyjnych np.

porody
- propozycja szpitala 7000 – 14 000 pln
- cena NFZ – 1700 pln
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WYSOKA CENA PROCEDURY MEDYCZNEJ

• wzrost kosztu medycznego

• wy sza sk adka dla klienta 

• mniej zainteresowanych ubezpieczeniami 
szpitalnymi

Co wp ywa na:
• niezadowolenie pacjenta/klienta
• mniej pieni dzy w portfelu 

wiadczeniodawcy/ubezpieczyciela  
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Sk adka dodatkowa za wiadczenie z tytu u urodzenia dziecka wynosi:

64,06 z dla kobiet w wieku 16 - 45 lat

SK ADKI DLA  DU EJ GRUPY - ZAKRES PREMIUM

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia 

Sk adka dodatkowa za wiadczenie z tytu u  urodzenia dziecka wynosi:

64,06 z dla kobiet w wieku 16 - 45 lat

SK ADKI DLA DU EJ GRUPY- ZAKRES KOMFORT
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IDEALNE WARUNKI WSPÓ PRACY

• wiadomo bilateralnych korzy ci dzi ki
relacjom  partnerskim

• p atno za zrealizowan procedur – bez 
op at za „gotowo ”

• ceny rynkowe 
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JAKA JEST KONKURENCJA NA RYNKU?

Towarzystwa oferuj ce ubezpieczenia szpitalne: 
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PODSUMOWANIE

Jakie  s plany PZU YCIE?

Dalszy rozwój oferty produktowej:

• nowe procedury zabiegowe

• nowe specjalno ci medyczne

• produkt „szyty na miar ” – dostosowany do 
potrzeb zdrowotnych konkretnych grup 
zawodowych obj tych ubezpieczeniem

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia 

PODSUMOWANIE

• nowe us ugi pozamedyczne: portal edukacyjny 
dot. profilaktyki zdrowia, rozwój 
funkcjonalno ci dedykowanej infolinii itp.

• profesjonalizacja sieci sprzeda y w kierunku 
ubezpiecze zdrowotnych

• wdro enie nowych rozwi za systemowych 
wspieraj cych obs ug ubezpieczonych i 
proces likwidacji wiadcze
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Równowaga w relacjach to klucz to harmonijnej wspó pracy

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne – szanse, wyzwania i ograniczenia

bezpiecze stwo, wygoda, 
presti , sentyment, duma, 

ciekawo , na ladownictwo, 
poczucie zwyci stwa, …itp.

Klienci

Szpitale Ubezpieczyciele
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