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UBEZPIECZENIE Z/DROWOTNE — CZYM JEST?

+ ,Urzqdzenie gospodarcze” polegajgce
na neutralizowaniu skutkow ryzyka;

» metoda finansowego (re)kompensowania skutkow
subiektywnie niepozgdanych zdarzen, ktére wystgpic
mogg W wyniku ewentfualnego zrealizowania sie
ryzykd, w zamian za optacongq sktadke (cene ujemng
cesji ryzykaj;

» Instfrument finansowy (re)kompensowania skutkow
niepozgdanych zdarzen osobom (podmiotom),
ktorych te zdarzenia dotyczg
| ktdre optacity sktadke za uczestnictwo we
wspolnocie ryzyka (def. R.H.);
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UBEZPIECZENIE JAKO SPOSOB ORGANIZACJI
ZABEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO | DYSTRYBUCJI
SWIADCZEN ZDROWOTNYCH
(W TYM UStUG MEDYCZNYCH)

zalety:
— gwarancja rownowagi finansowej systemu,
— modularna budowa oferowanych produktow (,,polis”),
— redukcja kosztow i cen,
— samoregulacja,

wady:

- ,hieubezpieczalnosC” wielu waznych ze spotecznego
| medycznego punktu widzenia chordb
(przewlekte, rzadkie, pending diseases ...),

— negatywna selekcja,
— generowanie dodatkowych kosztow.
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UBEZPIECZENIE ZDROWOTNE - SPECYFIKA

Sposob (re)kompensaty:
finansowy (wyptata pieniezna)
rzeczowy (Swiadczenie/ustuga serwisowa)

Budowa modularna produkiu ubezpieczeniowego
— modut finansowy
— modut serwisowy:

diagnostyka

prewencja

poradnictwo

leczenie (naprawcze, zachowawcze)

rehabilitacja

rewalidacja

reorientacja zawodowa

— modut opiekunczy:
e paliatywny
e pielegnacyjny
e assistance
N e concierge
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DODATKOWE (KOMPLEMENTARNE) UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE
WEDLE KOSZYKA ,,POZYTYWNO-RESTRYKCYJNEGO"”
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Finansowanie swiadczen i obieg pienigdza
w modelu rownolegtych niekonkurencyjnych DUZ
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DODATKOWE (KOPLEMENTARNE) UBEZPIECZENIA ZDROWOTNE
WEDLE KOSZYKA
»POZYTYWNEGO DLA WSZYSTKICH
PROCEDUR EBM” LUB KOSZYKA ,,NEGATYWNEGO”
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REALNOSC WPROWADZANIA DUZ:

Stan obecny:
Rynek - 160-500 min zl. (wobec 2,2 mid firm abonamentowych)

Oferta produktowa - coraz bogatsza i bardziej dojrzata - 168
produktow (aczkolwiek wcigz jest ,,naktadkqg”
na produkty abonamentowe)

Dynamika wzrostu - ok. 25-30% rocznie
Konstrukcja SOZ - niekorzystna (DUZ sg jedynie tolerowane)

Prognoza:
Rynek - potencjalnie 16-25 mid zt.

Perspektywa - do 2014 r. wzrost ~ 35% rocznie.
Nastepnie - zaleznie od wynikéw zmiany/reformy SOZ — wzrost
lawinowy lub analogiczny jak dotychczas
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Szpitale kliniczne na rynku DUZ

Czy konkurowac?

« Zakresem ustug,
«]akosciqg,

+» dostepnosciqg,
< kosztem,

<« Ccenag.
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SZANSE:

«» dodatkowe finansowanie ze strony ptatnika(ow)
publicznego (w wyniku posredniego doptywu
Srodkow);

+« dodatkowe finansowanie ze strony funduszy
| ubezpieczycieli prywatnych;

% mMozliwosc pozyskiwania dodatkowych kontfraktow;

«» mozliwos¢ czesSciowego uniezaleznienia sie od
finansowania budzetowo- "dotacyjnego” — wieksza
swoboda badan;

% mozliwos¢ (koniecznos¢ wymuszona kontraktami
z zaktadami ubezpieczen), statego rozwoju, wdrazania
| stosowania najnowszych technologii oraz ksztatcenia
kadry;
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ZAGROZENIA:

<« ograniczenie roli/znaczenia szpitali klinicznych w SOZ,

% ograniczenie finansowania dziatalnosci szpitali,

» marginalizacja szpitali klinicznych (ograniczanie do misji
| wybranych zadan ograniczonego puz),

% nierownoprawne partnerstwo ze zdrowotnymi
funduszami publicznymi i prywatnymi
(podporzgdkowanie ich celom),

% nierowne partnerstwo w negocjowaniu kontraktow
z zaktadami ubezpieczen,

% ograniczenie dziatalnosci niektérych specjalnosci
(koniecznos$¢ tgczenia i/lub likwidacji niektorych szpitali),

% ograniczenie swobody/zakresu badan
(gtdwnie przez ograniczanie srodkow).
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JAK WYKORZYSTAC SZANSE?
JAK OGRANICZYC/ZIMINIMALIZOWAC ZAGROIENIA?

«» wyczekiwanie (strategia zachowawcza),
« staty monitoring zmian (strategia pasywna),

< Uleganie zmianom poprzez minimalizowanie
strat/kosztodw wtasnych (strategia bierna),

+» dostosowywanie sie do okolicznosci/otoczenia
np. przez restrukturyzacje (strategia aktywna),

+ oddziatywanie na zmiane poprzez kreowanie
prawa, okolicznosci, zdarzen (strategia
ofensywna).
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Opracowanie wtasne R.H.



