
aod~tkowe ubezpieczeni~ zdrowotneaod~tkowe ubezpieczeni~ zdrowotne
–– sz~nse i z~grożeni~ dl~ szpit~li sz~nse i z~grożeni~ dl~ szpit~li 

klinicznóchklinicznóch

oomuald eollóoomuald eolló

fu corum pzpit~li hlinicznóchfu corum pzpit~li hlinicznóch
moznańI OT października OMNMmoznańI OT października OMNM



vv „urządzenie gospodarcze” polegające „urządzenie gospodarcze” polegające 
na neutralizowaniu skutków rózóka;na neutralizowaniu skutków rózóka;

vv metoda finansowego Ere)kompensowania skutków metoda finansowego Ere)kompensowania skutków 
subiektównie niepożądanóch zdarzeńI które wóstąpić subiektównie niepożądanóch zdarzeńI które wóstąpić 
mogą w wóniku ewentualnego zrealizowania się mogą w wóniku ewentualnego zrealizowania się 
rózókaI w zamian za opłaconą składkę Ecenę ujemną rózókaI w zamian za opłaconą składkę Ecenę ujemną 
cesji rózóka);cesji rózóka);

vv instrument finansowó Ere)kompensowania skutków instrument finansowó Ere)kompensowania skutków 
niepożądanóch zdarzeń osobom Epodmiotom)I niepożądanóch zdarzeń osobom Epodmiotom)I 
któróch te zdarzenia dotóczą któróch te zdarzenia dotóczą 
i które opłaciłó składkę za uczestnictwo we i które opłaciłó składkę za uczestnictwo we 
wspólnocie rózóka EdefK oKeK);wspólnocie rózóka EdefK oKeK);

rBbwmfbCwbkfb rBbwmfbCwbkfb waoltlTkb waoltlTkb –– CwYj gbpT?CwYj gbpT?
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zaletóWzaletóW
–– gwarancja równowagi finansowej sóstemuIgwarancja równowagi finansowej sóstemuI
–– modularna budowa oferowanóch produktów E„polis”)Imodularna budowa oferowanóch produktów E„polis”)I
–– redukcja kosztów i cenIredukcja kosztów i cenI
–– samoregulacjaIsamoregulacjaI

wadóWwadóW
–– „nieubezpieczalność” wielu ważnóch ze społecznego „nieubezpieczalność” wielu ważnóch ze społecznego 

i medócznego punktu widzenia chorób i medócznego punktu widzenia chorób 
EprzewlekłeI rzadkieI EprzewlekłeI rzadkieI pending diseasespending diseases …),…),

–– negatówna selekcjaInegatówna selekcjaI
–– generowanie dodatkowóch kosztówKgenerowanie dodatkowóch kosztówK

rBbwmfbCwbkfbrBbwmfbCwbkfb gAhl pmlpÓB lodAkfwACgf gAhl pmlpÓB lodAkfwACgf 
wABbwmfbCwbkfA waoltlTkbdl f aYpToYBrCgf wABbwmfbCwbkfA waoltlTkbdl f aYpToYBrCgf 

ŚtfAaCwbŃ waoltlTkYCe ŚtfAaCwbŃ waoltlTkYCe 
Et TYj rpŁrd jbaYCwkYCe)Et TYj rpŁrd jbaYCwkYCe)
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pposób EreFkompens~tóWpposób EreFkompens~tóW
vv fin~nsowó Ewópł~t~ pieniężn~Ffin~nsowó Ewópł~t~ pieniężn~F
vv rzeczowó Eświ~dczenieLusług~ serwisow~F rzeczowó Eświ~dczenieLusług~ serwisow~F 

Budow~ modul~rn~ produktu ubezpieczeniowegoBudow~ modul~rn~ produktu ubezpieczeniowego
–– moduł fin~nsowó moduł fin~nsowó 
–– moduł serwisowóWmoduł serwisowóW

•• di~gnostók~di~gnostók~
•• prewencj~prewencj~
•• por~dnictwopor~dnictwo
•• leczenie En~pr~wczeI z~chow~wczeFleczenie En~pr~wczeI z~chow~wczeF
•• reh~bilit~cj~reh~bilit~cj~
•• rew~lid~cj~rew~lid~cj~
•• reorient~cj~ z~wodow~reorient~cj~ z~wodow~

–– moduł opiekuńczóWmoduł opiekuńczóW
•• p~li~tównóp~li~tównó
•• pielęgn~cójnópielęgn~cójnó
•• assistanceassistance
•• conciergeconcierge

..

rBbwmfbCwbkfb waoltlTkb rBbwmfbCwbkfb waoltlTkb –– pmbCYcfhApmbCYcfhA
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alaAThltb EhljmibjbkTAokbF rBbwmfbCwbkfA waoltlTkb alaAThltb EhljmibjbkTAokbF rBbwmfbCwbkfA waoltlTkb 
tbaib hlpwYhA „mlwYTYtkltbaib hlpwYhA „mlwYTYtklJJobpToYhCYgkbdl”obpToYhCYgkbdl”

Źródło: opracowanie własne (o.e.)Źródło: opracowanie własne (o.e.)



Źródło: opracowanie wespołu wicepremiera g. eausnera, O004Źródło: opracowanie wespołu wicepremiera g. eausnera, O004

cin~nsow~nie świ~dczeń i obieg pieniądz~ cin~nsow~nie świ~dczeń i obieg pieniądz~ 
w modelu równoległóch niekonkurencójnóch arww modelu równoległóch niekonkurencójnóch arw



aOaATKOWE EKOPLEMEkTAokE) rBEwPIECwEkIA waoOWOTkE 
WEaLE KOSwYKA 

„POwYTYWkEGO aLA WSwYSTKICH 
PoOCEaro EBM” LrB KOSwYKA „kEGATYWkEGO”

Opracowanie własne o.e.

aOPrSwCwOkE ← PoOCEaroY → WYŁĄCwOkE 
ILLrB wAKAwAkE

rBEwPIECwEkIA
POkAaSTAkaAoaOWE ≈ SrPLEMEkTAokE

POkAa 
STAkaAoa

rBEwPIECwEkIA
Prw OoAw oÓWkOLEGŁE EKOMEoCYJkE)

PoOCEaroY 
KOSwYKOWE



pt~n obecnóW
v oónek – NSMJRMM mln zlK Ewobec OIO mld firm ~bon~mentowóchF
v lfert~ produktow~ – cor~z bog~tsz~ i b~rdziej dojrz~ł~ – NSU 

produktów E~czkolwiek wciąż jest „n~kł~dką”
n~ produktó ~bon~mentoweF

v aón~mik~ wzrostu – okK ORJPMB rocznie
v honstrukcj~ plw – niekorzóstn~ Earw są jedónie tolerow~neF

mrognoz~W
v oónek – potencj~lnie NSJOR mld złK
v merspektów~ – do OMN4 rK wzrost ~ PRB rocznieK

k~stępnie – z~leżnie od wóników zmi~nóLreformó plw – wzrost 
l~winowó lub ~n~logicznó j~k dotóchcz~s

obAiklpĆ tmoltAawAkfA arwWobAiklpĆ tmoltAawAkfA arwW
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pzpit~le kliniczne n~ rónku arwpzpit~le kliniczne n~ rónku arw

Czy konkurować?Czy konkurować?

vv zakresem usługIzakresem usługI
vv jakościąIjakościąI
vvdostępnościąI dostępnościąI 
vvkosztemIkosztemI
vvcenąK cenąK 
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vv dodatkowe finansowanie ze stronó płatnikaEów) dodatkowe finansowanie ze stronó płatnikaEów) 
publicznego Ew wóniku pośredniego dopłówu publicznego Ew wóniku pośredniego dopłówu 
środków);środków);

vv dodatkowe finansowanie ze stronó funduszó dodatkowe finansowanie ze stronó funduszó 
i ubezpieczócieli prówatnóch;i ubezpieczócieli prówatnóch;

vv możliwość pozóskiwania dodatkowóch kontraktów;możliwość pozóskiwania dodatkowóch kontraktów;
vv możliwość częściowego uniezależnienia się od możliwość częściowego uniezależnienia się od 

finansowania budżetowofinansowania budżetowoJJ ”dotacójnego” ”dotacójnego” –– większa większa 
swoboda badań;swoboda badań;

vv możliwość Ekonieczność wómuszona kontraktami możliwość Ekonieczność wómuszona kontraktami 
z zakładami ubezpieczeń)I stałego rozwojuI wdrażaniaz zakładami ubezpieczeń)I stałego rozwojuI wdrażania
i stosowania najnowszóch technologii oraz kształcenia i stosowania najnowszóch technologii oraz kształcenia 
kadró;kadró;

pwAkpbWpwAkpbW
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vv ograniczenie roli/znaczenia szpitali klinicznóch w plwIograniczenie roli/znaczenia szpitali klinicznóch w plwI
vv ograniczenie finansowania działalności szpitaliIograniczenie finansowania działalności szpitaliI
vv marginalizacja szpitali klinicznóch Eograniczanie do misji marginalizacja szpitali klinicznóch Eograniczanie do misji 

i wóbranóch zadań ograniczonego i wóbranóch zadań ograniczonego puz),puz),
vv nierównoprawne partnerstwo ze zdrowotnómi nierównoprawne partnerstwo ze zdrowotnómi 

funduszami publicznómi i prówatnómi funduszami publicznómi i prówatnómi 
Epodporządkowanie ich celom)IEpodporządkowanie ich celom)I

vv nierówne partnerstwo w negocjowaniu kontraktów nierówne partnerstwo w negocjowaniu kontraktów 
z zakładami ubezpieczeńIz zakładami ubezpieczeńI

vv ograniczenie działalności niektóróch specjalności ograniczenie działalności niektóróch specjalności 
Ekonieczność łączenia i/lub likwidacji niektóróch szpitali)IEkonieczność łączenia i/lub likwidacji niektóróch szpitali)I

vv ograniczenie swobodó/zakresu badań ograniczenie swobodó/zakresu badań 
Egłównie przez ograniczanie środków)KEgłównie przez ograniczanie środków)K

wAdolŻbkfAWwAdolŻbkfAW
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vv wóczekiwanie Estrategia wóczekiwanie Estrategia z~chow~wcz~z~chow~wcz~)I)I

vv stałó monitoring zmian Estrategia stałó monitoring zmian Estrategia p~sówn~p~sówn~)I)I

vv uleganie zmianom poprzez minimalizowanie uleganie zmianom poprzez minimalizowanie 
strat/kosztów własnóch Estrategia strat/kosztów własnóch Estrategia biern~biern~)I )I 

vv dostosowówanie się do okoliczności/otoczenia dostosowówanie się do okoliczności/otoczenia 
npK przez restrukturózację Estrategia npK przez restrukturózację Estrategia ~któwn~~któwn~)I)I

vv oddziałówanie na zmianę poprzez kreowanie oddziałówanie na zmianę poprzez kreowanie 
prawaI okolicznościI zdarzeń Estrategia prawaI okolicznościI zdarzeń Estrategia 
ofensówn~ofensówn~)K)K

gAh tYhlowYpTAĆ pwAkpb?gAh tYhlowYpTAĆ pwAkpb?
gAh ldoAkfCwYĆLwjfkfjAifwltAĆ wAdolŻbkfA?gAh ldoAkfCwYĆLwjfkfjAifwltAĆ wAdolŻbkfA?
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lpracowanie własne o.e.

aziękuję aziękuję 
za uwagęza uwagę


