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»Istota i sens zadan wtasnych powiatu w zakresie zapewnienia
réwnego dostepu mieszkancow do $wiadczen opieki zdrowotnej”
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Zamknigcie konferencji
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PRYWATNE UBEZPIECZENIA SZPITALNE:
SZANSE, WYZWANIA | OGRANICZENIA

Zadania wiasne jednostek samorzadu terytorialnego
w zakresie zapewnienia rownego dostepu mieszkancow
do Swiadczen opieki zdrowotne;j.

Uwagi wprowadzajace

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

Warszawa, dnia 8 kwietnia 2010 r.

Plan prezentaciji:

1) Wprowadzenie — ochrona zdrowia jako zadanie publiczne

2) Zakres zadan jednostki samorzadu terytorialnego zwigzanych z ochrong
zdrowia

3) Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej (SPZOZ) w lokalnym
oraz regionalnym systemie ochrony zdrowia, jako przedsigbiorca oraz
samodzielny podmiot z wtasnym zakresem uprawnien

4) Konkluzje - mozliwos¢ zawierania dodatkowych uméw z SPZ0OZ




Ad 1. Wprowadzenie — ochrona zdrowia jako zadanie
publiczne

= Art. 68 ust. 1 Konstytucji RP
,1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.”

Art. 38 Konstytucji RP

+Rzeczpospolita Polska zapewnia kazdemu cztowiekowi prawng
ochrone zycia.”

= Art. 68 ust. 2 Konstytucji RP
2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wladze
publiczne zapewniaja réwny dostep do swiadczen opieki
zdrowotnej finansowanej ze srodkéw publicznych. Warunki i zakres
udzielania $wiadczen okre$la ustawa”.

Ad 2. Zakres zadan jednostki samorzadu terytorialnego
zwigzanych z ochrong zdrowia

SYSTEM OCHRONY ZDROWIA (schemat uproszczony)

Zadanie / Rodzaj swiad i Podmiot odpowiedzialny / P prawna r Ji
finansujacy
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Ad.2. Zakres zadan jednostki samorzadu terytorialnego
zwigzanych z ochrong zdrowia (c.d.)

= Art. 7 Ustawy o samorzadzie gminnym

»1. Zaspokajanie zbiorowych potrzeb wspdlnoty nalezy do zadan wtasnych
gminy. W szczegdlno$ci zadania wtasne obejmujg sprawy: (...), 5) ochrony
zdrowia, (...)"

= Art. 4. Ustawy o samorzadzie powiatowym

»1. Powiat wykonuje okreslone ustawami zadania publiczne o charakterze
ponadgminnym w zakresie: (...) 2) promocji i ochrony zdrowia, (...)";

= Art. 14 Ustawy o samorzadzie wojewo6dztwa

»1. Samorzad wojewddztwa wykonuje zadania o charakterze wojew6dzkim
okreslone ustawami, w szczegdlno$ci w zakresie: (...) 2) promocji i ochrony
zdrowia, (...)".

Ad 3. SP ZOZ w lokalnym oraz regionalnym systemie ochrony
zdrowia, jako przedsiebiorca oraz samodzielny podmiot z
wilasnym zakresem uprawnien

= Zakres odpowiedzialnosci SP ZOZ-6w nie stanowi pochodnej zakresu
odpowiedzialnoéci wkadz publicznych (organéw zatozycielskich), ktérym
te SP ZOZ-y sg podporzgdkowane. Zakres dziatania SP ZOZ-u w
sferze udzielania $wiadczen zdrowotnych wynika z ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej oraz statutu.

= Jednostka samorzadu terytorialnego ma mozliwos¢ ingerowania - w
ramach swoich kompetencji - w zakres dziatalnosci SP ZOZ poprzez
regulowanie w statucie jego zakresu dziatalnosci oraz moze | powinna
tak organizowac strukture podlegtych zaktadow opieki zdrowotnej, dla
ktorych jest organem zatozycielskim, jak uzna za to za stosowne i
najlepsze dla zapewnienia dostepu mieszkancéw do ochrony zdrowia
(cyt. art. 68 ust. 2, ale takze art. 68 ust. 1 oraz art. 38 Konstytucji RP).

= Jednostki samorzgdu terytorialnego mogg i majg do tego odpowiednie
instrumenty prawne, aby racjonalizowac funkcjonowanie lokalnych i
regionalnych systeméw ochrony zdrowia.




Ad 3. SP ZOZ w lokalnym oraz regionalnym systemie
ochrony zdrowia, jako przedsiebiorca oraz samodzielny
podmiot z wkasnym zakresem uprawnien (c.d.)

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej:

Art. 35b ust. 1: ,Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, utworzony przez
organy i podmioty okre$lone w art. 8 ust. 1 pkt 1-3b, prowadzony jest w
formie samodzielnego zaktadu, pokrywajacego z posiadanych
Srodkow i uzyskiwanych przychodow koszty dziatalnosci i
zobowiazan (...).”

Ad 3. SPZOZ w lokalnym oraz regionalnym systemie
ochrony zdrowia, jako przedsiebiorca oraz samodzielny
podmiot z wiasnym zakresem uprawnien (c.d.)

Istnieje linia orzecznicza sgdowego, ktéra uznaje SPZOZ-y za
autonomiczne podmioty — ,przedsiebiorcow” prowadzacych dziatalno$¢
gospodarczg polegajgcg na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.
SPZ0OZ powinien uwzglednia¢ w prowadzonej dziatalnosci wyniki
ekonomiczne.

m.in.:
= Art. 54. Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej:

»1. Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze uzyskiwaé
Srodki finansowe:

1) z odptatnych $wiadczen zdrowotnych udzielanych na podstawie
umowy, chyba ze przepisy odrebne stanowig inaczej (...);

3) z wydzielonej dziatalno$ci gospodarczej innej niz wymieniona
w pkt 1, jezeli statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci (...)".




Ad 4. Konkluzje: mozliwo$¢ zawierania dodatkowych uméw z
SPZ0z

Podstawowe uwarunkowania

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej:

= Art. 33 ust. 1: ,Publiczny zaktad opieki zdrowotnej udziela $wiadczen zdrowotnych
finansowanych ze $srodkéw publicznych osobom ubezpieczonym oraz innym
osobom, uprawnionym do tych $wiadczen na podstawie odrebnych przepiséw,
nieodpfatnie, za cze$ciowg odptatnoscig lub catkowitg odptatnoscia.”

= Art. 38 ust. 5: ,Osoby uprawnione do Swiadczen zdrowotnych w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej nie moga byc¢ obcigzane optatami za ich udzielanie (...).”

Konstytucja RP:

= Art. 30 ,Przyrodzona i niezbywalna godnosc cztowieka stanowi Zrédfo wolnosci i praw
cztowieka i obywatela. Jest ona nienaruszalna, a jej poszanowanie i ochrona jest
obowigzkiem wiadz publicznych.”

= Art. 32 1. Wszyscy sqg wobec prawa rowni. Wszyscy maja prawo do réwnego
traktowania przez wiadze publiczne.
2. Nikt nie moze by¢ dyskryminowany w Zyciu politycznym, spotecznym lub
gospodarczym z jakiejkolwiek przyczyny.”

DZIEKUJE PANSTWU ZA UWAGE

Michat 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




Nasze biura: www.dzp.pl
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Otoczenie prawne rozwoju prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce

Dr Marcin Matczak, Radca
prawny, Partner w Kancelarii
Domanski Zakrzewski Palinka

Piotr Pawtowski, Aplikant
adwokacki, Associate w Kancelarii
Domanski Zakrzewski Palinka

Warszawa, 8 kwietnia 2010 r.

Cel i plan prezentacji

= Celem prezentacji jest przedstawienie otoczenia prawnego rozwoju
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce, w szczegdlnosci w
zakresie wspotpracy miedzy prywatnymi ubezpieczycielami i zakladami
opieki zdrowotnej, oraz wskazanie pozgdanego kierunku zmian ram
prawnych w tym zakresie.

= W prezentacji pod pojeciem ,prywatne ubezpieczenia zdrowotne”
bedziemy rozumie¢ przede wszystkim te ubezpieczenia oferowane
przez zaktady ubezpieczen, ktére zapewniajg osobie ubezpieczonej
mozliwo$¢ udzielenia jej Swiadczen opieki zdrowotnej w czasie krotszym
niz bytoby to mozliwe przy ich finansowaniu ze $srodkéw publicznych.
Ubezpieczenia — o ktérych méwimy — moga takze obejmowac
zapewnienie wyzszego standardu socjalnego $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

= W ramach prezentacji omoéwione zostang nastepujgce zagadnienia:
= otoczenie prawne jako czynnik rozwoju prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych — wprowadzenie;
= unormowania ogdélne regulujace rynek prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych.




Cel i plan prezentaciji (c.d.)

Ponadto przedstawimy nastepujgce kwestie:

= regulacje dotyczace ,szpitalnych” prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.
SPZ0OZ jako podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych w zwigzku z
zawarciem umowy prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego. Warunki
wspotpracy zaktadu ubezpieczen z samodzielnymi publicznymi zaktadami
opieki zdrowotne;j.

= czynniki ograniczajgce mozliwo$¢ wspétpracy SPZOZ z zaktadem
ubezpieczen, takie jak:

= mozliwos¢ stosowania przez NFZ w kontraktach ze szpitalami
postanowien uprzywilejowujgcych Fundusz,

= przepisy o ochronie konkurencji (w tym dotyczgace pomocy publicznej)
oraz regulujgce zadania i cele zaktadu opieki zdrowotne;j,

= zasada réwnego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Ssrodkow publicznych,

= ograniczenia w informowaniu przez personel medyczny i
administracyjny SPZOZ o mozliwosci zawarcia umowy prywatnego
ubezpieczenia zdrowotnego;

= pozadane zmiany w prawie dotyczacym prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce.

Otoczenie prawne jako czynnik rozwoju prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych — wprowadzenie

Rozwoj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych warunkujg m.in. takie czynniki
jak:

= wzrost zamoznosci ludnosci,

= wzrost Swiadomosci prozdrowotnej spoteczenstwa,

= wzrost wymagan ludnosci odnos$nie jakosci ustug zdrowotnych,

= dynamiczny rozw¢j technologii medycznych (diagnostyki i terapii).

Niezmiernie waznym czynnikiem rozwoju prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych jest takze otoczenie prawne.



Otoczenie prawne jako czynnik rozwoju prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych — wprowadzenie (c.d.)

= Otoczenie prawne normuje bowiem m.in.:
= 0g6lne wymogi i reguty dotyczace dziatalnosci sektora ubezpieczen, w
tym klauzule i wzorce uméw, obowigzki zaktadow ubezpieczen w
zakresie sprawozdawczosci;

= sposob dziatania instytucji publicznych, powotanych do kontroli
wymogow i regut dziatania w sektorach opieki zdrowotnej oraz
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych;

= zakres publicznego systemu ubezpieczenia zdrowotnego i tryb
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej w ramach tego systemu, a
takze reguty dotyczgce zawierania kontraktéw migdzy publiczng
instytucjg ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ) a zaktadami opieki
zdrowotnej, a tym samym wyznacza pole dla rozwoju ubezpieczen
prywatnych;

= tworzenie minimalnych standardéw udzielania $wiadczen opieki
zdrowotnej, co réwniez wyznacza obszar dziatania prywatnych
ubezpieczycieli;

= zasady uzyskiwania dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
w ramach systemu publicznego (takze okreslajg przestrzen, w ktorej
moga rozwijac sie prywatne ubezpieczenia zdrowotne);

= zasady wspotpracy miedzy ubezpieczycielami a zaktadami opieki
zdrowotne;j.

Ogolne wymogi i reguly dotyczace dziatalnosci sektora
ubezpieczen

= W Polsce obecnie nie ma kompleksowej ustawy regulujacej szczegdlne
warunki prowadzenia dziatalnosci w zakresie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych oraz form wspoétpracy miedzy ubezpieczycielami a
zakladami opieki zdrowotnej (do tej pory nie zostata uchwalona ustawa o
dodatkowych dobrowolnych ubezpieczeniach zdrowotnych).

= Wykonywanie dziatalno$ci w tym zakresie jest normowane przede wszystkim
Ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej, ktora okresla w sposoéb ogolny
warunki wykonywania tej dziatalno$ci, obowigzki informacyjne zaktadow
ubezpieczen, nadzér nad dziatalnoscig ubezpieczeniows itd.




Ogodlne wymogi i reguly dotyczace dziatalnosci sektora
ubezpieczen prywatnych

= Regulacja prawna w dziedzinie prywatnych ubezpieczen zdrowotnych nie
nadgza za zmianami rynkowymi. Przepisy nie uwzgledniajg specyfiki
prywatnych ubezpieczen zdrowotnych, na ktorg sktadajg sie:
= sposob okreslenia warunkéw dostepu ubezpieczonego do $wiadczenia
z ubezpieczenia i zaangazowanie ustugodawcow z sektora ochrony
zdrowia,

= czas trwania zobowigzan zaktadu ubezpieczen,
= charakter $wiadczenia udzielanego ubezpieczonemu.

= Dla przyktadu, polskie prawo w chwili obecnej nie przewiduje mozliwosci
udzielania przez ubezpieczycieli $wiadczenia w postaci organizacji opieki
zdrowotnej nad ubezpieczonym — w mysl art. 805 § 2 Kodeksu cywilnego
ubezpieczyciel moze swoje $wiadczenie jedynie ,wypfacac”
ubezpieczonemu.

= Przepisy prawa nie przewidujg zadnych ulg i zwolnien podatkowych w
zwiazku z zawarciem umowy prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego,
jako instrumentéw prawnych przeciwdziatajgcych zjawisku tzw. podwdéjnego
ptacenia za ochrone zdrowia (takie ulgi i zwolnienia zostaty dotychczas
wprowadzone w 67 % panstw Unii Europejskie;j).

Regulacje dotyczace kolejnosci udzielania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
a rozwoj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych

= Swiadczenia opieki zdrowotnej w szpitalach i éwiadczenia specjalistyczne w
ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, finansowane ze $rodkéw publicznych, sg
udzielane przez Swiadczeniodawce, ktéry zawart z NFZ umowe o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej (tzw. kontrakt), wedtug kolejnosci zgtoszenia.

= O tym, jak szybko pacjentom wpisanym na liste oczekujacych zostang
udzielone $wiadczenia, decydujg zasadniczo dwa czynniki:
= zasoby osobowe i rzeczowe zaktadu $wiadczeniodawcy;
= mozliwosci sfinansowania Swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

= [stnieje zatem mozliwosé, ze szpital bedzie posiadat w danym momencie
,wolne” zasoby osobowe i rzeczowe, jednakze ze wzgledu na brak srodkow
finansowych z NFZ nie bedzie w stanie udzieli¢ $wiadczen opieki zdrowotnej,
korzystajac z tych zasobow.

= Otwiera to mozliwosci — w przypadku braku srodkéw finansowych ze strony
Funduszu, a przy istnieniu wolnych zasobéw osobowych i rzeczowych w
szpitalu — szybszego udzielenia $wiadczen zdrowotnych w oparciu o $rodki
finansowe pochodzace z prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego.




Regulacje dotyczace ,,szpitalnych” prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych

Mozliwo$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych przez ZOZ w ramach
ubezpieczenia zdrowotnego

= Na podstawie umowy z zaktadem ubezpieczen, Swiadczenia zdrowotne z
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego mogg by¢ udzielane zaréwno przez
NZOZ, jak i przez SPZOZ.

= Moznos¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych przez NZOZ, w ramach
wspotpracy z zaktadem ubezpieczen, nie budzi watpliwosci. Podmiot
prowadzacy NZOZ jest samodzielnym przedsigbiorcg, a tym samym ma
prawo okre$la¢ swobodnie, z kim i na jakich warunkach wchodzi w relacje
gospodarcze.

Regulacje dotyczace ,,szpitalnych” prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych (c.d.)
Mozliwos$¢ udzielania $wiadczen zdrowotnych przez SPZ0OZ

=  SPZOZ moze udziela¢ swiadczen opieki zdrowotnej, w ramach
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, na podstawie wyraznego
upowaznienia ustawowego. Wynika to z nastepujgcych przepisow:
= zgodnie z art. 54 ust. 1 pkt 1 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
SPZ0Z moze uzyskiwac¢ srodki finansowe z odptatnych $wiadczen
zdrowotnych udzielanych na podstawie umowy, chyba ze przepisy
odrebne stanowig inaczej;
= w mysl art. 54 ust. 2b Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej
umowy, o ktérych mowa w art. 54 ust. 1 pkt 1, moga by¢ rowniez
zawierane przez zaktad ubezpieczen dziatajacy na podstawie
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;.




Regulacje dotyczace ,,szpitalnych” prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych (c.d.)
Mozliwo$¢ udzielania Swiadczen zdrowotnych przez SPZOZ (c.d.)

= Dodatkowe ustugi towarzyszace szybszemu udzielaniu Swiadczenia
zdrowotnego jak np. zakwaterowanie w sali szpitalnej o wyzszym
standardzie, ustugi cateringowe, co do ktérych sg watpliwosci, czy sg
Swiadczeniami zdrowotnymi, mogg by¢ udzielane na podstawie art. 54 ust. 1
pkt 3 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotne;j.

= Zgodnie z tym przepisem samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej
moze uzyskiwac srodki finansowe z wydzielonej dziatalnosci
gospodarczej innej niz wymieniona w art. 54 ust. 1 pkt 1 (udzielanie
odptatnych $wiadczen zdrowotnych na podstawie umowy) i art. 54 ust. 1 pkt
2 (realizacja programoéw zdrowotnych oraz programu Zintegrowane
Ratownictwo Medyczne) Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, jezeli statut
Z0Z przewiduje prowadzenie takiej dziatalnosci.

Regulacje dotyczace ,,szpitalnych” prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych (c.d.)

Darowizny aparatury medycznej oraz finansowanie remontu sal
szpitalnych

= Dopuszczalne jest materialne wsparcie zaréwno NZOZ, jak i SPZOZ,
przez przedsigbiorcéw, w tym przez zaklady ubezpieczen.

= Wsparcie to moze dotyczy¢ zaréwno zakupu aparatury i sprzetu
medycznego, jak i remontu sal w szpitalu.

= Darowizna aparatury lub sprzetu medycznego, w przypadku SPZOZ,
zostata wyraznie dopuszczona w art. 42 Ustawy o zaktadach opieki
zdrowotnej. W mysl| tego przepisu SPZOZ moze dokona¢ zakupu lub
przyja¢ darowizne aparatury i sprzetu medycznego wytacznie o
przeznaczeniu okreslonym przez podmiot, ktory zaktad utworzyt oraz na
zasadach okreslonych przez ten podmiot.

= Sfinansowanie remontu sal szpitalnych nalezacych do SPZOZ jest
natomiast dopuszczalne w my$| art. 54 ust. 1 pkt 4 Ustawy o zaktadach
opieki zdrowotnej — samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moze
uzyskiwac srodki finansowe z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiarnosci
publicznej, takze pochodzenia zagranicznego.




Regulacje dotyczace ,,szpitalnych” prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych (c.d.)
Formy wspétpracy

= W Swietle obowigzujgcego prawa mozliwe jest zatem nawigzanie wspétpracy
miedzy zaktadem ubezpieczen a samodzielnym publicznym zaktadem opieki
zdrowotnej lub podmiotem prowadzacym NZOZ. W ramach tej wspétpracy:

= ze strony zaktadu ubezpieczen — zapewnione zostanie finansowanie
Swiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w terminie krétszym niz
wtedy, gdyby byty one finansowane ze $rodkéw publicznych, $wiadczen
polegajacych na zakwaterowaniu pacjentéw w salach o podwyzszonym
standardzie, cateringu lub dodatkowych $wiadczen zdrowotnych, np.
kosztow dodatkowej opieki pielegniarskiej, a takze przekazanie sprzetu
medycznego na rzecz zaktadu opieki zdrowotnej oraz przeprowadzenie
remontu wybranych sal szpitalnych,

= ze strony SPZOZ lub podmiotu prowadzacego NZOZ —
zagwarantowane zostanie udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w
terminie krotszym niz wtedy, gdyby byty one finansowane ze srodkéow
publicznych (w oparciu o niewykorzystywane zasoby osobowe i
rzeczowe), zakwaterowanie pacjentéw posiadajgcych polise
prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego w salach o podwyzszonym
standardzie, zapewnienie dodatkowej opieki pielegniarskiej, a takze
przyjecie sprzetu medycznego oraz przeprowadzenie remontu
wybranych sal szpitalnych.

Regulacje dotyczace ,,szpitalnych” prywatnych
ubezpieczen zdrowotnych (c.d.)
Formy wspotpracy (c.d.)

= Dla prawidtowego wdrozenia wspétpracy miedzy ubezpieczycielem a
zaktadem opieki zdrowotnej najkorzystniejsze jest zawarcie dwéch umow:

= umowy wspétpracy miedzy ubezpieczycielem a ZOZ, ktérej
przedmiotem bedzie zobowigzanie ZOZ do udzielania wskazanych w
tej umowie $wiadczen zdrowotnych (lub innych Swiadczen, np.
zapewnienia wyzszego standardu sal, ustug cateringowych) oraz
zobowigzanie ubezpieczyciela do ich sfinansowania.

= umowy darowizny, ktorej przedmiotem bedzie przekazanie srodkow
finansowych na przeprowadzenie remontu sal szpitalnych i zakup
sprzetu medycznego.

= W przypadku SPZOZ, zawarcie tych uméw powinno zosta¢ zaakceptowane
przez organ zatozycielski.




Ograniczenia w zakresie wspotpracy z SPZ0OZ
Zasady zawierania kontraktéw miedzy NFZ a zaktadami opieki
zdrowotne;j

= Regulacje dotyczgce zasad zawierania kontraktow miedzy NFZ a
Swiadczeniodawcami (w tym zaktadami opieki zdrowotnej) w obecnym
ksztatcie mogg hamowac rozwoj prywatnych ubezpieczen zdrowotnych.

= Dajg one przewage Funduszowi — w relacjach z zaktadami opieki zdrowotnej
— odnosnie wptywu na tres¢ postanowien kontraktéw, ktére czesto
ksztattowane sg tak, aby zaktad opieki zdrowotnej pozostawat wytgcznie do
dyspozycji NFZ. W takiej sytuaciji, szpital — chcac przestrzega¢ warunkow
kontraktu — nie moze udostepnic¢ niewykorzystanych zasobow osobowych i
rzeczowych na potrzeby wspotpracy z ubezpieczycielem.

Ograniczenia w zakresie wspoétpracy z SPZOZ
Zasady zawierania kontraktéw miedzy NFZ a zaktadami opieki
zdrowotnej (c.d.)

= Ponadto:

= Prezes NFZ moze jednostronnie okresla¢ warunki udzielania $wiadczen
opieki zdrowotnej przez $wiadczeniodawcéw (w tym zakresie
wylgczona zostaje zasada swobody umoéwy);

= Fundusz w praktyce zawiera ze $wiadczeniodawcami jedynie roczne
kontrakty, mimo ze polskie prawo zezwala na zawieranie kontraktow
takze na dtuzsze okresy czasu. Utrudnia to prowadzenie dlugofalowe;j
gospodarki finansowej, planowanie inwestycji, a przez to utrudnia
nawigzanie relacji gospodarczych z ubezpieczycielami.

= W obecnym stanie prawnym nie ma mozliwo$ci przeciwdziatania praktykom
NFZ ograniczajacym konkurencje, w oparciu o prawo antymonopolowe.
Fundusz nie jest bowiem przedsiebiorcg w rozumieniu tego prawa.

= Wydaje sie jednak mozliwe kwestionowanie tych praktyk w oparciu o
standardy wspolnotowe oraz zasady konstytucyjne, naktadajgce obowigzki
promowania konkurencji oraz poszanowania swobody dziatalnosci
gospodarczej (na ktorg sktada sig takze zagwarantowanie przez panstwo
swobody umoéw).




Ograniczenia w zakresie wspotpracy z SPZ0OZ

(c.d.)

Przepisy o ochronie konkurencji oraz regulujgce zadania i cele
zaktadu opieki zdrowotnej

= Do SPZOZ znajdujg zastosowanie przepisy o ochronie konkurencji (w tym
przepisy o pomocy publicznej) oraz unormowania wyznaczajgce cele i
zadania tego zaktadu (unormowane w jego statucie).

= Regulacje te ograniczajg mozliwosci pozyskiwania przez SPZOZ srodkow
finansowych przez zawieranie umoéw z prywatnymi ubezpieczycielami w ten
sposob, ze:
= SPZOZ, po nawigzaniu wspotpracy z zakltadem ubezpieczen, nadal jest
obowigzany realizowac¢ cele i zadania wyrazone w statucie;
= SPZOZ nie powinien wykorzystywac¢ w spos6b sprzeczny z prawem
swojej przewagi konkurencyjnej nad niepublicznymi zaktadami opieki
zdrowotnej, wynikajacej z wyposazeniem go w aparature medyczng i
sprzet medyczny przez organ zatozycielski (,bariery wejscia” na rynek
SPZ0OZ sg mniejsze niz w przypadku podmiotu prowadzacego NZOZ) .

Ograniczenia w zakresie wspotpracy z SPZOZ

(c.d.)

Zasada rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych

= Zgodnie z art. 68 ust. 2 Konstytucji RP, obywatelom, niezaleznie od ich
sytuacji majatkowej, wladze publiczne zapewniajg rowny dostep do
Swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych.

= Dziatalno$¢ SPZOZ dotyczaca wspotpracy z zaktadami ubezpieczen nie
moze kolidowa¢ z udzielaniem swiadczen zdrowotnych finansowanych ze
Srodkéw publicznych.

= Niedopuszczalna jest zatem sytuacja, w ktorej osoba oczekujgca na
udzielenie jej Swiadczen opieki zdrowotnej w ramach systemu publicznego
miatby utraci¢ miejsce w kolejce oczekujgcych na te $wiadczenia ze wzgledu
na to, ze miejsce to miatoby zostac zajete przez osobe korzystajaca z
ubezpieczenia prywatnego.




Ograniczenia w zakresie wspotpracy z SPZ0OZ

(c.d.)

Zasada rownego dostepu do $wiadczen zdrowotnych finansowanych
ze srodkow publicznych (c.d.)

= W przypadku w ktérym (a) nastepuje petne wykorzystanie sal i sprzetu
medycznego, a (b) potrzeby pacjentéw ubezpieczonych w NFZ nadal nie sg
zaspokojone, SPZOZ ma obowigzek udziela¢ tym pacjentom Swiadczen
zdrowotnych przy uzyciu niewykorzystanego sprzetu zakupionego przez
prywatnego ubezpieczyciela oraz sal wyremontowanych przez zaktad
ubezpieczen.

= Mozliwe jest jednak wykonanie $wiadczenia w ramach ubezpieczenia
prywatnego, w sytuacji w ktérej — ze wzgledu na brak srodkéow
publicznych — w zaktadzie opieki zdrowotnej okreslone swiadczenia
zdrowotne w danym momencie nie s udzielane i wobec tego w szpitalu
znajduja sie niewykorzystywane zasoby osobowe oraz rzeczowe, ktoére
mogtyby postuzy¢ do udzielenia $wiadczenia zdrowotnego objetego
ubezpieczeniem prywatnym.

Ograniczenia w zakresie wspotpracy z SPZ0OZ

(c.d.)

Ograniczenia sprzedazy lub wsparcia sprzedazy produktéw
ubezpieczeniowych przez personel medyczny i administracyjny
SPZ0Oz

= Zgodnie z art. 1 ust. 4 Ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, ZOZ ani inne
podmioty znajdujace sie na jego terenie nie moga prowadzic¢
dziatalnosci, ktora nie stuzy zaspokajaniu potrzeb pacjenta i realizacji
jego praw, w szczegolnosci reklamy lub akwizycji skierowanych do
pacjenta.

= Nie ma mozliwosci, aby personel medyczny lub administracyjny mégt
Swiadczy¢ w ZOZ ustugi polegajace na reklamie lub akwizycji produktow
ubezpieczeniowych.

= Dziatalno$¢ personelu medycznego lub administracyjnego moze polegac co
najwyzej na przekazaniu ogolnej informacji na temat mozliwo$ci zawarcia
dodatkowego, prywatnego ubezpieczenia zdrowotnego, ale juz nie na
udzielaniu porad co do wyboru wariantu ubezpieczenia. Oczywiscie
zakazane jest gromadzenie przez personel medyczny danych od
potencjalnych klientdw i przekazywanie ich zaktadowi ubezpieczen.




Pozadane zmiany w systemie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych

= Potrzebne jest wprowadzenie do polskiego prawa kompleksowej ustawy
szczegotowo regulujgcej tematyke prywatnych ubezpieczen zdrowotnych,
jako ubezpieczen, w ktérych Swiadczenie zaktadu ubezpieczen nie polega na
wyptacie sumy pienieznej z powodu zachorowania przez ubezpieczonego
(co jest charakterystyczne dla ubezpieczen chorobowych), lecz na
organizowaniu, w réznych wariantach, procesu udzielania $wiadczen opieki
zdrowotne;j.

= W ramach stosunku ubezpieczenia powstatyby odmienne relacje miedzy
nastepujgcymi stronami:
= ubezpieczycielem a $wiadczeniodawcami lub instytucja/instytucjami
koordynujaca/koordynujgcymi dziatania $wiadczeniodawcow,
= Swiadczeniodawcami a ubezpieczonymi,
= ubezpieczonymi a ubezpieczycielem.

Pozadane zmiany w systemie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych (c.d.)

= Dziatalno$¢ ubezpieczycieli w zakresie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych powinna by¢ wolna od nadmiernych obcigzen o charakterze
regulacyjnym czy sprawozdawczym, zgodnie z postulatem liberalizacji rynku
ubezpieczen zawartym w art. 58 ust. 2 Traktatu o funkcjonowaniu Unii
Europejskie;j.

= Nie nalezy w szczegdlnosci naktada¢ na prywatnych ubezpieczycieli
obowigzkéw stosowania cen urzedowych.

= Nie powinno sie réwniez tworzy¢ nowych, dodatkowych instytucji nadzoru
nad ubezpieczycielami oferujgcymi prywatne ubezpieczenia zdrowotne.




Pozadane zmiany w systemie prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych (c.d.)

= Warto rozwazy¢ wprowadzenie ulg podatkowych w podatku dochodowym od
osob fizycznych (dla oséb nabywajgcych polisy prywatnego ubezpieczenia
zdrowotnego.

= Wspomniane ulgi mogtyby takze dotyczy¢ podatku dochodowym od oséb
prawnych, np. znajdowatyby zastosowanie do pracodawcow, bedacych
osobami prawnymi, finansujgcych swoim pracownikom prywatne
ubezpieczenia zdrowotne.

= W drodze nowelizacji Ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych nalezy zmniejszy¢ przewage NFZ w
procesie zawierania umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej ze
szpitalami, w tym wprowadzi¢ jako zasade zawierania kontraktéw na kilka lat.
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3. Efektywnosc¢ systemu Swiadczenia ustug zdrowotnych
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Sytuacja obecna

Finansowanie

AN e
P

Finansowanie swiadczen zdrowotnych == =)
Ograniczona ilo$¢ srodkow w systemie ochrony zdrowia
Wydatki ogétem na ochrone zdrowia w Polsce stanowig ok. 6,2% PKB

(WHO, 2006r.). Prognozowany spadek wptywow ze sktadki na ubezpieczenie
zdrowotne w 2010r.

Jedyny ptatnik publiczny - brak
rynkowej weryfikacji jakosci

i dostepnosci ustug zdrowotnych % PKB (2006r.)
prowadzgcy do ostabienia bodzcow i;gj’ ]
/motywacji $wiadczeniodawcow 50% |
do podnoszenia jakosci i dostepnosci s -

oferowanych swiadczen zdrowotnych. *% 1

Wydatki na ochrone zdrowia

2,0%

Prawne ograniczenie uzyskiwania 00% -
przychodow ze sprzedazy é\_/viadczeﬁ & & & & & & & &
zdrowotnych osobom ubezpieczonym < oF <° &

. . . , N 2
w publicznym systemie ubezpieczen <« N
zdrowotnych.

Zrodto: WHO, http://www.who.int/whosis/
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Sytuacja obecna
Koszty

Wzrost kosztéw swiadczen @E
Rozdrobnienie szpitali/wysoki wskaznik liczby t6zek opieki
krétkoterminowej — liczba szpitali 742/wskaznik 5,1 (wg MZ stan
na lipiec 2009r.) szpitali prowadzgca do nieefektywnego/nieoptymalnego
wykorzystania ograniczonych zasobow ludzkich i materialnych
Starzejgce sie spoteczenstwo przyczyng wzrostu zapotrzebowania
na opieke medyczng Wskaznik tozek opieki krotkoterminowej na 1000 ludnosci
Nowe technologie i metody leczenia =~ Ll e 207 Gevecreber)

Wysoki udziat wynagrodzen

w catkowitych kosztach

Nadmierne zatrudnienie

i zadtuzanie sie zaktadow

opieki zdrowotnej

Starzenie infrastruktury technicznej

¢ 2 8 2 % 2 2 : 2
e : fop 2 2 oz § ¥ § @
Brak czynnikow motywacyjnych S PRe P
dO (0] g ran | czan | a kOSZtéW Zrédio: OECD Health Data 2006, czerwiec 2006, www.ecosante.or
Page 4 Ell ErnsT & YOUNG
Quality In Everything We Do



Sytuacja obecna
Efektywnos¢

>

» Efektywnos¢ systemu swiadczen
zdrowotnych

Brak kompleksowej i skoordynowanej obstugi pacjenta
a przez to wysokie koszty jednostkowe Swiadczen

Rozdrobnienie — brak efektow skali

Czesto wystepujgca nieefektywnos¢ w wykorzystaniu

zasobdéw — ,konkurencja” pomiedzy jednostkami

Wysokie koszty utrzymania i zakupéw (infrastruktura, sprzet, leki
itp.) materialnych i specjalistycznych/ludzkich

Ograniczona elastycznos¢ dziatania i dostosowywania sie

do zmieniajgcych sie okoliczno$ci

Zadtuzenie szpitali oraz niezbedne inwestycje infrastrukturalne
(wysokos$¢ zadtuzenia wszystkich zoz wg MZ ok.9 mld zt na koniec 2009r.)
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Kluczowe dziatania
Finansowanie

» Zmiana systemu finansowania swiadczen
zdrowotnych
Potrzeba rozszerzenia formuty finansowania Swiadczen zdrowotnych
poprzez umozliwienie finansowania $wiadczen bezposrednio

ze srodkow gospodarstw domowych oraz prywatnych ubezpieczen
zdrowotnych.




Zmiana systemu finansowania Sswiadczen zdrowotnych
Zroédta finansowania swiadczen zdrowotnych
Publiczny Niepubliczny
zaktad opieki zdrowotnej zaktad opieki zdrowotnej
» Kontrakt z prywatnym
ubezpieczycielem
» Gospodarstwa domowe
(,portfel pacjenta”)
» Turystka medyczna
» Barter — ustugi wzajemne
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Kluczowe dzialania
Optymalizacja struktury organizacyjno-wlasnosciowej

» Zaplanowana restrukturyzacja lub reorganizacja
zakfadow opieki zdrowotnej, pozwalajgca na m.in.:

» poprawienie efektywnos$ci zarzadzania i wykorzystywania dostepnych
zasobow,

» poprawienie rachunku wynikéw i wydajnoéci,

» poprawienie poziomu obstugi pacjentow — kompleksowa i
skoordynowana opieka,

» zwiekszenie dostepnosci i jakosci udzielanych swiadczen,

» wprowadzenie czytelnych narzedzi wynagrodzen i motywacji
personelu.




Efektywnos¢ systemu swiadczen zdrowotnych
Przyktadowe modele restrukturyzacji

Efektywnos¢ systemu swiadczen zdrowotnych
Restrukturyzacja pojedynczego szpitala

W ramach tego modelu, dziatania
restrukturyzacyjne nie wykraczajg

poza pojedynczy zaktad opieki zdrowotnej, P wwesssmoowzel g

dotyczg m.in.:

» optymalizacji wykorzystania zasobow (np. sal operacyjnych, sprzetu,
zasobow ludzkich),

» optymalizacji kosztow (np. dostosowanie struktury t6zek szpitalnych,
wdrozenie systemu zarzgdzania jakoscig vs zakazenia szpitalne),

» optymalizacji procesow utrzymania i dziatania (np. wdrozenie systemu
HIS),

» zwiekszenia przychodéw (np. poprzez kontraktacje z prywatnymi
ubezpieczeniami zdrowotnymi)

» niskie efekty skali proceséw optymalizacyjnych

» niemoznos$¢ uzyskania efektéw synergii wynikajgcych z integracji funkgciji

» brak poprawy efektywnosci w zakresie zawierania uméw z NFZ
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Efektywnos¢ systemu swiadczen zdrowotnych
Przyktad - restrukturyzacja pojedynczego szpitala

Przyktady takich dziatan:

» samodzielny publiczny zesp6t zaktadow opieki zdrowotnej - zadtuzenie
ok. 30 min zt. Przeprowadzona restrukturyzacja: optymalizacja wykorzystania
zasobow, reorganizacja struktury udzielanych swiadczen, zmiana systemu
wynagrodzen, dofinansowanie ze strony miasta, likwidacja i utworzenie spotki
prowadzacej NZOZ. Po restrukturyzacji — zysk netto za ostatnie trzy lata
wynosi 3 min zt (15 min kontrakt z NFZ2).

» szpitale wojewddztwa dolnoslgskiego, kujawsko—pomorskiego, $laskiego,
zachodniopomorskiego, wielkopolskiego

» szpital kliniczny w Warszawie — wdrozenie systemu HIS (Hospital Information
System), pozwolity na kontrole i redukcje kosztow, szpital specjalistyczny
w Krakowie — wdrozenie systeméw HIS i LIS (Laboratory Information System)
pozwolito na skrécenie czasu oczekiwania pacjenta, poprawe jakosci ustug.

Page 11 Ell ErNST & YOUNG

Efektywnos¢ systemu swiadczen zdrowotnych
Konsolidacja pozioma

W ramach tego modelu, restrukturyzacji
poddawane sg wszystkie (bgdz wiekszos¢)
zaktaddéw opieki zdrowotnej podlegtych

jednemu badz kilku samorzadom tego P veemozareseusiuRvacH 2

samego szczebla .

Zalety:

» najwieksze mozliwosci optymalizacji w zakresie negocjowania i zawierania
umow z NFZ

» efektywnosc¢ zarzadzania obszarami medycznymi i administracyjnymi

» integracja i specjalizacja jednostek umozliwiajgca wykorzystanie efektow
synergii oraz lepsze wykorzystanie zasobow

» wieksza elastyczno$¢ dziatania — dostosowywania sie do zmieniajgcych
sie okoliczno&ci

» wieksze mozliwosci finansowania rozwoju i inwestycji

Wady:

» duze zmiany organizacyjne — opdr przed zmiang

Page 12 Ell ErnsT & YOUNG




Efektywnos¢ systemu swiadczen zdrowotnych
Przyktad - Konsolidacja pozioma

» Planowane dziatania Urzedu Marszatkowskiego Wojewddztwa
Pomorskiego (UMWP)

» 455 min zt — wysokos¢ zobowigzan szpitali
marszatkowskich, w tym wymagalnych
92 min zt, 470 min zt — zapotrzebowanie na
niezbedne inwestycje w mury i sprzet.

» Trzy spétki zarzadzajace
(zachodnia, pétnocna i potudniowa)
14 strategicznymi szpitalami.

Cele strategiczne UMWP

. Podniesi
» Spodziewane efekty: _n?emeSIe
» sprawnie i efektywnie zarzgdzane spoiki, jakosci
dostarczajgce kompleksowe ustugi dla

pacjentow,
» wykorzystanie srodkéw z ,Planu B” — 150 min zt

» Zakonczenie procesu - grudzien 2011 roku.
(Dziennik Battycki, pazdziernik 2009r.)

Page 13 Ell ERNST & YOUNG

Efektywnos¢ systemu swiadczen zdrowotnych
Konsolidacja pionowa

W ramach tego modelu, restrukturyzacji
poddawane sg wszystkie (bgdz wigkszos¢)
zaktaddéw opieki zdrowotnej podlegtych

jednemu badz kilku samorzgdom P wmommsmuuezcn g

réznego szczebla.

Zalety:

» skoordynowana opieka nad pacjentem — organizacja kompleksowej obstugi
pacjenta

» optymalizacja wykorzystania zasobdw ludzkich i materialnych

» lepszy dostep do informacji — skuteczno$c¢ i szybko$¢ dziatania

Wady:

» duze zmiany organizacyjne — opdr przed zmiang

» utrudnienie procesu - konieczno$¢ wspotdziatania organéw zatozycielskich/
samorzgdow réznego szczebla
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Efektywnos¢ systemu swiadczen zdrowotnych
Przyktad - Konsolidacja pionowa

W 2005 roku Centralny Szpital Kliniczny MSWIA (CSK) nawigzat wspotprace
ze Starostwem Powiatowym w Piasecznie i Samodzielnym Zespotem
Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Piasecznie, obejmujgc tym samym
opiekg medyczng mieszkancow powiatu Piaseczynskiego.

Dzierzawa bazy lokalowej i sprzetowej, powotanie Polikliniki Piaseczno

Udostepnienie pacjentom z Piaseczna wysokospecjalistycznej opieki medycznej
m.in. w zakresie lecznictwa szpitalnego, lecznictwa ambulatoryjnego, rehabilitacji

Utatwiony dostep do diagnostyki i nowoczesnego procesu leczenia
Optymalizacja wykorzystania zasobow ludzkich i materialnych
Od 2009 r. dzierzawa przez Spotke EMC Instytut Medyczny

Planowana modernizacja i rozbudowa istniejgcego szpitala o nowe zakresy
Swiadczen (pediatria, ginekologia, chirurgia ogodlna, stacja dializ)

Podstawowa ; : ; b B
opieka ) Wil e 3 Rehabilitacla
zdrowotna g i 3 g

Poliklinika w Piasecznie + Centralny Szpital Kliniczny + EMC Instytut Medyczny

Page 15 Ell ErNST & YOUNG
Quality In Everything We Do

Podsumowanie

Obecna sytuacja polskiego systemu ochrony zdrowia wymaga podjecia
wszechstronnych dziatan naprawczych.

Dziatania te powinny by¢ ukierunkowane na poszukiwanie bardziej
efektywnych struktur/skali/skoordynowanej opieki zdrowotnej, tylko
wowczas jednostki oferujgce ustugi bedg docelowo w konkurencyjnym otoczeniu
w stanie sie rozwija¢, pozyskiwac¢ srodki na modernizacje infrastruktury

i sprzetu, dostarcza¢ pacjentom ustugi o wysokich standardach jakosci.

Przeksztatcenie samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej
w niepubliczne jest jednym z mozliwych instrumentéw
restrukturyzacyjnych, ktére mogg zosta¢ zastosowane w poszczegoélnych
modelach — natomiast nie powinno by¢ celem samym w sobie.

Page 16 Ell ErnsT & YOUNG
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SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

,Szpitalne ubezpieczenia zdrowotne - przysziosé czy terazniejszo$é?
A moze najwazniejszy element efektywnego systemu ochrony zdrowia?”

Warszawa dr Adam H. Pustelnik, Prezes Zarzadu
8 kwietnia 2010 SIGNAL IDUNA Polska TU S.A.
SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A.

Agenda SIGNAL IDUNA @)

UBEZPIECZENIR
Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Wprowadzenie — definicje ubezpieczenia, ryzyko
Krotka charakterystyka ryzyka ubezpieczenia szpitalnego

Realizacja ryzyka, czyli aktualna sytuacja w polskich

szpitalach
lle kosztujg zabiegi szpitalne w Polsce

Ubezpieczenie szpitalne — model SIGNAL IDUNA

Ubezpieczenia szpitalne jako element efektywnego

systemu ochrony zdrowia




Wprowadzenie — definicje SIGNAL IDUNA ()
UbeZieczenia Z ko UBEZPIECZENIA

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA
Co to jest ubezpieczenie?
W pazdzierniku 1965 roku Komisja ds. terminologii Ubezpieczeniowej USA
sformutowata nastepujgca definicje ubezpieczenia:
,Ubezpieczenie jest podziatem przypadkowych szkod,
poprzez ich transfer do zaktadoéw ubezpieczen,
ktore w zamian za Swiadczenia pieniezne (sktadke
ubezpieczeniowg), zgodzity sie wyptaci¢ ubezpieczonym
odszkodowanie za te zdarzenia lub inne finansowe
Swiadczenia oraz Swiadczy¢ ustugi zwigzane z ryzykiem”

Brak definicji ubezpieczenia zdrowotnego (ustawa ubezpieczeniowa, k.c.) :
* Przedmiot ubezpieczenie — zdrowie (?)
» Sktadka optacana regularnie (zryczattowana)

» Zakres ubezpieczenia: dostep do rzeczowych Swiadczen medycznych
(ambulatoryjnych i szpitalnych)

Wprowadzenie — definicje SIGNAL 1IDUNA @)
UbeZieczenia Z ko UBEZPIECZENIA

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Co to jest ryzyko?
* Ryzyko ma charakter pierwotny, wrecz egzystencjalny

* Ryzyko ponosimy juz przez sam fakt istnienia: istoty

ludzkiej, mienia, przedsiebiorstwa

Ryzyko to prawdopodobienstwo zrealizowania sie

niepozadanego zdarzenia, ktdre spowodowa¢ moze,

aczkolwiek nie musi, jakas szkode lub strate bedacqg

udziatem tego, kogo zdarzenie to dotyczy



Krétka charakterystyka ryzyka — - @
ubezpieczenia szpitalnego

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Nalezy okresli¢ adresatdéw ubezpieczenia szpitalnego:
. wszystkie osoby, ktére majg utrudniony dostep do publicznej stuzby zdrowia

. mieszkancy miast ale takze mieszkancy mniejszych miejscowos$ci oraz wsi

..trzeba ich lepiej poznac¢ (sposob zycia, nawyki etc.):

. dane statystyczne (rozktad populacji ze wzgledu na wiek i pte¢)

. dane medyczne (stan zdrowia, charakter pracy, narazenia, choroby

najczesciej wystepujace u oséb w okreslonym wieku)
. dane biznesowe (trendy rynkowe cen ustug medycznych i ich dostepnosci,
geograficzny rozktad populacji, styl i sposdb zycia okreslonej populacji)

*Zrédfo: SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.

Profile ryzyka SIGNAL IDUNA ()

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Kohortowe prawdopodobienstwo pobytu w szpitalu w relacji do sredniego
prawdopodobiestwa w populacji
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*Zrédto: GUS, SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.



Profile ryzyka SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Kohortowe prawdopodobienstwe pobytu w szpitalu w relacji do $redniego

rawdopodobiestwa w populacji
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*Zrédfo: GUS, SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.

Profile ryzyka SIGNAL IDUNA ()

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Rozklad diugosci pobytu w szpitalu dla 20, 40 i 70 latkow
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*Zrédto: GUS, SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.



Profile ryzyka SIGNAL IDuna @)

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Trzynajczesciej wystepujgce powody
hospitalizacjiw wyniku powaznych zachorowan
- Kobiety
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*Zrédto: GUS, SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.

Profile ryzyka SIGNAL IDUNA ()

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA

Trzynajczesciej wystepujgce powody
hospitalizacji w wyniku powaznych zachorowan
- Mezczyini
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*Zrédto: GUS, SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.



Profile ryzyka SIGNAL IDuna @)

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Wspodtczynnik zachrowan na nowotwory na 100 000
mieszkancow
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*Zrédfo: GUS, SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.

Profile ryzyka SIGNAL IDUNA ()

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Wspdtczynnik zawatow serca na 100 000 mieszkancow
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*Zrédto: GUS, SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.



Profile ryzyka SIGNAL IDuna @)

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Wspétczynnik udaréw mézgu na 100 000 mieszkancow
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*Zrédfo: GUS, SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.

Realizacja ryzyka czyli aktualna SIGNAL IDUNA @)
sytuacja w polskich szpitalach

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

a. ,Budzet Narodowego Funduszu Zdrowia wynosi w tym roku
53,2 mid zt. To 0 1,3 mld zt mniej niz w 2009 roku. (wg. Minister
Kopacz: ponad 25,8 mld zt przeznaczone zostanie na szpitale)

. Pacjent ma prawo wyboru dowolnego szpitala, posiadajgcego

umowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na terenie catej
Polski.

. Skierowanie do szpitala wystawia lekarz pierwszego kontaktu

lub specjalista dziatajgcy na podstawie kontraktu z NFZ, a takze
lekarz przyjmujgcy w gabinecie prywatnym, ktéry nie posiada

umowy z Funduszem. )
*Zrédfo: Rzeczpospolita ,,Uzdrowi¢ system
ochrony zdrowia” A.Kurowska, S.Szparkowska
25-01-2010



Realizacja ryzyka CZY" aktualna SIGNAL IDUNA @
sytuacja w polskich szpitalach

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA
,W stanie nagtym (tj. w stanie, w ktérym odroczenie w czasie
pomocy medycznej moze skutkowac utratg zdrowia lub zycia)
Swiadczenia zdrowotne udzielane sg bez wymaganego
skierowania;
W przypadku braku mozliwosci przyjecia pacjenta do szpitala
w dniu zgtoszenia, pacjent wpisywany jest na liste
oczekujgcych. Szpital ustala, kierujgc sie wskazaniami
medycznymi, kolejno$¢ udzielenia Swiadczenia i wpisuje
pacjenta za jego zgodg w kolejnej pozyciji na liscie
oczekujgcych;
Dodatkowe ubezpieczenia wykupito ok. 400 tys. oséb, ale w
zdecydowanej wiekszosci dotyczg one tylko opieki lekarza
rodzinnego i specjalisty.
Nie przektada sie to wiec na skrocenie kolejek do zabiegow w
szpitalach, bo praktycznie oferowane sg tylko ubezpieczenia
ambulatoryjne

Realizacja ryzyka czyli aktualna SIGNAL IDUNA @)
sytuacja w polskich szpitalach

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

—r s s

*Zrédio: NFZ, 28.03.2010 r. Listy oczekujacych
na swiadczenia opieki zdrowotnej



Realizacja ryzyka CZY" aktualna SIGNAL IDUNA @
sytuacja w polskich szpitalach

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

W potowie 2009 roku szpitale zaczety przesuwac terminy
operacji na 2010 rok, bo NFZ nie ptaci...

a. Ze wzgledu na nizsze przychody NFZ nie zaptacit w 2009 roku szpitalom
za tzw. nadwykonania

b. We wrzesniu 2009 r. ponad 112 szpitali ztozyto pozwy sgdowe przeciw
NFZ za zaptate nadwykonan, ktére powstaty tylko w | pétroczu tego roku.
tgcznie domagajg sie 172 min zt

*Zrédfo: Gazeta Prawna, 08.09.2009r., Dominika
Sikora, ,,Szpitale przesuwaja terminy operacji na
2010 rok, bo NFZ nie ptaci”

Realizacja ryzyka czyli aktualna SIGNAL IDUNA @)
sytuacja w polskich szpitalach

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

,Punkt rozliczeniowy” NFZ szacowany jest w wysokosci 51 —
53 zi, jednak rzeczg najwazniejszg w wycenie Swiadczen jest

jej metodologia ...
. Jak wyceniane sg okreslone procedury?
. Czy wlicza sie czas pracy potrzebny na jej wykonanie?

. lle trzeba zapfacic lekarzowi, pielegniarce, technikowi; jaki jest udziat
materiatéw medycznych, jakie zuzycie sprzetu, energii itp.?

Jezeli Pacjent nie chce czeka¢ w wielomiesiecznej kolejce

musi zaptacic...

a. ...od kilkuset ztotych za proste zabiegi szpitalne do kilkudziesieciu tysiecy
ztotych!

b. ...albo zapoznac sie z propozycjg Ubezpieczycieli...



lle kosztuja szpitalne zabiegi SIGNAL IDUNA @
wykonywane w Polsce

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Zestawienie cen procedur szpitalnych
przy optacie ,fee for service”:

Operacje ginekologiczne (miesniaki) 10.000 zt
Pecherzyk zétciowy endoskopowo 6.000 — 8.000 zt
Porod 6.000 — 14.000 z
~Wymiana” stawow biodrowych 25.000 zt
Operacje ginekologiczne (miesniaki) 10.000 zt
Pecherzyk zo6tciowy endoskopowo 6.000 — 8.000 zt
Porod 6.000 — 14.000 z
L~Wymiana” stawéw biodrowych 25.000 zt
Ablacja 15.000 — 25.000 zt
Przepuklina krgzka miedzykregowego + implant ok. 25 000 zt

S@ "0 a0 T o

C—n —n

*Zrédfo: SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.

lle kosztuja szpitalne zabiegi SIGNAL IDUNA @
Wkon Wanewpolsceiniemczech UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Ceny wybranych procedur w  Ceny wybranych procedur w
Opis Niemczech w 2009 Polsce w 2009

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

przypadek 10 000 PLN 7000 PLN
Wyciecie wyrostka robaczkowego 18 000 PLN 6 500 PLN

Usuniecie pecherzyka zétciowego 19 000 PLN 6 000 PLN

Laparoskopowe usuniecie
pecherzyka zotciowego 11 000 PLN 5000 PLN

Artroskopia stawu 7 000 PLN 4 500 PLN
Usuniecie prostaty - TURP 10 500 PLN 3500 PLN
Ureteroskopia diagnostyczna 8 000 PLN 4 000 PLN

Usuniecie jajnikow i macicy 18 000 PLN 6 500 PLN

Usuniegcie jajnikow 20 000 PLN 5000 PLN

*Zrédto: SIGNAL IDUNA - wiasne,
dane za 2009 rok.



SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Czy prywatny Ubezpieczyciel jest w stanie
zagwarantowac¢ kosztowne swiadczenie szpitalne
przy sktadce miesiecznej rzedu 50 zt?

Co trzeba wiedzie¢ aby zapewni¢ fachowa opieke

szpitalng przy niewielkiej sktadce?

Jak dziata szpitalne ubezpieczenie SIGNAL IDUNA?

Ubezpieczenie szpitalne SIGNAL IDUNA @
- model SIGNAL IDUNA

Dobrze wiedzie, ze jest SIGNAL IDUNA
Pizyktad:
U ubezpieczonej rozpoznano raka sutka, Wp’ny up’nyU czasu od
ze wngQ_du na ztosliwosc¢ wyr_n?gana jest postawienia diagnozy do
natychmiastowa ,mastektomia”. . N
Koszt operaci ok. 7 000 — 8 000 zt wykonania operacji
Sredni czas pobytu: 3 doby.

OPIEKA SZPITALNA SZPITALNE UBEZPIECZENIE

W RAMACH NFZ ZDROWOTNE SIGNAL IDUNA

Diagnostyka przed zabiegiem Petna diagnostyka przed

w ramach NFZ (kolejki po zabiegiem w ramach
»humerek”, wydtuzony czas ubezpieczenia ambulatoryjnego
oczekiwania na badania (bez kolejek, w dogodnym dla
diagnostyczne, termin wyznaczony Klienta terminie)

przez placowke medycznag) Catodobowe CallCenter




Jak dziata szpitalne ubezpieczenie

SIGNAL IDUNA?

OPIEKA SZPITALNA
W RAMACH NFZ

Wymagane dokumenty:

» dowdd optaty sktadki za powszechne
ubezpieczenie zdrowotne (w
przypadku braku petny koszt leczenia
ponosi pacjent z wkasnej kieszeni)
skierowanie do szpitala wytgcznie na
specjalnym druku od lekarza
pierwszego kontaktu/ rodzinnego lub
specjalisty

Wybér lekarza operujgcego przez

brak

Czas oczekiwania na operacje:
c Srednio 6 miesiecy

SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

SZPITALNE UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE SIGNAL IDUNA

Wymagane dokumenty:

*  Polisa ubezpieczeniowa

» skierowanie do szpitala od lekarza
pierwszego kontaktu/ rodzinnego lub
specjalisty na dowolnym druku (NFZ
lub prywatny)

Wybér lekarza operujgceqo przez

* Konsultacja wstepna przed
hospitalizacja/ zapoznanie sie z
lekarzem

Czas oczekiwania na operacje:

* do 2 tygodni

Jak dziata szpitalne ubezpieczenie

SIGNAL IDUNA?

OPIEKA SZPITALNA
W RAMACH NFZ

Warunki pobytu w szpitalu:

* pokdj wieloosobowy ze wspolng
tazienkg lub ,korytarz”

.Dowody wdziecznosci”:

» ok. 400 zt — Diagnoza Spoteczna 2009
IV kwartat 2009

Opieka w trakcie hospitalizacii:

+ ,jeden pacjent z wielu”

Opieka pooperacyjna:

« prywatny dyzur pielegniarski ptatny ok.
300 -350 zt za 1 dyzur

SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

SZPITALNE UBEZPIECZENIE
ZDROWOTNE SIGNAL IDUNA

Warunki pobytu w szpitalu:

* pokdj o podwyzszonym standardzie 1 lub
2 osobowy z wiasng tazienkg

Dowody wdziecznosci”:

« 0z

Opieka w trakcie hospitalizacii:

+ ,indywidualne podejscie”

* pielegniarka
wprowadzajgca/hospitalizacyjna,

« porady z zakresu przygotowania sie do
hospitalizacji i operacji, przebiegu
leczenia etc.

Opieka pooperacyjna:

« dyzur pielegniarski po operacji (4 dyzury
w ramach ubezpieczenia)




Jak dziata szpitalne ubezpieczenie
SIGNAL IDUNA?
Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Korzysci dla pacjenta Korzysci dla szpitali
» Krétki czas oczekiwania na * Roztadowanie kolejki oséb
hospitalizacje

ubezpieczonych w ramach NFZ
» Indywidualne podejscie do pacjenta/ * Wykorzystanie wolnej przestrzeni
opieka w trakcie hospitalizacji poza zakontraktowanymi limitami

+ Oferta réwniez dla oséb * Pozyskanie dodatkowych $rodkéw
nieubezpieczonych w NFZ finansowych

+ Petna diagnostyka przed hospitalizacjg |+ Gwarancja pokrycia kosztu operacji
przez ubezpieczyciela oséb
nieubezpieczonych w NFZ

» Podnoszenie jakosci ustug
medycznych

* Zmiana podejscia personelu
medycznego do pacjenta

SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

» Mozliwo$¢ dokonania wyboru lekarza
operujgcego

+ Komfortowe warunki pobytu w trakcie
hospitalizaciji

e Minimum formalnosci

» Zapewnienie opieki po operacji

Ubezpieczenia szpitalne
SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA

Pelnia Zdrowia
* rodzinny

Petnia Zdrowia
* indywidualny

Pakiet szpitalny Ubezpieczenie

grupowe

v'Wybrane procedury

szpitalne dla dorostych:
v Okulistyka
v'Chirurgia ogélna

v'Wybrane procedury

szpitalne dla dorostych:
v Okulistyka
¥ Chirurgia

v'Wybrane procedury v'Wybrane procedury

szpitalne dla dorostych: szpitalne dla dorostych

v'Ginekologia
v'Urologia
¥'Laryngologia
v'Kardiologia

v Komfortowe
warunki
v'Wybdr lekarza
prowadzacego

v Okulistyka

v Chirurgia
rozszerzona
v'Ginekologia
rozszerzona
v'Urologia
v'Laryngologia

rozszerzona
v Ginekologia
rozszerzona
v'Urologia
v'Laryngologia

v'Nielimitowana opieka
szpitalna dla dzieci
w pracowniczych

pakietach rodzinnych

¥ Nielimitowana opieka

szpitalna dla dzieci




Doswiadczenie SIGNAL IDUNA S'GNAL ouna @)

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Dane dotyczgce zabiegow szpitalnych wykonanych w 2009
roku z podziatem na specjalnosci

*Zrédfo: SIGNAL IDUNA — wiasne,
dane za 2009 rok.

Doswiadczenie SIGNAL IDUNA SISNAL 1ouna @)
Dobrze wiedzie¢, ze jest SIGNAL IDUNA
Ponizej dane za 2009 dotyczgce szkdd szpitalnych
w haszych ubezpieczeniach — istotne informacje to:
Sredni koszt procedury szpitalnej dla Signal Iduna - 3.500 PLN.

Maksymalny koszt procedury szpitalnej w 2009 roku wynosit
-15.000 PLN

Procentowy udziat fraudéw w ubezpieczeniach szpitalnych

SIGNAL IDUNA — mniej niz 1% ze wzgledu na Sledzenie

przez nas catej procedury od poczatku do konca

*Zrédto: SIGNAL IDUNA - wiasne,
dane za 2009 rok.




SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Ubezpieczenia szpitalne
jako element efektywnego systemu ochrony zdrowia

Ubezpieczenia szpitalne jako element SIGNAL IDUNA @
efektywnego systemu ochrony zdrowia v:ezrieeeenin
Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA
1. Koszty, przychody
a. Obecnie ubezpieczenia zdrowotne, to ok. 160 min skfadki
Z czego ubezpieczenia szpitalne stanowig 2 — 3%

Z perspektywie 5 -7 lat (pod pewnymi warunkami) — warto$¢
skfadki zdrowotnej moze siegna¢ 3,5 — 4 mld ztotych, z czego
ubezpieczenie szpitalne mogg stanowi¢ nawet 25% (1 mld)

2. Efektywnos¢ wykorzystanie zasobow

Wolne ,moce przerobowe” szpitali publicznych, to 10-50%,
zroznicowanie zrodet finansowania

Zatrzymanie ,dobrych” lekarzy w szpitalach publicznych
i personelu $redniego, ograniczenie szarej strefy

Skrocenie sredniego czasu pobytu w szpitalach
Skrécenie kolejek




Ubezpieczenia szpitalne jako element SIGNAL IDUNA @
efektywnego systemu ochrony zdrowia vec:rieczenin
Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA
3. Ograniczenie ryzyka lekarzy, szpitali i catego systemu
4. Lepsze wykorzystanie nowoczesnych technologii
medycznych

PODSUMOWANIE
W krétkim czasie mozna stworzy¢ roznorodny, efektywny

system z bardzo istotng pozycjq szpitalnych ubezpieczen
zdrowotnych!

SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Dziekuje za uwage!




SIGNAL IDUNA @

UBEZPIECZENIAR

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Misja SIGNAL IDUNA

ragniemy otoczy¢ opiekg kazda polskg rodzine. Dbac o
jej zdrowie, majatek oraz gwarantowaé
bezpieczenstwo na kazdym etapie zycia”

Wizja SIGNAL IDUNA

GNAL IDUNA bedzie liderem ubezpieczeniowego
rynku zdrowotnego
i turystycznego w Polsce"

GRUPA SIGNAL IDUNA SIGNAL IDUNA ()

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA Deutschland 11 SIGNAL IDUNA Polska T.U S.A

spotek ubezpieczeniowych ) 7 /| SIGNALIDUNA Zycie Polska T.U S.A
4 spotki finansowe J =,

Niemcy e Polska ¢ Rumunia ¢ Wegry e Szwajcaria




GRUPA SIGNAL IDUNA SIGNAL IDUNA ()

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Grupa SIGNAL IDUNA na niemieckim

rynku ubezpieczeniowym istnieje ponad 100 lat.

* jeden z lideréw na niemieckim rynku * dziatalno$¢ w 5 krajach
ubezpieczeniowym, bankowym .

ponad 13 milionow Klientéw na
i zarzadzania aktywami

Swiecie

pierwszy wybor dla sektora matych zatrudnia 12 500 pracownikéw
i Srednich przedsiebiorstw w Niemczech
rozbudowana i stale rozwijana sie¢
sprzedazy

przypis skfadki — ponad 5,1 mid €
lokaty majgtkowe — ponad 43,5 mid €

SIGNAL IDUNA w Polsce SIGNAL IDUNA ()

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

SIGNAL IDUNA Polska TU S.A
uS!?zNﬁLE !DzléjNNﬂ @ i SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A

Oferujemy kompleksowe pakiety ubezpieczen zyciowych i majgtkowych dla klientow
prywatnych i korporacyjnych. Wyréznikiem naszych produktéw jest mozliwosc
zindywidualizowanego ksztattowania zakresu ochrony ubezpieczeniowe;.

Pionierzy na rynku ubezpieczen zdrowotnych

Jako pierwsi wprowadzili§my na rynek polski ubezpieczenia zdrowotne z leczeniem
szpitalnym. Obecnie jako jedyni proponujemy naszym Klientom petng koordynacje ponad 220
planowych operacji w szpitalach z sieci SIGNAL IDUNA, tgcznie z porodem, bez koniecznosci
wielomiesiecznego oczekiwania w kolejce.

Ubezpieczenia turystyczne numer 1 na rynku!

JesteSmy wiodgcym ubezpieczycielem na rynku polskim oferujgcym ubezpieczenia
turystyczne. Wspétpracujemy z ponad 2000 biur podrézy, z wieloma z nich od poczatku naszej
dziatalnosci. W ubiegtym roku ponad 3 miliony Polakéw wyjechato z naszg polisg turystyczng
za granice.

Naszym celem jest ciagly rozwoj. Pragniemy rozszerzac sie¢ sprzedazy i dotrze¢ do
polskich rodzin skoncentrowanych nie tylko w duzych miastach.




SIGNAL IDUNA w Polsce SIGNAL IDUNA ()

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

...jest spétka powotana do zycia przez Grupe

MEDIQA @ SIGNAL IDUNA w 2006 roku. Dziatalno$é

Grupa SIGNAL IDUNA spotki zorientowana jest na jak najlepsza
obstuge Klientow.

Mediga zajmuje sie gtownie kontraktowaniem Placowek Medycznych i biezgcym
zarzadzaniem kontraktami.

Spodtka prowadzi tez ograniczong dziatalno$¢ placowki zdrowotnej na rzecz

klientow SIGNAL IDUNA w specjalnie powotanym w tym celu NZOZ Mediqga i
zajmuje sie znaczng czes¢ procesu likwidacji szkéd zdrowotnych.

Mediga czesto realizuje nietypowe zindywidualizowane projekty zwigzane z opiekg
zdrowotng i ubezpieczeniem zdrowotnym na rzecz naszych Klientéw i innych
podmiotow.

W skifad Mediqa wchodzi fachowy zespot Call Centre, Swiadczacy ustugi dla
Klientéw SIGNAL IDUNA posiadajacych ubezpieczenie zdrowotne.

Linie produktowe w Polsce sIGNAL 1DuNA (1)

Dobrze wiedziec, ze jest SIGNAL IDUNA

Szeroka gama oferowanych przez SIGNAL IDUNA
ubezpieczen obejmuje cztery gtéwne kategorie.

Ubezpieczenia SIGNAL IDUNA

A N




PZU

Szpitalne ubezpieczenie zdrowotne — warunki wspoétpracy.
Perspektywa Ubezpieczyciela i Klienta firmy
ubezpieczeniowej - Pacjenta szpitala

Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia

Warszawa, 08.04.2010

AKTUALNA SYTUACJA SLUZBY ZDROWIA

» Dtugi czas oczekiwania na wizyte u lekarza specjalisty I

» Kolejkowanie dostepnosci — limity Swiadczen - NS
medycznych

* Hermetycznoé¢ informaciji na stronie NFZ

» Brak poczucia gwarancji w zakresie ,dobrego serwisu”
publicznej stuzby zdrowia

* tgczenie prywatnych praktyk lekarskich z pracg w
ramach PUZ

* Przepetnione sale i korytarze, braki personelu
medycznego

» Kilkumiesieczne terminy oczekiwania na zabieg

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia




KOLEJKI OCZEKUJACYCH W WYBRANYCH

. a
. B I ) &
Lp. Procedura mazowieckie kulawsko. dolnoslaskie ~& \ { :
pomorskie % Y
! Endoprotezoplastyka
P i plasty 5626 3225 6080
stawu biodrowego
2 Endoprotezoplastyka
P plasty 4002 1509 3264
stawu kolanowego
3 Usunigcie zwezenia
tetnicy wiencowej
(angioplastyka/ 376 225 340
koronaroplastyka
planowa)
4 Zabiegi w zakresie
9 L 17482 13869 28188
soczewki (zaéma)

Zrédto: NFZ, dane na koniec 02.2010r.

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia

UWARUNKOWANIA SPOLECZNE | RYNKOWE ROZWOJU
PRYWATNYCH UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

* Wozrastajgce tempo zycia spoteczenstwa - Saar

P <
«  Wazrost $wiadomosci zdrowotnej i sktonnosci do ¥
korzystania z ptatnych ustug medycznych
*Wiekszoéé z nas (77%) gotowych jest do przeznaczenia dodatkowych

funduszy ze swojego budzetu na poprawe jakosci ochrony swojego zdrowia,
jak réwniez zdrowia swoich bliskich.

* Przekonanie, ze komfortowe warunki wptywajg,
korzystnie na efekt leczenia

* Zrédfo: Ankieta internetowa przeprowadzona w dniach od 31 sierpnia do 3 wrzesnia 2009
wsrod 2920 internautéw Money.pl.




Prywatne ubezpieczenie szpitalne

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia

UBEZPIECZENIE SZPIATLNE TO...

* 180 ustug, zabiegow i operacji sposréd najczesciej R z;kr\
wykonywanych w ramach NFZ z zakresu 7 specjalnosci:
chirurgii , urologii, laryngologii, kardiologii, okulistyki,
ortopedii, ginekologii

» gwarancja kompleksowego Swiadczenia zdrowotnego

» szybki dostep
komfortowe warunki

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia




UBEZPIECZENIE SZPIATLNE TO...

-

+ mozliwo$c¢ realizacji procedur szpitalnych w uzgodnionym @&~

z klientem terminie
* ,Klient prowadzony za reke”
od momentu zgtoszenia potrzeby skorzystania ze

Swiadczenia zdrowotnego w szpitalu do powrotu do domu

* mozliwosc¢ rozszerzenia zakresu ubezpieczenia o ustugi
ASSISTANCE

=

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia

REALIZACJA SWIADCZENIA SZPITALNEGO - ROLA
TELECENTRUM

[ Autoryzacja klienta ]

Wybér optymalnej placéwki szpitalnej

Organizacja $wiadczenia szpitalnego

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

N —— N Y

Nadzér nad procesem hospitalizacji

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia | PZU




ORGANIZACJA POZABIEGOWYCH USLUG ASSISTANCE

Telecentrum po przeprowadzonej hospitalizacji organizuje klientowi

ustugi assistance dostosowane do jego stanu zdrowia 'f' - —
i wariantu umowy ubezpieczenia = A ] .
e N
wizyty pielegniarek
(. J
( 2\

dostarczenie lekarstw do miejsca
pobytu pacjenta

A\ J
P
wypozyczenie lub zakup
L sprzetu rehabilitacyjnego )
4 2\
organizacja procesu rehabilitacyjnego

. J
'd N\

pomoc psychologa

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia | PZU

STANDARDY JAKOSCI OPIEKI MEDYCZNEJ W

PLACOWKACH SZPITALNY

e pobyt w pokoju o podwyzszonym < Saar
standardzie (max. 2 osobowym z wtasnym o
weztem sanitarno-higienicznym .

* intensywny nadzor i leczenie przez wysoko
wykwalifikowang kadre medyczng

* przyjazne nastawienie do ubezpieczonego

» catodobowa opieka lekarsko — pielegniarska

* organizacja indywidualnego dyzuru
pielegniarskiego



STANDARDY JAKOSCI OPIEKI MEDYCZNEJ W
PLACOWKACH SZPITALNY

. a

= 3‘:\(\ ™\

* mozliwos¢ uczestniczenia w opiece nad
chorym jego krewnych i opiekunéw

*  mozliwos¢ odwiedzin osdb bliskich

gotowos¢ do podjecia rozméw

» osoba do kontaktu, decyzyjnos¢

* mozliwie krétki czas negocjacji

» dobre zaplecze diagnostyczne i medyczne,
estetyka i przestronnoS¢ pomieszczen

» Sciezka komercyjna - personel dedykowany do
opieki nad pacjentem przez caty okres
hospitalizacji

» stawki dla klienta instytucjonalnego

* wyjScie naprzeciw oczekiwaniom tj.
zindywidualizowana opieka, mozliwos¢ wyboru
operatora, szeroka oferta ustug ,okoto
medycznych” itp.

D__'f.



PROBLEMY KONTARKTOWANIA

+ utrudniony kontakt z osobami decyzyjnymi
« dtugotrwate negocjacje warunkéw wspotpracy

» obawa przed utratg kontraktu z NFZ

» zawyzone ceny realizowanych procedur w
ramach NFZ np. diagnostyka endoskopowa
- propozycja szpitala 2500 pIn
- cena NFZ max 1600 pin
- cena komercyjna 300-500 pin

* nieadekwatne do rzeczywistych kosztow
$wiadczeniodawcdw ceny ustug komercyjnych np.
porody
- propozycja szpitala 7000 — 14 000 pIn
- cena NFZ — 1700 pin

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia

WYSOKA CENA PROCEDURY MEDYCZNEJ

* wazrost kosztu medycznego %
* wyzsza sktadka dla klienta

* mniej zainteresowanych ubezpieczeniami
szpitalnymi

Co wptywa na:
* niezadowolenie pacjenta/klienta

* mniej pieniedzy w portfelu
Swiadczeniodawcy/ubezpieczyciela

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia




SKLADKI DLA DUZEJ GRUPY - ZAKRES PREMIUM

SKEADKI MIESIECZNE ZAKRES PREMIUM -'T' - —

PLEG WIEK PRZYSTAPIENIA SKEADKA MIESIECZNA ~FC '\ &
Dziecko 0-15 29,912

16-40 7424
Kobieta 41-65 110,25 t

B66-70 172,96 2t

16-55 62,31 4
Mesczyzna 56-65 100,84 2

B6-70 191,11

Sktadka dodatkowa za $wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka wynosi:
64,06 zt dla kobiet w wieku 16 - 45 lat

POZIOM TARYFIKACH Pa

PROWIZLA 129%

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia

SKLADKI DLA DUZEJ GRUPY- ZAKRES KOMFORT

SKEADKI MIESIECZNE ZAKRES KOMFORT - e

PLEC WIEK PREYSTAPIENIA SKEADKA MIESIECZMA S k { 20

% i
Dziecko 0-15 23,4521
16-40 54,33 21
Kobieta 41-65 71,842
66-70 90,9121
16-56 30,76 21
Mezczyzna 56-65 57,512

B86-70 104,63 2t

Sktadka dodatkowa za $wiadczenie z tytutu urodzenia dziecka wynosi:
= 64,06 zt dla kobiet w wieku 16 - 45 lat

POZIOM TARYFIKACH P3
FROWIZLA 12%
Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia | PZU



IDEALNE WARUNKI WSPOLPRACY

+ Swiadomos¢ bilateralnych korzysci dzieki

o il
relacjom partnerskim P

» ptatnos¢ za zrealizowang procedure — bez
optat za ,gotowos¢”

* ceny rynkowe

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia | PZU

JAKA JEST KONKURENCJA NA RYNKU?

Towarzystwa oferujgce ubezpieczenia szpitalne:

Opieka Medyczna

~r SIGNAL IDUNA (@)
MEDICOVER UBEZPIECZENIA




PODSUMOWANIE

Jakie sa plany PZU ZYCIE?

Dalszy rozwoj oferty produktoweyj:

* nowe procedury zabiegowe

* nowe specjalnosci medyczne

* produkt ,szyty na miare” — dostosowany do
potrzeb zdrowotnych konkretnych grup
zawodowych objetych ubezpieczeniem

D_J:

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia | PZU

< oa
* nowe ustugi pozamedyczne: portal edukacyjny P

dot. profilaktyki zdrowia, rozwoj
funkcjonalnoéci dedykowanej infolinii itp.

» profesjonalizacja sieci sprzedazy w kierunku
ubezpieczen zdrowotnych

* wdrozenie nowych rozwigzan systemowych
wspierajgcych obstuge ubezpieczonych i
proces likwidacji Swiadczen




Réwnowaga w relacjach to klucz to harmonijnej wspoétpracy

Klienci < p—
enc \_f‘}kt\ S
Fa

20 88

Szpitale Ubezpieczyciele

Warszawa - Prywatne ubezpieczenia szpitalne — szanse, wyzwania i ograniczenia
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POLSKA 1zBA UBEZPIECZEN



