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Prywatne dodatkowe ubezpieczenia zdrowotne - tak, ale...
Uwagi Polskiej 1zby Ubezpieczen do projektu ustawy o
dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym

Warszawa, 21 kwietnia 2011 r.




Plan konferenciji

* Dlaczego zabieramy gtos w tej sprawie?

* Uzasadnienie do wprowadzenia ustawy a projekt
ustawy

e Zatozenia do ustawy a projekt ustawy

* Czy dobrowolne dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne jest zgodne z Konstytucjg RP?

* Czego nalezy oczekiwaé od ustawy, ktora przyczyni
sie do upowszechnienia dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce? — gtos ekspertow
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Dlaczego zabieramy gtos?

* Zgodnie z ustawa o dziatalnosci ubezpieczeniowej,
PIU ma ustawowy obowiazek brania czynnego udziatu
w konsultacjach wszystkich aktow prawnych,
zwiazanych z ubezpieczeniami.

* Celem takiego dziatania jest wspotpraca z legislatorem,
by tworzone prawo w mozliwie najpetniejszy sposob
stuzylo osobom korzystajacym z ochrony
ubezpieczeniowe;.
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Dlaczego zabieramy gtos?

* Naszym celem jest taka zmiana zapisow ustawy, aby
wpisujac ja w system ochrony zdrowia w Polsce,
przyczynic¢ sie do poprawy dostepnosci swiadczen
opieki zdrowotnej dla pacjentow oraz zmniejszy¢ ich
obcigzenia finansowe w sytuacji choroby lub wypadku.

* Nasze uwagi majg pomoc w poprawieniu projektu
ustawy, ktory jest niezbedny dla realizacji celow reformy
ochrony zdrowia.
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Udziat ubezpieczen w wydatkach na zdrowie jest marginalny

Struktura wydatkow na
zdrowie w Polsce
(w mid zt, dane 2009)

Marginalny udziat
zryczattowanych form

Abonamenty 2,2 ___ Ubezpieczenia
0,16 ptatnosci za ustugi zdrowotne

(ubezpieczen) skutkuje
utrudnieniem dostepu do
opieki zdrowotnej osobom
mniej zamoznym, ktore w
sytuacji choroby i
niewydolnego publicznego
systemu ochrony zdrowia
zmuszone sg ptacic za
swiadczenia w formie FFS
kosztem ogromnych wyrzeczen
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Uzasadnienie do wprowadzenia ustawy a projekt ustawy

* Poprawa dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej.

* Stworzenie swiadczeniodawcom, alternatywnych w stosunku
do kontraktow z NFZ, zrodet finansowania swiadczen opieki zdrowotnej.

* Stworzenie swiadczeniodawcom mozliwosci racjonalnego zarzadzania
i wykorzystania wolnych zasobow.

* Zwiekszenie poziomu finansowania swiadczen opieki zdrowotnej.
* Zwiekszenie poziomu jakosci realizowanych swiadczen.

i

PIU zgadza sie w petni, ze powyzsze cele uzasadniajg wprowadzenie ustawy
o dodatkowym ubezpieczeniu zdrowotnym.
Weg. nas zapisy przedstawionego projektu nie koresponduja z tymi celami.
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Projekt ustawy o DUZ z 4 marca 2011 - konsultacje spoteczne

Brak precyzyjnej definicji czym

jest DUZ i nieprecyzyjne zapisy
budzace watpliwosci czy DUZ
mog3a by¢ oferowane w obu
dziatach ubezpieczen

Definicja dodatkowego ubezpieczenia

zdrowotnego 4 x
Mozliwosé finansowania swiadczen v v
medycyny pracy Dalsze, niezagrozone
L. L. . funkcjonowanie
Mozliwos¢ finansowania z Zaktadowych v v abonamentéw medycznych

Funduszy Sw. Socjalnych

Doprecyzowanie zasad wspotpracy De facto uniemozliwienie
ubezpieczycieli z publicznymi v ) 4 ey ) UeEEdl

swiadczeniodawcami majacymi kontakty NFZ

Zacheta dla oso6b fizycznych w postaci

. . v v Nierealna z powodu sytuaciji
UIgl podatkowej budzetowej i procedury
. ; dmi deficyt
Ochrona praw pacjentow leczonych y % JEEIIAEE DS

wytacznie w ramach srodkow publicznych Nadregulacia umozliwiajaca

NFZ nadz6r nad rynkiem

prywatnych ubezpieczen

zdrowotnych, zapisy

niekorzystne dla

Swiadczeniodawcéw i
{3 Il ubezpieczycieli




Konsekwencje wprowadzenia obecnych zapiséow

1. Brak precyzyjnej definicji DUZ

Watpliwosci ubezpieczycieli co do sensu
inwestowania w obszar ochrony zdrowia

Brak petnej mozliwosci rozwoju DUZ

Brak mozliwosci ,,dorosniecia” ubezpieczycieli
do roli ptatnikow zdolnych konkurowaé z NFZ

Brak mozliwosci przeprowadzenia
efektywnej reformy!
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2. Nadmierna rola NFZ

De facto brak mozliwosci kontraktowania
Swiadczeniodawcdéw publicznych

Pogtebiony podziat na Swiadczeniodawcéw
publicznych i prywatnych

Brak bodzcéw dla swiadczeniodawcow publicznych
do konkurencji, zwiekszania efektywnosci i jakosci

Brak mozliwosci ,,zintegrowania” catego systemu
ochrony zdrowia oraz osiggniecia efektu synergii




Zgodnosc¢ systemu dodatkowego ubezpieczenia zdrowotnego
z Konstytucja RP

,, ... Konstytucja RP, w szczegdlnosci jej przepis art. 68 ust 2, nie stanowi
bariery uniemozliwiajgcej tworzenie systemu dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego, ktéry wraz z systemem swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych mégtby stanowi¢ gwarancje

realizacji konstytucyjnego prawa do ochrony zdrowia”.

Fragment opinii prawnej Kancelarii Prawniczej Domariski Zakrzewski Palinka
przygotowanej przez

Profesora Michata Kulesze
Dr hab. Marcina Matczaka
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Warunki konstytucyjnosci systemu dodatkowego ubezpieczenia
zdrowotnego

" Obowigzek zapewnienia rownego dostepu do swiadczen opieki
zdrowotnej, w tym w szczegolnosci Swiadczen finansowanych ze srodkow
publicznych

" Obowigzek ustawowego okreslenia warunkow i zakresu udzielanych
swiadczen opieki zdrowotnej

" Obowigzek stworzenia jednoznacznej, precyzyjnej i funkcjonalnej
konstrukcji systemu ochrony zdrowia
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Czego nalezy oczekiwaé od ustawy, ktora przyczyni
sie do upowszechnienia dodatkowych ubezpieczen
zdrowotnych w Polsce?
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Skutki uchwalenia ustawy spetniajgcej zatozenia dla systemu ochrony zdrowia

EFEKT SYNERGII - stopniowe mieszanie sie srodkéw publicznych i prywatnych

Rynek lekow

Mozliwos¢ ubezpieczenia od kosztu
zakupu lekarstw oraz doptat do
lekarstw refundowanych

Odciagzenie NFZ zaréwno w

segmencie ambulatoryjnym, | PZU Zycie 5
jaki szpitalnym
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Przetamanie monopolu NFZ
w kontraktowaniu
publicznych
Swiadczeniodawcéw

Kontraktowanie przez
ubezpieczycieli Swiadczen
medycyny pracy

) Swiadczeniodawcy Pracodawcy
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Korzysci uchwalenia ustawy spetniajgcej zatozenia

Dla systemu ochrony zdrowia

= Nowy zorganizowany strumien srodkow do systemu o wartosci 0,6 -1 mld zt rocznie w
ciggu trzech pierwszych lat od wprowadzenia ustawy

= Efektywniejsze wykorzystanie dostepnych srodkdw na zdrowie - stopniowe
przeksztatcanie bezposrednich optat za ustuge od pacjentow w kompleksowe, gtdwnie
grupowe ubezpieczenia zdrowotne

= Stopniowe przeksztatcenie sie abonamentow w ubezpieczenia i dzieki temu
rozszerzenie zakresu dostepnych swiadczen dla ich dotychczasowych posiadaczy

= Stopniowa marginalizacja szarej strefy

=  Wprowadzenie do publicznych swiadczeniodawcow mechanizméw rynkowych
wymuszajgcych podniesienie poziomu jakosSci swiadczonych ustug i przygotowanie ich
do kontraktowania swiadczen z konkurencyjnymi ptatnikami

= Efektywniejsze wykorzystanie posiadanych zasobow — sprzetowych i kadrowych przez
publicznych Swiadczeniodawcow
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Korzysci uchwalenia ustawy spetniajacej zatozenia

Dla ubezpieczonych dodatkowo

" Lepsza gwarantowana dostepnosc do wysokiej jakosci swiadczen zdrowotnych
ambulatoryjnych i szpitalnych oraz lekdéw i materiatbw pomocniczych zgodnych
z potrzebami zdrowotnymi

" Tansza, bardziej komfortowa niz fee for service i solidarna forma zakupu
Swiadczen zdrowotnych

" Mozliwos¢ wyboru ubezpieczyciela i swiadczeniodawcy zgodnie ze swoimi
preferencjami

= Dobrowolna zgoda na prowadzenie ,za reke” przez ubezpieczyciela lub
swoboda wyboru swiadczeniodawcy
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Korzysci uchwalenia ustawy spetniajacej zatozenia

Dla nieubezpieczonych dodatkowo

= Szybsza dostepnosc swiadczen zdrowotnych ambulatoryjnych i szpitalnych
finansowanych ze srodkow publicznych

= Posrednia korzys¢ z podniesienia poziomu obstugi pacjentéw

= Mozliwosc¢ z odptatnego skorzystania z serwisu dostepnego w szpitalach dla
pacjentéw posiadajgcych dodatkowe ubezpieczenie
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Korzysci uchwalenia ustawy spetniajacej zatozenia

Dla swiadczeniodawcow medycznych

= Dodatkowe lub alternatywne zrodto finansowania w stosunku do NFZ
oraz fee for service

= Wspdipraca z partnerami z gwarancjami wyptacalnosci

= Prestiz oraz mozliwos¢ budowania wizerunku wsrod klientéw firmy
ubezpieczeniowej spoza terenu codziennej dziatalnosci

" Transfer know — how

= Wspbtpraca z partnerem finansowym, moggcym byc konsolidatorem i
integratorem rynku (kapitatowy, organizacyjny, technologiczny)
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Dziekujemy za uwage




