Ustuga ubezpieczenia dla szpitali publicznych w Swietle przeprowadzonych postepowan...

ANNA PIECHOTA
https://doi.org/10.33995/wu2023.1.5
data wptywu: 18.07.2022

data akceptacji: 27.12.2022

Ustuga ubezpieczenia dla szpitali publicznych
w Swietle przeprowadzonych postepowan

o udzielenie zaméwien publicznych

na przykfadzie wojewddztwa tddzkiego

Szpitale publiczne stanowiq jedno z najwazniejszych ogniw systemu ochrony zdrowia w Polsce, a ich
dziatalno$¢ jest narazona na szereg zagrozen i niebezpieczenstw, wynikajqcych z dysponowania
mieniem i specyfiki ich dziatalnosci. Realizacja ryzyka szkody losowej moze stanowic¢ zagrozenie za-
réwno dla samego szpitala, jok réwniez dla personelu, leczonych pacjentéw oraz ogétu spoteczenstwa.
Konieczno$¢ wygenerowania wtasnych Srodkéw finansowych na zniwelowanie skutkéw szkody loso-
wej w perspektywie dziatalnoSci szpitali publicznych moze okazac sie bardzo trudne. Celem gtéwnym
artykutu jest ustalenie, jakiego rodzaju ubezpieczeniami gospodarczymi sq zainteresowane szpitale
publiczne. Celami dodatkowymi sq: okreslenie, czy szpitale podczas dokonywania zakupu ustugi ubez-
pieczenia korzystajq ze wsparcia firm brokerskich, na jaki okres zawierajq umowy ubezpieczenia oraz
jakimi kryteriami postugujq sie przy wyborze zaktadu ubezpieczen. Osiqgniecie postawionych celéw
pozwoli przyblizyé specyfike nabywania ustugi ubezpieczenia przez szpitale publiczne. Zrédto danych
stanowity przeprowadzone przez szpitale publiczne w latach 2016—2021 postepowania o udzielenie
zaméwien publicznych na ustuge ubezpieczenia w trybie przetargu nieograniczonego. Do opracowania
danych wykorzystano metody statystyki opisowey.
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Wprowadzenie

Ubezpieczenie jest jednym z najbardziej dostepnych instrumentéw zarzadzania ryzykiem?, a jego
zakup oznacza podjecie przez podmiot decyzji finansowej?, jest wyrazem zgtaszanego popytu
na pieniaqdz® czy $wiadectwem prezentowanego przez dany podmiot poziomu $wiadomosci i prze-
zornosci ubezpieczeniowej. Otrzymanie odszkodowania pozwala podmiotowi na sfinansowanie
dziatarn zmierzajacych do przywrdcenia stanu sprzed wystapienia zdarzenia losowego oraz od-
zyskania petnych zdolnosci wytwdrczych, a takze powrotu do niezaktéconej dziatalnosci. Zakup
ustugi ubezpieczenia mozna zatem potraktowac jako jedng z najwazniejszych decyzji finansowych
w zakresie zarzadzania ryzykiem szkdd o charakterze losowym?®®. Decyzje w zakresie ustugi
ubezpieczenia podejmowane przez prywatne podmioty gospodarcze sg dos¢ dobrze rozpozna-
ne’, czego nie mozna powiedzie¢ w odniesieniu do szpitali publicznych. Widoczna marginalizacja
wydaje sie nieuzasadniona, z uwagi na potrzebe zachowania bezpieczenstwa funkcjonowania
tychze podmiotéw jako dostawcow ustug publicznych, ktére sg newralgiczne, a ich niezaktécone
dziatanie jest niezbedne z perspektywy bezpieczenstwa i potrzeb spotecznych.

Gtéwnym celem artykutu jest ustalenie, jakiego rodzaju ubezpieczeniami gospodarczymi
sq zainteresowane szpitale publiczne, za$ celami szczegétowymi okre$lenie, czy szpitale pod-
czas dokonywania zakupu ubezpieczenia korzystajg ze wsparcia firm brokerskich, na jaki okres
zawierajq umowy ubezpieczenia oraz jakimi kryteriami postugujq sie przy wyborze zaktadu ube-
zpieczen. W badaniu wykorzystano postepowania o udzielenie zaméwien publicznych przepro-
wadzone w trybie przetargu nieograniczonego przez szpitale publiczne wojewddztwa tédzkiego.

Badaniem empirycznym objeto postepowania przeprowadzone przez wszystkie szpitale pub-
liczne wojewddztwa todzkiego® w latach 2016—2021. Szpitale publiczne, ktore w badanym okresie
nie przeprowadzity postepowania, nie zostaty wiaczone do préby badawczej. Ostatecznie prébe

1. D. Gajda, Rola ubezpieczeh majqtkowych w zarzqdzaniu ryzykiem matych i Srednich przedsiebiorstw, ,Zeszyty
Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Nr 804. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2014 nr 67,s. 211—
219; T. Bednarczyk, A. Szymanska, Rola ubezpieczen w koncepcjach zarzqdzania ryzykiem wspétczesnych
przedsiebiorstw, ,Finanse i Prawo Finansowe” 2021, nr 2(30], s. 7—24. doi: 10.18778/2391-6478.2.30.01.

2. C.Hsee, H. Kunreuther, The Affection Effect in Insurance Decisions, “Journal of Risk and Uncertainty” 2000,
No 2,s. 141-159.

3. E.Johnson, J. Hershey, J. Meszaros, H. Kunreuther, Framing, Probability Distortions, and Insurance Decisions,
“Journal of Risk and Uncertainty” 1993, No 7, s. 35—51; S. Flejterski, Metodologia finanséw podrecznik aka-
demicki, PWN, Warszawa 2007, s. 162—163.

4. T.Szumlicz, Atrybuty $wiadomoSci i przezornoSci ubezpieczeniowej, ,Rozprawy Ubezpieczeniowe” 2006,
nri,s.21-26.

5. A Mikulska, Rola ubezpieczen w zarzqdzaniu ryzykiem MSP, [w:] Przedsiebiorstwo w czasach kryzysu, [red.]
B. Prusak, Politechnika Gdanska, Gdansk 2012, s. 57 —67.

6. Szczegolnie w przypadku podmiotéw, ktére nie posiadaja dostepnych Srodkéw finansowych na tworzenie
dedykowanych temu celowi rezerw finansowych lub ktérych zwigkszanie zobowigzan grozi utrata ptynnosci
finansowe;j.

7. R.Domanski, £. Pajak, D. Smolen, 0. Sokolinski, Niewykorzystany potencjat czy ryzykowna gra, ,Miesiecznik
Ubezpieczeniowy” marzec 2020, s. 21-23.

8.  Ustaleniarozmiaru grupy badawczej dokonano w oparciu o dane ujete w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Lecznicza (RPWDL) i opracowane przez Centrum e-Zdrowia.
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stanowity postepowania przeprowadzone przez 30 szpitali publicznych (88%). Dokonano przegladu
,ogtoszen o zaméwieniu” oraz ,ogtoszen o udzieleniu zaméwienia” zamieszczonych w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej (Tenders Electronic Daily, TED), Biuletynie Zamaéwien Publicznych
oraz na oficjalnych stronach internetowych szpitali. Zgromadzone w procesie identyfikacji poste-
powan materiaty stanowity Zrédto danych i informacji dotyczacych realizowanych przez szpitale
publiczne zaméwien na ustuge ubezpieczenia o wartosci powyzej 130 000 zt netto. Do analizy
pozyskanych danych wykorzystano metody statystyki opisowe;.

1. Ubezpieczenia gospodarcze w dziatalnosci szpitali publicznych

Szpitale publiczne® sg jednymi z uczestnikow systemu ochrony zdrowia w Polsce®, petnig w nim
role $wiadczeniodawcy ustug''. Ustugi realizowane przez szpitale generujg najwyzszy odsetek wy-
datkdéw biezgcych na ochrone zdrowia i stanowig okoto 51% wszystkich kosztéw $wiadczen zdro-
wotnych poniesionych przez Narodowy Fundusz Zdrowia*. Szpitale publiczne narazone sg na ko-
nieczno$¢ mierzenia sie z réznymi rodzajami ryzyka, wynikajacymi z dysponowania mieniem czy
z charakteru prowadzonej przez nie dziatalnosci'®. Wystapienie ryzyka moze stanowi¢ zagrozenie
nie tylko dla samego szpitala, ale réwniez dla pracujacego w nim personelu, leczonych pacjentéw
oraz og6tu spoteczenstwa'. Szpitale publiczne w celu zabezpieczenia przed réznymi kategoriami
ryzyk mogg wybrac ubezpieczenie. Utrzymanie dobrej kondycji szpitali publicznych oraz bezpie-
czenstwa w zakresie realizacji ich dziatalnosci podstawowej jest kluczowe, zatem ustalenie, czy
i w jakim stopniu szpitale chronig swoje zasoby poprzez ubezpieczenie, jest niezwykle wazne, gdyz
wyptacone odszkodowanie umozliwia szybkie odtworzenie utraconych / zniszczonych zasobéw,
co z kolei moze decydowac o mozliwosciach prowadzenia niezaktéconej dziatalnosci leczniczej.

9. Jest to potoczne okres$lenie dla podmiotu leczniczego utworzonego przez Skarb Panstwa reprezentowany
przez ministra, centralny organ administracji rzadowej albo wojewodg, jednostke samorzadu terytorialnego
lub uczelnig medyczna prowadzace szpital, ktéry wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rodzaju $wiadczen szpi-
talnych. Swiadczeniami szpitalnymi okresla sie wykonywane catg dobg kompleksowe $wiadczenia zdrowotne
polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielegnacji i rehabilitacji, ktére nie moga byc realizowane w ramach
innych stacjonarnych i catodobowych $wiadczen zdrowotnych lub ambulatoryjnych $wiadczen zdrowotnych;
Swiadczeniami szpitalnymi sq takze Swiadczenia udzielane z zamiarem zakonczenia ich udzielania w okresie
nieprzekraczajacym 24 godzin — (Dz. U. 2022, poz. 633, 655, 974, 1079, 2280].

10. A. Cwigkata-Matys, M. Durbajto-Mrowiec, P. tagowski, Diagnostyka efektywnosci wykorzystania zasobéw lecz-
nictwa szpitalnego, ,Prace Naukowe Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego”
nr 157, Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa. Wydziat Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu
Wroctawskiego, Wroctaw 2020, s. 139.

11. M. Hass-Symotiuk, Szpital jako podmiot oceny przez roznych interesariuszy, [w:] System pomiaru i oceny
dokonan szpitala, [red.] M. Hass-Symotiuk, Wolters Kluwer, Warszawa 2011, s. 15.

12. S.Bogustawski, Ochrona zdrowia w Polsce przeglad wybranych danych publicznych Styczeh 2020, Infarma,
www.infarma.pl/raporty/raporty-infarmy/ochrona-zdrowia-w-polsce-przeglad-wybranych-danych-publicz-
nych-styczen-2020/ [dostep: 21.11.2021].

13. M. Janowicz-Lomott, K. tyskawa, Alternatywne rozwiqzania obowiqzkowego ubezpieczenia szpitali, [w:]
Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi — bezpieczeAstwo pacjentéw i sposoby ograniczania ryzyka szpitali,
[red.] M. Pasowicz, Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Krakéw 2012, s. 177-193.

14. R.Chourey, Risk Management in Hospitals, “ASCI Journal of Management” 2015, No. 44 (2),s.9-16.
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Identyfikacja decyzji zakupowych w zakresie ustugi ubezpieczenia, podejmowanych wyboréw
czy zwigzanych z tym motywacji jest przedmiotem wielu badan obejmujacych przede wszystkim
podmioty gospodarcze sektora prywatnego. Analizy dokonywane sg przede wszystkim na podstawie
danych pozyskiwanych od Komisji Nadzoru Finansowego (bedacych danymi zagregowanymi)** lub
bezposrednio od badanych podmiotéw metodg badania ankietowego®®. Wskazujg one, iz przedsie-
biorcy najczesciej wybierajq ubezpieczenia chronigce posiadane mienie i wykorzystywane w tym
celu sg standardowe ubezpieczenia, takie jak: ubezpieczenie od ognia i innych zdarzer losowych,
ubezpieczenie od kradziezy, ubezpieczenie sprzetu elektronicznego, ubezpieczenie odpowiedzial-
nosci z tytutu dziatalno$ci gospodarczej i uzytkowania nieruchomosci. Gtéwng motywacja stojacq
za zakupem ubezpieczenia jest obawa przez zagrozeniami, takimi jak kradziez, wandalizm, znisz-
czenie mienia lub pozar® czy istnienie przymusu prawnego®®. Identyfikuje sie wzrost popytu na obo-
wigzkowe ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej oraz wydatkéw ogélnych na ubezpieczenia
(najwieksze wydatki na ubezpieczenia zwigzane sg z zakupem ubezpieczen komunikacyjncych
oraz ubezpieczen szkdd rzeczowych) . Wybér zaktadu ubezpieczenia dokonywany jest przez wias-
ciciela przedsiebiorstwa lub osobe zajmujgcg sie finansami w przedsiebiorstwie? i podyktowany
jest rachunkiem ekonomicznym — konfrontacjg ceny ubezpieczenia z wysokoscig potencjalnej
straty lub stosunkiem skfadki do wysokosci potencjalnego odszkodowania®. Kupujgc ustuge ubez-
pieczenia, przedsiebiorstwa najczesciej korzystaja z pomocy agenta ubezpieczeniowego®. Przez
analogie, ale bardzo upraszczajac perspektywe poznawcza, mozna zatozyc, ze szpitale publiczne
podejmujq podobne jak przedsiebiorcy decyzje w zakresie ubezpieczen.

Ubezpieczeniami, ktére musi posiadac kazdy szpital (publiczny, czy prywatny]), sg ubezpiecze-
nie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos$é leczniczg?® (ktére wykorzysty-
wane jest do zabezpieczenia roszczen pacjentow?) oraz ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej

15. A.Wicka, Popyt przedsiebiorstw na ubezpieczenia, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecifnskiego. Nr 855.
Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2015, nr 1(74), s. 607617, doi: 10.18276/frfu.2015.74/1-53.

16. A. Mikulska, Swiadomo$¢ ubezpieczeniowa przedsigbiorcéw sektora MSP Wyniki badania praktyk ubezpie-
czeniowych, ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2009, nr 2, s. 81-101; D. Gajda, T. Jurkiewicz, Ubezpieczenia
w sektorze MSP w latach 2007-2010 (wyniki badan ankietowych], Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2010,
nr2,s. 19-32; D. Gajda, op. cit., s. 211-219.

17.  D. Gajda, T. Jurkiewicz, op. cit., s. 23; D. Gajda, op. cit., s. 214.

18. A. Mikulska, Swiadomo$¢ ubezpieczeniowa..., s. 92.

19. A.Wicka, op. cit., s. 610—613.

20. D.Gajda, op. cit., s. 216.

21. A Mikulska, op.cit., s. 92.

22. D.Gajda, op. cit., s. 216.

23. Art. 17 ust. 1 pkt 4a w zw. z art. 25 ustawy z 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. 2022, poz.
633, 655, 974, 1079, 2280). Ubezpieczenie musi zostac zawarte przez szpital najpdzniej w dniu poprzedza-
jacym dzien rozpoczecia wykonywania dziatalnosci leczniczej. Aktem regulujacym szczegétowe zasady
obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ leczniczg
jest Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnosé leczniczg (Dz. U. 2019 poz. 866).

24. D.R.Bozek, Wykorzystanie rozwiqzan ubezpieczeniowych dla zaspokojenia roszczeh pacjentéw, ,\Wiadomosci
Ubezpieczeniowe” 2017, nr 2, s. 61; D. Walczak, D. Krupa, R. Musiatkiewicz, Zados¢uczynienie i odszkodowanie
za btedy medyczne oraz odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotéw leczniczych w Polsce, ,Studia Oeconomica
Posnaniensia” 2015, vol. 3, no. 12, s. 140.
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posiadaczy pojazdéw mechanicznych za szkody powstate w zwigzku z ruchem posiadanego pojazdu®
(w przypadku posiadania $rodka transportu). Mozliwo$¢ ustalenia, jakimi innymi ubezpieczeniami
sq zainteresowane szpitale, jest dos$¢ ograniczona. Dostepne w literaturze wyniki badania przepro-
wadzonego w 2009 roku wykazuja, iz szpitale zawieraty umowy ubezpieczeniowe w zakresie ubez-
pieczenia od ognia i innych zywiotéw, ubezpieczenia od kradziezy z wtamaniem i rabunku, ubezpie-
czenia maszyn elektrycznych od szkéd elektrycznych, ubezpieczenia szyb iinnych przedmiotéw
od stluczenia, ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu posiadania mienia oraz w zwigzku
z prowadzona dziatalnoscig statutowq inng niz medyczna, ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
deliktowo-kontraktowej zaktadu opieki zdrowotnej z wytaczeniem szpitalnictwa oraz ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego?. Cho¢ przywotane badanie jest cenne — z uwagi
na poddanie analizie tresci zapiséw umoéw ubezpieczeniowych — to brak jest mozliwosci przetoze-
nia sformutowanych wnioskéw na wszystkie szpitale publiczne ze wzgledu na bardzo matg prébe
badawczg (5 szpitali klinicznych Uniwersytetu Medycznego w todzi).

Okreslenie, jakie ubezpieczenia sq nabywane przez szpitale publiczne, bytoby mozliwe, gdyby
zostato powtdrzone badanie opierajace sie na analizie zawartych uméw ubezpieczenia. Szanse
przeprowadzenia takiego badania s jednakze zalezne od mozliwosci uzyskania wgladu w tres¢
umow ubezpieczenia. Cho¢ takowa istnieje (co udowodnito przytoczone badanie), to moze byé
ograniczona w przypadku, gdy zostanie wykazane istnienie przeszkdd w udostepnieniu jej tresci
z uwagi na np. koniecznos$¢ ochrony informacji niejawnych czy tajemnic ustawowo chronionych?.
Pozyskanie danych od drugiej strony umowuy, tj. zaktadu ubezpieczen, jest niemozliwe z uwagi
na ustawowy obowigzek zachowania przez ubezpieczyciela tajemnicy poszczegéinych uméw
ubezpieczenia®. Wskazane ograniczenia mogg stanowic¢ przyczyne niewielkiej ilosci dostepnych
w tym zakresie wynikéw badan.

2. Zamodwienia publiczne jako zrddto informacji o nabywanej przez
szpitale publiczne ustudze ubezpieczenia

Zrédtem wiedzy o nabywanej przez szpitale publiczne ustudze ubezpieczenia moze byc stosowana
przez te podmioty procedura zakupu ustugi ubezpieczenia realizowana z zachowaniem przepiséw
regulujacych zamowienia publiczne®. Wszystkie szpitale publiczne dokonujace zakupu ustugi
ubezpieczenia powyzej 130 000 zt netto musza przeprowadzi¢ postepowanie publiczne zgodnie
z przepisami Prawo zaméwien publicznych. Postepowanie moze zostac przeprowadzone w jednym
z trybow okreslonych w ustawie p.z.p. Udzielajac zaméwienia publicznego, w tym na ustuge ubezpie-
czenia, szpital musi kierowac sie racjonalno$cig wydatkowania $rodkdw, a stosowanie do zakupow

25. Art. 23 ust. 1 ustawy z 22 maja 2003 r. o ubezpieczeniach obowigzkowych, Ubezpieczeniowym Funduszu
Gwarancyjnym i Polskim Biurze Ubezpieczycieli Komunikacyjnych (Dz. U. 2022, poz. 2277).

26. D.Cichonska, Rola ubezpieczehn w zarzqdzaniu ryzykiem w zaktadach opieki zdrowotnej, ,Prace Naukowe
Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2011, nr 228, s. 78—86.

27, Art. 5 ustawy z 6 wrzesnia 2001 r. o dostepie do informacji publicznej (tekst jedn. Dz. U. 2022, poz. 902).

28. Art. 35 ust. 1 ustawy z 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. 2022,
poz. 2283).

29. M. Zaborowski, Cel i funkcje zaméwieri publicznych, ,0PTIMUM. ECONOMIC STUDIES” 2019, nr 3 (97), s. 151~
163, doi:10.15290/0es.2019.03.97.10
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zamowien publicznych ma pozwaoli¢ mu osiagnac efektywno$c¢ ekonomiczng™®. Za przygotowanie
i przeprowadzenie postepowania przetargowego odpowiada osoba uprawniona do zarzadzania
szpitalem publicznym?®, ale czynnosci te mozna powierzyc¢ osobie trzeciej*, ktorg w przypadku
zamoOwienia na ustuge ubezpieczenia moze by¢ broker ubezpieczeniowy®.

W ramach prowadzonego postepowania szpital opracowuje i udostepnia specyfikacje warun-
kéw zamowienia, ktéra zawiera szczegdtowy opis zamdwienia na ustuge ubezpieczenia i warunki
udziatu w postepowaniu potencjalnych zainteresowanych zaktadéw ubezpieczen, a takze wszyst-
kie informacje dotyczace przedmiotu zaméwienia oraz przeprowadzanej procedury zamowienia.
Przeprowadzenie postepowania poprzedzone jest publikacjg ogtoszenia o zaméwieniu publicznym
w publikatorze krajowym, tj. Biuletynie Zaméwien Publicznych, w przypadku gdy wartos¢ osza-
cowanej sktadki ubezpieczeniowej wynosi miedzy 130 000 zt a 1 919 502 zt, lub w publikatorze
wsptInotowym administrowanym przez Komisje Europejska (Tenders Electronic Daily, TED], w przy-
padku gdy warto$¢ sktadki ubezpieczeniowej zostata oszacowana wyzej niz na 1 919 502 z#*.

Powyzsze sktania do wniosku, ze prowadzone przez szpitale publiczne postepowanie o udzie-
lenie zaméwienia na ustuge ubezpieczenia moze stanowic Zrédto informacji o decyzjach zakupo-
wych szpitali publicznych w zakresie ubezpieczen®, a takze pozwala na uwzglednienie wszystkich
podmiotow bedacych przedmiotem analizy®.

3. Ustuga ubezpieczenia szpitali publicznych w $wietle przeprowadzonych
badan wtasnych

W latach 2016—-2021 szpitale publiczne wojew6dztwa tddzkiego przeprowadzity tacznie 97 prze-
targw na ustuge ubezpieczenia (wszystkie w trybie przetargu nieograniczonego), z czego 97%
indywidualnie, a 3% wspdlnie*. Liczba przeprowadzonych postepowan wahata sie od jednego
do szesciu (wykres 1.).

30. J.Niczyporuk, Procedura zaméwien publicznych, ,Research Papers of Wroctaw University of Economics” 2017,
nr497,s. 64—72, doi: 10.15611/pn.20172.497.04; H. Nowicki, Cele systemu zaméwien publicznych, ,Prace Na-
ukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2017, nr 497, s. 53—63, doi:10.15611/pn.2017.497.03.

31. Art. 52 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2022, poz. 1710, 1812,
1933, 2185).

32. Art. 37 ust. 2 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710,
1812, 1933, 2185).

33. Art.4ust. 1iart. 4 ustawy z dnia 15 grudnia 2017 r. o dystrybucji ubezpieczen (Dz. U. 2022, poz. 905).

34. Obwieszczenie Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych z dnia 3 grudnia 2021 r. w sprawie aktualnych progéw
unijnych, ich réwnowartosci w ztotych, réwnowartosci w ztotych kwot wyrazonych w euro oraz $redniego
kursu ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania warto$ci zaméwien publicznych lub
konkurséw (,Monitor Polski” 2021, poz. 1177].

35. A.Szymanska, J. Szymanski, Efektywnos¢ ekonomiczna ubezpieczeh zawieranych przez gminy w Polsce
w latach 2013-2017, [w:] Finansowe i organizacyjne aspekty kooperacji nauki i lokalnej przedsiebiorczosci
— wymiar teoretyczny i praktyczny, [red.] M. Wypych, I. Gawrys, P. Trippner, ,Przedsiebiorczos¢ i Zarzadzanie.
Tom XIX. Zeszyt 10. Czgé¢ 17, Wydawnictwo Spotecznej Akademii Nauk, L6dZ—-Warszawa 2018, s. 477.

36. J.Niczyporuk, op. cit., s. 66.

37. W postepowaniach przeprowadzonych wspaélnie brato udziat 11 szpitali, z czego dla dwéch z nich byty to wy-
taczne zidentyfikowane postepowania w badanym okresie.
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Wykres 1. Struktura szpitali wedtug liczby przeprowadzonych postepowar w latach 20162021 [%]
25%

21% 21%

20%
17% 17%
15% 14%
10%

10%

5%

0%

2 3 4 5 6

Liczba przeprowadzonych postepowan
Zrédto: opracowanie na podstawie badan wrasnych.

(%]

W przypadku 79% postepowan powierzono przeprowadzenie postepowania firmie brokerskiej,
z czego wiekszo$¢ (76%) prowadzita jedna firma brokerska, a 3% dwie — (wykres 2.).

Wuykres 2. Struktura postepowan przeprowadzonych z udziatem firmy brokerskiej [%]

w postepowaniu
udziatwziety 2 firmy
brokerskie
3%

Irédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.
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W grupie firm brokerskich, ktére przeprowadzity postepowania, zidentyfikowano pie¢ podmiotéw:
MERYDIAN Brokerski Dom Ubezpieczeniowy S.A., EIB S.A., INSENSE BROKER SP. z 0.0., MENTOR S.A.
oraz SUPRA BROKER S.A. Najwiekszy udziat pod wzgledem liczby postepowan przetargowych szpi-
tali publicznych na ustuge ubezpieczenia miata firma MERYDIAN Brokerski Dom Ubezpieczeniowy
S.A. (52%), a na drugim miejscu znajdowata sie firma SUPRA BROKER S.A. (38%) (wykres 3.).

Wykres 3. Udziat firm brokerskich w liczbie postepowan przetargowych na ustuge ubezpieczenia w latach

2016-2021 [%]

60,00%
51,95%
50,00%
40,00% 37 G6%
30,00%
20,00%
10,00%
3,90% 3,90%
: 2,60%
0,00, I
MERYDIAN SUPRA BROKERS EIBS.A. INSENSE BROKER MENTOR S.A.
Brokerski Dom SA. SP.Z0.0.

Ubezpieczeniowy
SA

Firma brokerska

Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.

Na potrzeby postepowan szpitale dzielity zamowienie na czesci (tzw. pakiety). Wydzielone
pakiety zawieraty r6zna liczbe i r6zny rodzaj zamawianych ubezpieczen. W 61% postepowan za-
mowienie zostato podzielone na od dwéch (46%) do pieciu czesci (pakietow) (3%), w ramach
ktorych zamawiano od jednego do siedmiu rodzajow ubezpieczen (tabela 1.).

Tabela 1. Liczba rodzajéw zamawianych ubezpieczen wedtug liczby pakietéw (czesci) zaméwien

Liczba rodzajéw Liczba pakietéw (cze$ci) zamdwienia

ubezpieczen 1 2 3 4
1 10 24 20 6
2 26 17 2 - _
3 16 14 8 2 -
4 4 2 - -
5 4 - - - -
6 _ _ _ _ _
? 2 - - - -

Irédto: opracowanie na podstawie badan wrasnych.
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W postepowaniach, w ktorych nie dokonano podziatu zaméwienia na czesci (39%), w pakiecie
zamawiano od jednego (47%) do dziewieciu (3%) r6znego rodzaju ubezpieczen (wykres 4.). Lacznie
we wszystkich przeanalizowanych postepowaniach zaméwienia zostaty podzielone na 199 pakie-
téw. Podziat zaméwien na czesci powoduje, ze kazdg z nich nalezy traktowac odrebnie i 0sobno
poréwnywac wzgledem pozostatych.

Wykres 4. Struktura postepowan wedtug liczby zamawianych ubezpieczen [%]

; 4 rodzaje ubezpieczen
2 rodzaje ubezpieczen 3rodzaje 8%
11% ubezpieczen

11%

5 rodzajow
ubezpieczen
16%

¢ rodzajow
ubezpieczen
%

9 rodzajow
ubezpieczen
0

o

1 rodzaj ubezpieczenia
42%
Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.

W przeprowadzonych postepowaniach zidentyfikowano 34 rézne rodzaje zamawianych ube-
zpieczen, w ktérych znalazty sie ubezpieczenia osobowe oraz majatkowe, a takze ubezpieczenia
dobrowolne i obowigzkowe™® (tabela 2.).

Tabela 2. Przedmiot zaméwienia wedtug nazw nadanych przez szpital

Kategoria
ubezpieczenia

Nazwa ubezpieczenia nadana przez zamawiajacy szpital

osobowe
odpowiedzialno$c
cywilnej
mienia
inne

,Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego
dziatalnos¢ leczniczy”

x

,Obowigzkowe ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalnos¢
leczniczq za szkody bedace nastgpstwem udzielenia $wiadczen zdrowotnych albo X
niezgodnego z prawem zaniechania udzielenia $wiadczer zdrowotnych”

38. Niestety w przypadku trzech spo$rod zidentyfikowanych nazw (,Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej”, ,Ubezpieczenia komunikacyjne pojazdow leasingowanych”, ,Ubezpieczenia komunikacyjne”) nie byto
mozliwoéci doktadnego zakwalifikowania ubezpieczenia do jakiejkolwiek z przyjetych kategorii.
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Nazwa ubezpieczenia nadana przez zamawiajacy szpital

Kategoria

ubezpieczenia

osobowe

odpowiedzialno$c
cywilnej
mienia

inne

,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace nastgpstwem
udzielania albo niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczer zdrowotnych w zwigzku
z wykonywaniem dziatalnosci leczniczej zaniechania udzielania $wiadczer medycznych”
,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej za szkody bedace nastepstwem
udzielania badZ zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych”

,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu leczniczego za szkody
wyrzadzone osobie trzeciej w nastgpstwie udzielania $wiadczeh zdrowotnych albo
niezgodnego z prawem zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych w zwigzku
z wykonywaniem dziatalno$ci leczniczej z rozszerzeniem o 0C nadwyzkowe”
,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci oraz posiadania mienia z wytaczeniem szkod osobowych bedacych
nastgpstwem udzielania badZ zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych”
,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotu leczniczego”
,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci medyczne;)”
,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong
dziatalnoécig pozamedyczng i posiadanym mieniem”

,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej
dziatalnosci i posiadanego mienia”

»Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci”
,Dobrowolne ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu posiadanego mienia”

,2Ubezpieczenia D&0”
,Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej cztonkéw wiadz lub dyrekcji spétki kapitatowe;”

,Ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej”

,Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego”

,2Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego od szkdd materialnych”
,Ubezpieczenie sprzetu elektronicznego w systemie wszystkich ryzyk”
,Ubezpieczenie sprzgtu elektronicznego od wszystkich ryzyk”

,2Ubezpieczenia mienia od wszystkich ryzyk”

,2Ubezpieczenie mienia od ognia i innych zywiotéw”

,2Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wtamaniem i rabunku i wandalizmu”
,Ubezpieczenie mienia od kradziezy z wlamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji”

,Ubezpieczenie szyb i przedmiotéw szklanych od sttuczenia”

,Ubezpieczenie budynkéw/budowli uzyczonych”

,Ubezpieczenia technologii cyfrowych i ochrony danych”

,Ubezpieczenie ryzyk cybernetycznych oraz zwigzanych z naruszeniem R0DO”

,Ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych”

X | X | X | X | X

,Ubezpieczenie obowigzkowe OC komunikacyjne”

,Ubezpieczenie autocasco”

,Ubezpieczenie nnw kierowcy i pasazeréw”

,Ubezpieczenie assistance”

,2Ubezpieczenia komunikacyjne pojazdéw leasingowanych”

,2Ubezpieczenia komunikacyjne”

,Grupowe ubezpieczenie na zycie pracownikéw oraz ich matzonkéw, partneréw
zyciowych i petnoletnich dzieci”
,Grupowe ubezpieczenia na zycie pracownikéw oraz cztonkéw ich rodzin”

Irédto: opracowanie na podstawie badan wrasnych.
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Najwiekszy odsetek szpitali zamawiato ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej (97%),
na drugim miejscu ubezpieczenia sprzetu elektronicznego (93%), a na trzecim — ubezpieczenie
mienia od wszystkich ryzyk (83%) (wykres 5.).

Wykres 5. Udziat szpitali zamawiajacych ustuge ubezpieczenia wedtug grupy / rodzaju ubezpieczenia [%]
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Rodzaje zamawianych ubezpieczen

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Czas realizacji zamoéwienia na ustuge ubezpieczenia wahat sie od 12 do 36 miesiecy. NajczesSciej
czas trwania zaméwienia okreslono na 36 miesiecy (48%) lub na 24 miesigce (40%) (wykres 6.).
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Wuykres 6. Udziat zamdwiefi na ustuge ubezpieczenia wedtug dtugosci czasu trwania ubezpieczenia [%]
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Zrédto: opracowanie na podstawie badan whasnych.

Szpitale stosowaty rézne kryteria oceny ofert na ustuge ubezpieczenia poza kryterium obo-
wigzkowym (tj. ceng). Stanowita ona jedyne kryterium oceny oferty tylko w 3% pakietéw, w pozo-
statych precyzowano od dwu do sze$ciu réznych kryteriow oceny oferty (wykres 2.].

Wykres 7. Udziat postepowar na ustuge ubezpieczenia wedtug zastosowanej liczby kryteriéw oceny ofert [%]
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Irédto: opracowanie na podstawie badar wtasnych.

W grupie pozacenowych kryteriéw znalazty sie: ,warunki ubezpieczenia”, ,zakres ubezpiecze-
nia” / "preferowany zakres ubezpieczenia”, ,klauzule fakultatywne”, ,zakres ochrony ubezpiecze-
niowej”, ,wysokos¢ Swiadczen”, czy ,szkolenia”. Zastosowanym kryteriom nadawano rézne wagi:
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od minimum 2% do maksimum 40%. Dziewie¢ spos$rod wszystkich zidentyfikowanych kryteriow
oceny oferty innych niz cena pojawito sie jednorazowo w badanej grupie zaméwien, ich waga jako
kryterium oscylowata miedzy 5% a 20% (tabela 3.).

Tabela 3. Czestotliwo$¢ i wagi zastosowanych kryteriéw oceny ofert ustug ubezpieczenia

. L, Waga
Nazwa kryterium oceny ofert Czestotliwosé -

min max
,Cena” 194 20% 100%
,Warunki ubezpieczenia” ’5 2% 40%
,Lakres ubezpieczenia” 55 2% 20%
,Preferowany zakres ubezpieczenia” 35 5% 10%
,Klauzule fakultatywne” 17 5% 40%
,Zakres ochrony ubezpieczeniowe;” 5 40% 40%
,Wysokos¢ Swiadczen” 3 40% 40%
,Szkolenia” 2 1% 1%
,~Jednorazowe odnowienie sumy gwarancyjnej i limitdw w ubezpieczeniu y .
odpowiedzialno$ci cywilnej z tytutu prowadzonej dziatalnosci” 2 20% 25%
,Dodatkowe Limity w Klauzuli Przezornej Sumy Ubezpieczenia” 1 - 20%
,Dodatkowa przezorna suma ubezpieczenia ,P” 1 - 10%
4Aplikacja informatyczna” 1 - 10%
»Ldiagnozowanie choroby nowotworowej” 1 - 10%
,Ldiagnozowanie tgtniaka” 1 - 10%
,Fundusz Prewencyjny” w ztotych” 1 - S%h
,Leczenie szpitalne nowotworu ztosliwego” 1 - 5%
,Leczenie szpitalne dziecka w wyniku nieszczesliwego wypadku” 1 - 5%

Irédto: opracowanie na podstawie badan wrasnych.

Najwiecej postepowan (77%) zakoriczyto sie udzieleniem zamowienia (wyborem jednej ze zto-
zonych ofert). 23% cze$ci zamowien na ustuge ubezpieczenia nie zostato zakoriczonych wyborem
oferty ze wzgledu na fakt, iz cena najkorzystniejszej otrzymanej przez szpital oferty przekraczata
kwote, jakg zamawiajacy szpital przeznaczyt na sfinansowanie zaméwienia (48%) lub nieotrzy-
manie w postepowaniu zadnych ofert (46%). W postepowaniach, ktére zakorczyty sie wyborem
wykonawcy, otrzymywano rozng liczbe ofert na pojedyncza czes$¢ zamodwienia od zaktadow
ubezpieczen. tacznie w postepowaniach wptyneto 323 ofert, od jednej do szesciu ofert na jedng
cze$c. Najwiecej byto postepowan, w ktorych ztozono jedng oferte (38%) oraz dwie oferty (34%)
na jedng czes¢, zas najmniej postepowan, w ktorych ztozono szesc ofert (3%). Najwiecej ofert
wptyneto na te czgs$ci, gdzie zamawiano jeden lud dwa rodzaje ubezpieczen.

Wsréd wykonawcow, ktérzy zostali wybrani do realizacji ustugi ubezpieczenia, znalazto sie
14 r6znych zaktadéw ubezpieczen. Najwiekszy udziat pod wzgledem liczby zawieranych uméw
ubezpieczenia w okresie 2016—2021 miato PZU SA (40%), nastepnie UNIQATU S.A. (13%) oraz TU
INTER Polska S.A. (10%) (wykres 8.).
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Wuykres 8. Udziat zaktadéw ubezpieczef w ubezpieczeniach zawieranych przez szpitale publiczne [%]
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Zaktad ubezpieczen —

Zrédto: opracowanie na podstawie badan wtasnych.

Dyskusja

Szpitale publiczne systematycznie, ale z r6zng czestotliwoscig, dokonujg zakupu ustugi ubez-
pieczenia. Wyniki wskazujg, iz szpitale nabywajg szerszy wachlarz ubezpieczen niz zostato to
wskazane w badaniu z roku 2009%.

W grupie nabywanych ubezpieczen sg ubezpieczenia ze wszystkich kategorii i umozliwiajace
ochrone trzech zasadniczych grup zasobdw szpitali publicznych (kapitatu finansowego, majatku
rzeczowego oraz personelu), co moze $wiadczyé o kompleksowym podejsciu do ochrony w za-
kresie r6znego rodzaju ryzyk. W grupie ubezpieczen stuzacych ochronie kapitatéw finansowych
szpitale poszukujq nie tylko ochrony w zakresie potencjalnych zobowigzan wobec pacjentow
(ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej — obowigzkowe i dobrowolne), ale réwniez wzgledem
cztonkdw wiadz lub dyrekcji. W grupie ubezpieczen stuzacych ochronie majatku rzeczowego (czy
to poszczegolnych jego skfadnikow, czy to okreslonych kategorii szkod) szpitale poszukujg bar-
dzo zréznicowaneji wszechstronnej ochrony, wybierajac ubezpieczenia od ognia i innych zdarzen
losowych, ubezpieczenia od kradziezy z wtamaniem i rabunku, ubezpieczenia mienia od wszyst-
kich ryzyk, ubezpieczenia sprzetu elektronicznego, ubezpieczenia szyb i przedmiotéw szklanych
od sttuczenia, a takze — co ciekawe — ubezpieczenia ryzyk cybernetycznych czy technologii cy-
frowych i ochrony danych. Sposréd ubezpieczen stuzacych ochronie zasobu ludzkiego szpitale
sq zainteresowane ubezpieczeniami grupowymi na zycie dla swoich pracownikéw, ich matzonkéw
(partnerow zyciowych) oraz cztonkéw ich rodzin. Ponadto szpitale dokonujg zakupu ubezpieczen

39. D.Cichonska, op.cit.
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wchodzacych w sktad tzw. ubezpieczen komunikacyjnych, czyli ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego, ubezpieczenia autocasco, ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw oraz ubezpieczenia assistance.

Przeprowadzone badanie pokazato, ze zgtaszajac chec nabycia ustugi ubezpieczenia, szpitale
stosuja przede wszystkim tryb przetargu nieograniczonego, co zapewnia mozliwos¢ sktadania
ofert wszystkim zainteresowanym wykonawcom. Przyjete podejscie jest korzystne, gdyz nie
zaweza pola wyboru wykonawcy i nie zmniejsza szans otrzymania oferty.

Ponadto badanie wykazato, ze szpitale dos¢ czesto decydujq sie w ramach prowadzonych
postepowan na podziat zaméwienia na czesci (tzw. pakiety). Czynnosc ta wydaje sie nie tylko
uzasadniona, gdyz umozliwia zwiekszenie konkurencyjnosci wsrod zaktadéw ubezpieczen, ale
réwniez racjonalna, gdyz zwieksza szanse na otrzymanie oferty od wykonawcow*’. Zaktady ube-
zpieczen uzyskujq zezwolenia na prowadzenie dziatalno$Sci w ramach konkretnej grupy ubezpie-
czen — okreslonych rodzajow ryzyka. Kumulujgc w jednej czesci (jednym pakiecie] duzg liczbe
réznego rodzajow ubezpieczen (ryzyk), mozna doprowadzi¢ do otrzymania mniejszej liczby ofert
w postepowaniu lub nieotrzymania zadne;j.

W procesie zakupu ustugi ubezpieczenia szpitale, w wiekszym stopniu niz podmioty prywat-
ne*, korzystajq z pomocy profesjonalnego posrednika ubezpieczeniowego, jakim jest broker
ubezpieczeniowy. Decyzje mozna interpretowac jako zasadna, gdyz broker, korzystajac ze swojej
profesjonalnej wiedzy w zakresie ubezpieczen, moze wykonac szereg konkretnych czynnosciw po-
stepowaniu za zamawiajgcego. Do czynnosci tych mozna zaliczy¢ np.: sformutowanie warunkow
ubezpieczenia, tak aby nie ograniczaty konkurencjii mogty zostac spetnione co najmniej przez kilka
towarzystw ubezpieczeniowych, opracowanie opisu przedmiotu zaméwienia zgodnie z potrzebami
szpitala, opracowanie wzoru umowy ubezpieczeniowej uwzgledniajgcej ryzyka ubezpieczeniowe*,
udzielanie stosownych wyjasnien na zapytania sktadane przez zaktady ubezpieczen. Ponadto
broker ubezpieczeniowy daje niejako gwarancje odpowiedniego dopasowania opisu zaméwienia
do potrzeb i oczekiwan szpitala w zakresie ustugi ubezpieczenia®. Szpitale korzystajg réwniez
z opcji, jakq dajq przepisy zaméwien publicznych, i decydujq sie zawrze¢ umowy ubezpieczenia
na dtuzszy okres — nawet do 48 miesiecy — co ma pozwoli¢ ha wygenerowanie oszczednosci
w kosztach realizacji tego typu zaméwieAn*. Swiadczy to o odmiennoéci od praktyki obserwowa-
nej wérdd podmiotéw prywatnych, standardowo wznawiajacych polisy ubezpieczenia co roku.

Dokonujac wyboru najkorzystniejszej oferty na ustuge ubezpieczenia, szpitale publiczne kierujq
sie wieloma kryteriami. Obok ceny kryteriami wyboru sa warunki czy zakres ubezpieczenia. Nie
wszystkie postepowania na ustuge ubezpieczenia koiczg sie wyborem oferty. Jest to zazwyczaj
wynik dwoch okolicznosci: otrzymania oferty o cenie wyzszej niz szpital planowat zaptacic¢ albo

40. K. Jurewicz-Bakun, M. Taraszkiewicz, Podziat zaméwien publicznych na czesci, ,Prawo Budzetowe Pafnstwa
i Samorzadu” 2018, nr 2(6), doi: 10.12775/PBPS.2018.012.

41. D.Gajda, op. cit., s. 216.

42. M. Okninski, Wybér brokera ubezpieczeniowego nie wymaga przetargu, ,Dziennik Gazeta Prawna” 2010, prawo.
gazetaprawna.pl/artykuly/457510,wybor-brokera-ubezpieczeniowego-nie-wymaga-przetargu.html [ dostep:
31.12.2020].

43. B.Jackowska, T. Jurkiewicz, E. Wycinka, Znaczenie posrednictwa brokera w ubezpieczaniu MSP, ,Wiadomo$ci
Ubezpieczeniowe” 2015, nr 2, s. 96.

44. Art. 434 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. — Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. 2022 r. poz. 1710,
1812, 1933, 2185).
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nieotrzymania w postepowaniu zadnej oferty. Pierwszy przypadek moze wynikac z niedosza-
cowania sktadki (warto$ci zamowienia) przez szpital czy z braku $rodkéw w wysokosci sktadki
okreslonej w ofercie badZ skalkulowanej na wysokim poziomie sktadki ubezpieczeniowej przez
zaktad ubezpieczen za oczekiwane przez szpital warunki ubezpieczenia. Drugi przypadek — brak
ofert w postepowaniu — moze oznaczac, iz zaktady ubezpieczen nie byty zainteresowane udzia-
tem w postepowaniu, a takze, ze doszto w zaméwieniu do kumulacji réznego typu ubezpieczen,
na ktére zaktady ubezpieczen nie sa w stanie zaprojektowac oferty.

W postepowaniach wptywa rézna liczba ofert na ustuge ubezpieczenia. 0znacza to, ze szpitale
z jednej strony nie sy w stanie przewidzie¢, jak potoczy sie postepowanie oraz z jak licznej puli ofert
bedzie mozliwe dokonanie wyboru. Jest to czynnik, na ktéry szpital nie ma wptywu, a ktéry moze
doprowadzic¢ do zakonczenia procedury bez wybrania oferty. Okoliczno$¢ ta zmusza do powtérzenia
postepowania. Przymus ponowienia procedury bedzie zachodzit w przypadku, gdy przedmiotem
postepowania jest ustuga obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
leczniczego czy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej posiadacza pojazdu mechanicznego,
dla ktérych niezbedne jest zachowanie nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Podsumowanie

Podsumowujac podjete rozwazania, mozna stwierdzi¢, iz zakup ustugi ubezpieczenia pozwala szpi-
talom publicznym w sposéb aktywny zarzadzac identyfikowanym rodzajem ryzyk. Dokonywanie
zakupu ustugi ubezpieczenia, cho¢ nalezy podkresli¢, iz nie byto to przedmiotem badan zapre-
zentowanych w artykule, wydaje sie Swiadczyc o przezornosci i Swiadomosci ubezpieczeniowej
tychze podmiotéw.

Szpitale podejmujq decyzje finansowe w zakresie ustugi ubezpieczenia, zgtaszajac w postaci
prawnoadministracyjnej zapotrzebowanie na okreslong przez siebie ochrone ubezpieczeniowq
o réznym ksztatcie. Ustanowienie przepisami p.z.p. szpitala jako zamawiajacego ustuge ubezpie-
czenia daje mozliwo$¢ kreowania warunkéw realizacji zaméwienia, czyli warunkéw ubezpieczenia,
ale nie daje gwarancji zakonczenia pomysinie procedury zakupu.

W celu poznania szczegdtowych informacji o ksztatcie nabywanej przez szpitale publiczne
ochrony ubezpieczeniowej niezbedne jest przeprowadzenie dalszych badan. Pozwolityby one
rozpoznac, w jakim zakresie (stopniu) nabywana ustuga ubezpieczenia chroni przed zdarzeniami
losowymi i na ile wykorzystywany jest potencjat metody ubezpieczeniowe;.

Przyjety w artykule sposdb ustalenia, jakimi ubezpieczeniami sg zainteresowane szpitale pub-
liczne, moze byc¢ zastosowany w analogicznych badaniach wsréd jednostek zobowigzanych do sto-
sowania przepiséw zamdwien publicznych. Podkresli¢ nalezy jednak, iz zastosowana procedura:
e uniemozliwia poznanie determinant stojacych za wyborem konkretnych rodzajéw ubezpie-

czen (wtym ksztattu oczekiwanej ochrony ubezpieczeniowej), szczegdlinie o charakterze

dobrowolnym;
* jestograniczona przede wszystkim wysokoscig oszacowanej sktadki za ustuge ubezpieczenia;
* wymaga zgromadzenia i weryfikacji informacjii danych zawartych w publikatorach zaméwien
publicznych.

—-90 -



Ustuga ubezpieczenia dla szpitali publicznych w Swietle przeprowadzonych postepowan...

Wykaz zrodet

Bednarczyk T., Szymanska A., Rola ubezpieczeh w koncepcjach zarzqdzania ryzykiem wspétczes-
nych przedsiebiorstw, ,Finanse i Prawo Finansowe” 2021, nr 2(30).

Bogustawski S., Ochrona zdrowia w Polsce przeglqd wybranych danych publicznych Styczen 2020,
Infarma, www.infarma.pl/raporty/raporty-infarmy/ochrona-zdrowia-w-polsce-przeglad-wybra-
nych-danych-publicznych-styczen-2020/ [dostep: 21.11.2021].

Bozek D.R., Wykorzystanie rozwiqzanh ubezpieczeniowych dla zaspokojenia roszczeh pacjentéw,
,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2017, nr 2.

Chourey R., Risk Management in Hospitals, “ASCl Journal of Management” 2015, No. 44(2).

Cichonska D., Rola ubezpieczen w zarzqdzaniu ryzykiem w zaktadach opieki zdrowotneyj, ,Prace
Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego we Wroctawiu” 2011, nr 228.

Cwigkata-Matys A., Durbajto-Mrowiec M., tagowski P, Diagnostyka efektywnosci wykorzystania
zasobow lecznictwa szpitalnego, ,Prace Naukowe Wydziatu Prawa, Administracji i Ekonomii
Uniwersytetu Wroctawskiego” nr 157, Prawnicza i Ekonomiczna Biblioteka Cyfrowa. Wydziat
Prawa, Administracji i Ekonomii Uniwersytetu Wroctawskiego, Wroctaw 2020.

Domanski R., Pajak L., Smolen D., Sokolifski 0., Niewykorzystany potencjat czy ryzykowna gra,
,Miesiecznik Ubezpieczeniowy” marzec 2020.

Flejterski S., Metodologia finanséw podrecznik akademicki, PNN, Warszawa 2007.

Gajda D., Jurkiewicz T., Ubezpieczenia w sektorze MSP w latach 2007-2010 [wyniki badan ankie-
towych], ,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2010, nr 2.

Gajda D., Rola ubezpieczeh majqtkowych w zarzqdzaniu ryzykiem matych i Srednich przedsie-
biorstw, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego. Nr 804 Finanse, Rynki Finansowe,
Ubezpieczenia” 2014, nr 67.

Hass-Symotiuk M., Szpital jako podmiot oceny przez réznych interesariuszy, [w:] System pomiaru
i oceny dokonan szpitala, Hass-Symotiuk M. [red.], Wolters Kluwer, Warszawa 2011.

Hsee C., Kunreuther H., The Affection Effect in Insurance Decisions, “Journal of Risk and Uncertainty”
2000, No 2.

Jackowska B., Jurkiewicz T., Wycinka E., Znaczenie poSrednictwa brokera w ubezpieczaniu MSP,
,Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2015, nr 2.

Janowicz-Lomott M., tyskawa K., Alternatywne rozwiqzania obowigzkowego ubezpieczenia szpitali,
[w:] Zarzqdzanie podmiotami leczniczymi — bezpieczenstwo pacjentéw i sposoby ograniczania
ryzyka szpitali, Pasowicz M. [red.], Akademia im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, Krakow 2012.

Johnson E., Hershey J., Meszaros J., Kunreuther H., Framing, Probability Distortions, and Insurance
Decisions, “Journal of Risk and Uncertainty” 1993, No 7.

Jurewicz-Bakun K., Taraszkiewicz M., Podziat zaméwien publicznych na czesci, ,Prawo Budzetowe
Panstwa i Samorzadu” 2018, nr 2(6)

Mikulska A., Rola ubezpieczen w zarzqdzaniu ryzykiem MSP, [w:] Przedsigbiorstwo w czasach
kryzysu, Prusak B. [red.], Politechnika Gdanska, Gdansk 2012.

Mikulska A., Swiadomo$¢ ubezpieczeniowa przedsiebiorcéw sektora MSP. Wyniki badania praktyk
ubezpieczeniowych, Wiadomosci Ubezpieczeniowe” 2009, nr 2.

Niczyporuk J., Procedura zaméwien publicznych, ,Research Papers of Wroctaw University of
Economics” 2017, Nr 497.

—-91 -



Wiadomosci Ubezpieczeniowe 4/2022

Nowicki H., Cele systemu zaméwien publicznych, ,Prace Naukowe Uniwersytetu Ekonomicznego
we Wroctawiu” 2017, nr 497.

Obwieszczenie Prezesa Urzedu Zaméwien Publicznych z dnia 3 grudnia 2021 r. w sprawie aktual-
nych progdw unijnych, ich rownowartosci w ztotych, rownowartosci w ztotych kwot wyrazonych
w euro oraz $redniego kursu ztotego w stosunku do euro stanowigcego podstawe przeliczania
warto$ci zamowien publicznych lub konkurséw (,Monitor Polski” 2021, poz. 1177).

Okninski M., Wybér brokera ubezpieczeniowego nie wymaga przetargu, ,Dziennik Gazeta Prawna”
2010, prawo.gazetaprawna.pl/artykuly/45¢510,wybor-brokera-ubezpieczeniowego-nie-wyma-
ga-przetargu.html [dostep: 31.12.2020].

Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg (Dz. U.
2019 poz. 866).

Szumlicz T., Atrybuty Swiadomosci i przezornosci ubezpieczeniowej, ,Rozprawy Ubezpieczeniowe”
2006, nr 1.

Szymanska A., Szymanski J., Efektywnosé ekonomiczna ubezpieczen zawieranych przez gminy
w Polsce w latach 2013—-2017, [w:] Finansowe i organizacyjne aspekty kooperacji nauki i lo-
kalnej przedsiebiorczo$ci — wymiar teoretyczny i praktyczny, Wypych M., Gawrys ., Trippner P.
[red.], Przedsiebiorczo$¢ i Zarzadzanie. Tom XIX. Zeszyt 10. Czes¢ 17, Wydawnictwo Spotecznej
Akademii Nauk, t 6dz—Warszawa 2018.

Walczak D., Krupa D., Musiatkiewicz R., Zados¢uczynienie i odszkodowanie za btedy medyczne oraz
odpowiedzialnos¢ cywilna podmiotéw leczniczych w Polsce, ,Studia Oeconomica Posnaniensia”
2015, Vol. 3, No. 12.

Wicka A., Popyt przedsiebiorstw na ubezpieczenia, ,Zeszyty Naukowe Uniwersytetu Szczecinskiego.
Nr 855. Finanse, Rynki Finansowe, Ubezpieczenia” 2015, nr 1(74).

Zaborowski M., Cel i funkcje zaméwien publicznych, ,0PTIMUM. ECONOMIC STUDIES” 2019, nr 3(97].

Insuring public hospitals — a public procurement case study from £ 6dz
Province (Poland)

Public hospitals are a critical component of the Polish health care system. In their operations they are
exposed to a number of risks or hazards, whether involving their assets or the very activity they are en-
gaged in. Should it materialise, the risk of fortuitous loss might jeopardise both the affected entity and its
personnel, patients and the general public. Given what they do, public hospitals would likely find it very
difficult to come up with their own funds to deal with the aftermath of any such loss. The main purpose
of this article is to determine the types of insurance public hospitals are interested in. Additional objec-
tives are to determine whether hospitals use the support of brokerage firms when purchasing insurance
services, for what period insurance contracts are concluded and what criteria they use when choosing
an insurance company. Achieving the set goals will allow to bring closer the specificity of purchasing
insurance services by public hospitals. For its data, the article relied on information about insurance
tenders in 2016—2021. Methods of descriptive statistics were used for analyses.

Keywords: public hospitals, insurance, public contracts, insurance demand.
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