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UBEZPIECZENIE SZPITALI
— WYBRANE ASPEKTY FINANSOWE

1. Wprowadzenie

Od ponad dwadch lat, od kiedy wysokos$¢ sktadki za ubezpieczenie szpitali po-
szybowala niebotycznie w gor¢, czgsto si¢ zdarza, ze jej oplacenie staje si¢ dla
szpitala coraz wigkszym problemem. Szpitale zostaly dotknigte podwyzka sktadki
o wzroscie od kilku do kilkunastu razy w stosunku do roku poprzedniego. Wyso-
kos¢ sktadki za kompleksowe ubezpieczenie szpitala w niektérych przypadkach
dochodzi juz do miliona zlotych.

Dlaczego tak si¢ stalo? Jakie sa tego przyczyny? Czy sa sposoby prowadzace
do obnizki skladki, a przynajmniej do zatrzymania jej wzrostu? W jaki sposob
uzyskaé prolongatg raty sktadki?

Na te pytania postaram si¢ odpowiedzie¢ w tym artykule na podstawie moich
wieloletnich do$wiadczen oraz wiedzy uzyskanej przy obstudze szpitali i podczas
licznych szkolen i konferencji. Celem tego artykulu jest udzielenie wskazdwek
przede wszystkim dzialom finansowym szpitali, jak wyglada nowoczesny program
ubezpieczeniowy szpitala i w jaki sposéb mozna wplyna¢, posrednio i bezposred-
nio, na wysoko§¢ skladki ubezpieczeniowej szpitala. Zanim do tego przejde,
chciatbym poinformowac, ze ostatnio weszly w zycie nowe regulacje prawne, ktore
generuja kolejne obcigzenia finansowe dla szpitali.

Z dniem 9 stycznia 2008 r. weszlo w zycie Rozporzadzenie Ministra Finansow
z 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci
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cywilnej $wiadczeniodawcy'. Rozporzadzenie to okresla szczegétowy zakres obo-
wiagzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzie-
lajacego $wiadczen opieki zdrowotnej za szkody wyrzadzone przy $wiadczeniu
ushug wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdro-
wotnej. Minimalna suma gwarancyjna ubezpieczenia OC wynosi rOwnowartos¢ w
zlotych: 46 500 euro na jedno zdarzenie 1 275 000 euro na wszystkie zdarzenia.
Odszkodowanie ma by¢ wyplacane bez potracen przez zaklad ubezpieczen, a kata-
log wylaczen odpowiedzialnosci jest ograniczony tylko do 3 pozycji.

2. Skladniki calkowitej wysokosci skladki ubezpieczeniowej

Calkowita wysokos$¢ skiadki ubezpieczeniowe] szpitala sklada si¢ z wartosci
poszczegolnych skiadek za ubezpieczenie:

— odpowiedzialnosci cywilnej obowiazkowej,
— odpowiedzialnosci cywilne)j (dobrowolnej),
— odpowiedzialnosci cywilnej nadwyzkowej,
— mienia od ognia i innych zdarzen losowych,
— mienia od kradziezy z wiamaniem i rabunku,
— sprzgtu elektronicznego,

— maszyn od awarii,

~ szyb od sthiczenia,

— pojazdéw shuzbowych.

Bezspornie najwigksza cz¢$¢ bedzie stanowié¢ kwota za ubezpieczenie obo-
wigzkowe odpowiedzialno$ci cywilnej szpitala. W chwili obecnej, po zmianie sze-
regu aktow prawnych, szpital powinien posiadac¢ kilka polis ubezpieczenia odpo-
wiedzialno$ci cywilne;.

3. Przyczyny wzrostu skladki za ubezpieczenie
odpowiedzialnosci cywilnej szpitali

Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej jest ubezpieczeniem kluczowym
szpitala. O ile z innych rodzajow ubezpieczen mozemy w pewnych przypadkach
zrezygnowac lub je powaznie ograniczy¢, o tyle z ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej zrezygnowac si¢ nie da, majac kontrakt z NFZ. Kopig polisy ubezpie-
czenia obowiazkowego odpowiedzialnosci cywilnej nalezy zalaczy¢ do umowy
kontraktu z NFZ. Dzialy kontroli oddziatléw NFZ moga w kazdej chwili sprawdzié¢
umowe ubezpieczenia oraz wyciagnac sankcje w razie stwierdzenia niewlasciwie
zawartego ubezpieczenia. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej szpitala jest

! Rozporzadzenie Ministra Finanséw z 28 grudnia 2007 r. o ubezpieczeniu obowiazkowym od-
powiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy, DzU 2008 nr 3, poz. 10 z9.01.
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niechgtnie przyjmowane przez ubezpieczycieli. W chwili obecnej wielu z nich
wycofalo si¢ z przyjmowania tego ryzyka i z ponad 40 firm ubezpieczeniowych
szpitale ubezpiecza tylko kilka. Bardzo czg¢sto si¢ zdarza, ze szpital otrzymuje ofer-
t¢ tylko od jednego ubezpieczyciela.

Moim zdaniem skladaja si¢ na to dwie gléwne przyczyny:

a) dhugi okres przedawnienia roszczen (od 10.08.2007 okres przedawnienia
roszczen zostat znacznie przedtuzony: 20 lat i wigcej)?,

b) lawinowo rosnaca liczba roszczen pacjentow w stosunku do szpitali, zwia-
zanych z bledami medycznymi czy tez zakazeniami szpitalnymi. Roszczenia sa na
coraz wyzsze kwoty, a ostatnio jedno z nich opiewalo na kwot¢ 3 min zt. Wiele
kancelarii prawnych zaczglo si¢ tez specjalizowac w pomocy prawnej dla poszko-
dowanych pacjentow. Firmy ubezpieczeniowe musza zabezpieczy¢ rezerwy na
poczet szkod zgloszonych, ktorych rozpatrywanie jest w toku. Skoro znamy juz
przyczyny, latwiej mozna przej$¢ do sposobéw zatrzymania wzrostu skladki.

4. Dzialania zmierzajgce do zatrzymania wzrostu skltadki
za ubezpieczenie szpitali

Moim zdaniem jest na to kilka sposobow:

1. Zaangazowanie do wspolpracy brokera ubezpieczeniowego specjalizujace-
go si¢ w obstudze ubezpieczeniowej szpitali (szerzej o roli brokera w nast¢gpnym
punkcie).

2. Stosowanie wszelkiej mozliwej prewencji:

a) podniesienie $wiadomosci prawnej lekarzy, zwlaszcza lekarzy zabiego-
wych (mozna to zrobi¢ poprzez przeprowadzanie kréotkich wykladéw w szpitalu na
temat odpowiedzialnosci cywilnej zawodowej lekarza; dziatanie to jest wysoko
oceniane przez ubezpieczycieli; zapotrzebowanie na takie wyktady jest ogromne,
a nie ma osob, ktore by si¢ tego podejmowaty);

b) dzialania zwiazane z ograniczeniem zakazen szpitalnych;

c) inwestowanie w zabezpieczenia przeciwpozarowe i przeciw kradziezy:

— instalacje alarmowe,
— instalacje sygnalizacyjne,
— monitoring,
—  sprzgt przeciwpozarowy,
— kraty, zaluzje antywlamaniowe,
— systemy sygnalizacji napadu,
— dozor wlasny,
— dozdér firmy ochroniarskie;.
3. Ulokowanie wszystkich typow ryzyka szpitala u jednego ubezpieczyciela.

2 Ustawa Kodeks Cywilny z 13 kwietnia 2007 r., DzU 2007 nr 82, poz. 557 z p6/m. zm.
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Zastosowane dzialania prewencyjne sg zawsze podstawa do obnizenia skiadki
przez ubezpieczycieli. Im wigcej zabezpieczen, tym obnizka powinna by¢ wigksza.

5. Rola brokera w ubezpieczeniu szpitala

Rola brokera ubezpieczeniowego w doradztwie dla dyrekcji szpitala jest wrgcz
nieoceniona’.

e Transferujemy ryzyko zawarcia niewlasciwego ubezpieczenia na firm¢ broker-
ska, ktora posiada wlasne ubezpieczenie obowigzkowe OC brokera, i to na wy-
soka kwot¢. Suma minimalna wynosi az 1 500 000 euro (w przeliczeniu na z})
na wszystkie zdarzenia.

e Broker jest ekspertem z dziedziny ubezpieczen i stanowi duza sit¢ w negocja-
cjach z ubezpieczycielami.

e Broker zarzadza ryzykiem szpitala, identyfikuje istniejace zagrozenia. Ocenia,
co i w jakim zakresie nalezy ubezpieczy¢, a co moze pozosta¢ w gestii samo-
ubezpieczenia — uklada program ubezpieczeniowy szpitala.

e W szpitalach wystepuje wiele typow ryzyka i analiza jest skomplikowana. Na
przykiad w ryzyku OC wystgpuja: tryby, rezimy, triggers — zakresy czasowe
trwania ochrony ubezpieczeniowej, podzial na obowiazkowe i dobrowolne.
Broker odpowiednio ulozy program ubezpieczeniowy, zmodyfikuje i zoptyma-
lizuje zakres ubezpieczenia.

¢ Broker przygotuje opis przedmiotu zaméwienia i wystapi jako biegly lub czlo-
nek komisji przetargowe;j.

¢ Broker moze przyjac zgloszenie szkod i prowadzi¢ ich monitoring.

e Broker do zakresu ubezpieczenia moze wprowadzi¢ szereg klauzul, m.in. czg-
sto klauzulg prolongaty sktadki, przedtuzajaca okres zaplaty sktadki czy jej raty.

6. Ubezpieczenia zdrowotne
— dodatkowe Zrédlo finansowania szpitala

O ubezpieczeniach zdrowotnych wiele si¢ méwi i pisze, jednak rezultat w po-
staci liczby zawieranych ubezpieczen jest jeszcze niewielki. Koncepcje rzadowe
wspierania tych ubezpieczen stale si¢ zmieniaja. Ostatnia z nich moéwi, ze za rok
poza obowiazkowa skladka bgdzie mozna wykupi¢ dodatkowe ubezpieczenie
zdrowotne. Tania dodatkowa polisa zdrowotna bgdzie kosztowata 7-10 zi. Bedzie
gwarantowa¢ wyzszy standard leczenia. Osoby dodatkowo ubezpieczone skorzy-

3 W. Chmielewska, Rola brokera w ubezpieczeniu ZOZ, 11 Konferencja PWS Konstanta SA,
Warszawa 02.06.2006.; M. Nesterowicz, Prawo medyczne, TNOIK, Torun 2002; A. Wawrylo, Broker
za darmo pomoze w postepowaniu, ,,Rzeczpospolita” 2008 (z 22 lipca).
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staja z ulgi podatkowej. Pieniadze te trafialyby do szpitali za posrednictwem firm
ubezpieczeniowych i bylby to tzw. drugi filar systemu. Z szacunkow resortu wyni-
ka, ze gdyby dodatkowo ubezpieczylo si¢g 20-25% z nas, to stuzba zdrowia zyska-
faby dodatkowo 5-5,5 mld zl. Cata koncepcja ubezpieczen zdrowotnych opartaby
si¢ na trzech filarach. Pierwszy to NFZ, do ktérego kazdy bedzie wplacatl obowiaz-
kowa sktadk¢ zdrowotna. Drugi to dobrowolne ubezpieczenia réwnolegle. Podsta-
wowym warunkiem uczestnictwa w drugim filarze bgdzie oplacanie ubezpieczenia
w NFZ. Trzeci filar beda stanowi¢ prywatne ubezpieczenia zdrowotne dostgpne na
rynku. Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne dotowane przez panstwo, czyli tzw.
drugi filar, przyjma zasad¢ zakazujaca oceny ryzyka wedlug wieku czy indywidu-
alnego stanu zdrowia, a to oznacza, ze wszyscy ubezpieczeni w NFZ kupia polis¢
na jednakowych warunkach — za t¢ sama ceng. W chwili obecnej trwaja prace nad
kolejna koncepcja w zakresie ubezpieczen zdrowotnych.

Obecnie firmy ubezpieczeniowe oferuja coraz wigcej produktéw (i sg one co-
raz lepsze) oraz podpisuja ze szpitalami umowy na realizacj¢ zawartych ubezpie-
czen zdrowotnych. Warto wigc juz teraz znalez¢ sig¢ na liscie ogélnopolskiej szpita-
li danego towarzystwa ubezpieczeniowego jako operatora ubezpieczen zdrowot-
nych. Warunki, jakie nalezy speini¢, s3 na ogol znane: wysoka jakos¢ obshugi,
szybki dostgp do lekarzy specjalistow oraz badan, pokoje jedno- lub dwutézkowe
z lazienka.

7. Podsumowanie

Z tresci przedstawionych w poszczegdlnych rozdziatach artykulu wynika kilka
waznych dla dyrekcji szpitala wnioskow:

a) istnieja mozliwosci zatrzymania wzrostu sktadki ubezpieczeniowe;j,

b) nalezy zwrdci¢ szczegblna uwag¢ na ubezpieczenie odpowiedzialnosci
cywilnej szpitala,

c) warto inwestowac w prewencj¢.

d) warto zaangazowa¢ do wspétpracy brokera — eksperta specjalizujacego si¢
w obstudze szpitali,

e) warto wej$¢ do wspdlpracy z ubezpieczycielami oferujacymi ubezpiecze-
nia zdrowotne i podpisa¢ z nimi umowy.
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HOSPITAL INSURANCES - SELECTED FINANCIAL ASPECTS

Summary

The article presents causes of the increase in insurance premium in hospitals. Moreover, it
shows the latest legal regulations connected with insurance. The author also discusses a few preven-
tive methods of activities in order to restrict an increase in insurance premium. The health insurances
are described as an additional source of finances for hospitals. Furthermore, the paper presents the
important role of an insurance broker in a hospital.
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