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INNOWACJE PRODUKTOWE W UBEZPIECZENIACH
ZDROWOTNYCH W POLSCE

Streszczenie: Istotny wptyw na powstawanie innowacji ubezpieczeniowych maja zmiany
zachodzace w gospodarce krajowej 1 $wiatowej. Posrednio determinuja one aktywnos¢ to-
warzystw ubezpieczeniowych oraz ich klientow w poszukiwaniu rozwiazan odpowiadaja-
cych obecnemu lub przysztemu ksztaltowi potrzeb ubezpieczeniowych. Zidentyfikowanie
tych zmian moze mie¢ istotne znaczenie w aspekcie ukazania trendow powstajacych na ryn-
ku ubezpieczen. Jedne innowacje moga by¢ swego rodzaju katalizatorami dla nastgpnych.
W opracowaniu przeanalizowano wybrane innowacje w produktach ubezpieczen zdrowot-
nych, zaréwno indywidualnych, jak i grupowych dostgpnych na rynku polskim.

Stowa kluczowe: innowacje, ubezpieczenia zdrowotne, medyczne rachunki oszczedno$ciowe.

DOI: 10.15611/pn.2014.371.12

1. Wstep

We wspotczesnym, zglobalizowanym $§wiecie zmiany zachodza na tyle szybko,
ze mozemy nie dostrzegaé, kiedy ich skutki staja si¢ trwatym elementem nasze-
go zycia. Na skutek cigglego postepu technicznego i technologicznego mamy do
czynienia z coraz wigksza liczbg innowacji. Postep ten nie jest jednak samoistnym
perpetuum mobile. Ma miejsce, poniewaz spetnionych jest kilka warunkow. Rynek
globalny si¢ rozwija dzigki globalnemu popytowi oraz globalnej podazy, ktéra ten
popyt zaspokaja. Dzisiaj nie wystarczy jednak stworzenie zwyktego, standardowego
produktu masowego. Dany produkt czy ustuga musi mie¢ to ,,co$”, zeby coraz bar-
dziej wymagajacy klienci zechcieli je kupié.

Dlatego innowacje sg tak wazne, takze w ubezpieczeniach, przed ktérymi sta-
wiane sg coraz wigksze wymagania ze strony klientow. Nowe, wezesniej nieubezpie-
czane ryzyka, rozszerzanie zakresu ubezpieczen czy szybszy proces obstugi klienta
sprawiaja, ze ubezpieczenia rdwniez podazaja za zmianami. Mozna zaryzykowac
stwierdzenie, ze efektem tych zmian bedzie powstanie swojego rodzaju ,,private in-
surance” na wzor private bankingu.
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Celem opracowania jest analiza wybranych innowacji produktowych w ubezpie-
czeniach zdrowotnych w Polsce na podstawie aktualnej oferty rynkowej towarzystw
ubezpieczeniowych.

2. Innowacje produktowe w ubezpieczeniach

2.1. Istota innowacji

Od zarania dziejow postep byt mozliwy dzigki innowacjom. Tak jest rowniez dzi-
siaj, czego dobrym przyktadem jest chociazby powstawanie w korporacjach dziatow
rozwoju produktéw czy ustug. Nie oznacza to jednak, ze patent na innowacje maja
tylko najwigksi, tworzac swego rodzaju wspétczesne gildie innowacyjnosci. Zadna
korporacja czy mata firma nie jest w stanie funkcjonowaé¢ bez czynnika ludzkie-
go. To cztowiek tworzy innowacje, a ich zrodtem jest jego kreatywno$¢. Innowacje
mozna zdefiniowaé jako nowatorstwo, zmiang polegajacg na wprowadzeniu czegos
jakosciowo nowego w danej dziedzinie Zycia spolecznego, zwlaszcza w gospodar-
ce [[nnowacja 1997]. Inna definicja méwi o innowacji jako nowosci, ktora ,,do-
tyczy pomystow i rozwigzan wprowadzanych przez podmioty gospodarcze w celu
usprawnienia dziatania lub poprawy sytuacji finansowej” [Michalski (red.) 2013].
Zatem za jedna z cech innowacji mozna uzna¢ celowo$¢ podmiotdw gospodarczych
w ich tworzeniu oraz wdrazaniu. Innymi stowy, innowacje nie powstaja w wyniku
przypadkowego czy chaotycznego dzialania.

Oprocz indywidualistycznego czynnika ludzkiego na powstawanie innowacji
dobrze wptywa konkurencja. Firmy chcac uzyska¢ wiekszy udziat w rynku, tworza
jakosciowo nowe produkty. Im wiecej podmiotéw z soba konkuruje, tym wigcej
powstaje innowacji. Proces ten nigdy si¢ nie konczy. Taka ,,gwarancj¢” daje gospo-
darka oparta na prywatnej wlasno$ci i swobodzie zawierania uméw handlowych,
czyli kapitalizm. Nalezy dodatkowo zaznaczy¢, ze nazwa ,,kapitalizm” nie pochodzi
bynajmniej od angielskiego capital (kapitat), tylko od tacinskiego capita (,,glowy”).
Zwazywszy, ze gospodarka rzadzona jest przez mys$l, odzwierciedla ona stan umys-
hu, a nie stan rzeczy [Gwiazdowski 2012]. Kapitalizm stwarza zatem odpowiednie
warunki dla ludzkiego dziatania. Jedynym wyzwaniem dla kreatywnosci cztowieka
pozostaje ,.koniecznos¢ znalezienia sposobu na utrzymanie zainteresowania przez
caly czas na najwyzszym poziomie, nie pozwolenie na to, by zainteresowanie to
kiedykolwiek zgasto” [Hazlitt 2009].

Powstanie innowacyjnego produktu nie gwarantuje jeszcze sukcesu na rynku.
Przedsiebiorca musi znalez¢ odpowiedni rynek zbytu lub grupe docelowa. Ponadto
nie wszyscy na poczatku sg przekonani do nowego produktu, tylko nieliczna grupa.
Dziata tzw. prawo rozproszenia innowacji: pierwsze 2,5% naszej populacji sg in-
nowatorami, kolejne 13,5% sa pierwszymi przysposabiajacymi innowacje, kolejne
34% sa wczesnag wigkszos$cia, nastepne 34% jest pdzna wigkszoscia, a ostatnie 16%
sp6znialskimi [ted.com]. Sukces na rynku osiaga si¢, docierajac do trzech ostatnich
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grup, ale kluczowe jest uprzednie przekonanie do produktu ,,innowatorow” i ,,pierw-
szych przysposabiajacych”. Zatem oprocz posiadania innowacji i odpowiednich wa-
runkow do prowadzenia biznesu réwnie istotne jest dotarcie do okreslonej grupy
klientéw, ktora jako pierwsza dostrzeze nowe mozliwosci wynikajace z zakupu i nie
bedzie si¢ bata zaryzykowac. Grupa ta bedzie chciata by¢ ,,pierwsza” i jednoczesnie
zaptaci odpowiednig ceng.

2.2. Innowacje produktowe w ubezpieczeniach zdrowotnych

Ubezpieczenia, a zwlaszcza ubezpieczenia zdrowotne sa specyficznymi ustugami.
Nie nalezy ich traktowac tak jak produktéw dostepnych na sklepowych poétkach, za
ktore wystarczy zaptaci¢ odpowiednig ceng. Nawet jesli ubezpieczenie zdrowotne
spetnia nasze oczekiwania i sta¢ nas na jego zakup, nie ma gwarancji, ze zostaniemy
ubezpieczeni. Dodatkowym warunkiem jest stan zdrowia. Od stanu zdrowia poten-
cjalnego ubezpieczonego moze zaleze¢, czy zostanie on przyjety do ubezpieczenia.
Nie jest tak, jak sadza niektorzy, ze ubezpieczyciele dodaja tyle wyltaczen odpowie-
dzialnosci, karencji i innych ograniczen, zeby tylko nie wyptaci¢ $§wiadczenia. Ta
dyskryminacja w ubezpieczeniach jest uzasadniona. Prywatny przedsigbiorca moze
zaoferowac ubezpieczenie na wypadek zdarzen, nad ktorymi ubezpieczony nie po-
siada kontroli. Poniewaz zdrowie lub jego brak sa w znacznej mierze pod kontro-
la jednostki, wiele, jesli nie wigkszo$¢, ryzyk zdrowotnych jest nieubezpieczalna
[Hoppe 2009]. Zatem jesli jednostka nie moze si¢ ubezpieczy¢ od wybranych ryzyk
zdrowotnych, sama musi zadbac o ich minimalizacje.

Jesli ubezpieczenie nie ma zadnych ograniczen, to znaczy, ze jest dostepne dla
kazdego, a zatem staje si¢ powszechne. Wiaze si¢ to takze z przymusem ubezpiecze-
nia charakterystycznym dla publicznych ubezpieczen zdrowotnych. Nalezy zauwa-
zy¢, ze im wiecej pienigdzy wydawano na panstwowg shuzbe zdrowia, tym gorsza
zapewniata opieke zdrowotna. Tego typu rezultaty sg cecha charakterystyczng kazde;j
rzadowej biurokracji, ze wzgledu na brak jakiegokolwiek rynkowego mechanizmu
zwrotnego. Poniewaz rzad z definicji nie generuje zyskdéw, nie ma ani mechanizméw
nagradzania za efektywnos$¢, ani karania za jej brak [DiLorenzo 2009]. Ubezpie-
czenie prywatne generuje zyski m.in. poprzez ograniczenia. | tutaj ubezpieczyciele
stoja przed prawdziwym wyzwaniem wprowadzenia nowych, innowacyjnych pro-
duktéw. Pytanie, na jakie muszg znalez¢ odpowiedz, brzmi: jakie ryzyka wiaczy¢
do ubezpieczenia, aby bylo one z jednej strony atrakcyjne dla klientow, a z drugiej
odpowiednio rentowne? Tak wigc innowacje produktowe w ubezpieczeniach zdro-
wotnych odnoszg si¢ glownie do ich zakresu.

Innowacje produktowe w ubezpieczeniach mozna podzieli¢ na inkrementalne,
ewolucyjne oraz radyklane [Michalski (red.) 2013]. Innowacje inkrementalne i ewo-
lucyjne oparte sg na istniejacych rozwigzaniach i istniejgcym stanie wiedzy badz
adaptacji istniejgcych rozwigzan w nowych obszarach zastosowan. Innowacje ra-
dykalne sg efektem poszukiwania zupetnie nowych, niestandardowych rozwigzan,
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w wyniku ktorych nowe produkty ubezpieczeniowe obejmuja nowe rodzaje ryzyka,
ktore wezesniej byty nieubezpieczane. Do innowacji radykalnych zaliczane sa takze
alternatywne sposoby ubezpieczania ryzyka [Michalski (red.) 2013].

W ubezpieczeniach zdrowotnych mozna znalez¢é zarbwno innowacje inkremen-
talne i ewolucyjne, jak i radykalne. Pewna trudno$¢ w ich wskazaniu moze wynikac
z definicji ubezpieczenia zdrowotnego. ,,Wickszo$¢ prywatnych ubezpieczen nazy-
wanych ,,zdrowotnymi” dostepnych w tej chwili na polskim rynku to ubezpiecze-
nia od ryzyka zachorowania i ryzyka wypadkowego”. Takie polisy sprzedaja wta-
Sciwie wszystkie firmy zajmujace si¢ ubezpieczeniami majatkowymi i zyciowymi.
Towarzystwa zapewniaja ochrone w dwojaki sposob: albo wyptacaja pieniadze,
ktore moga by¢ wykorzystane na leczenie, albo finansujg ushugi zdrowotne [Sur-
macz 2012]. Z kolei ubezpieczenie zdrowotne w projekcie ustawy o dodatkowym
ubezpieczeniu zdrowotnym obejmuje finansowanie badz zapewnianie przez zaktad
ubezpieczen na rzecz ubezpieczonego $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore sg zwig-
zane z profilaktyka badz z terapig nastepstw choroby i wypadkow [Fal (red.) 2013].
Kolejna definicja mowi, ze za ubezpieczenie zdrowotne mozna uzna¢ dobrowolnie
wykupione ubezpieczenie, w ktorym ubezpieczony w zamian za wnoszong sktad-
ke ubezpieczeniowg otrzymuje bezptatny lub czgsciowo refundowany przez zaktad
ubezpieczen dostep do wybranych placéwek i okreslonych ustug medycznych w za-
leznosci od oferowanego zakresu ubezpieczenia [Iwanicz-Drozdowska (red.) 2013].

Zatem nie istnieje jeden rodzaj produktu ubezpieczeniowego, ktory w komplet-
ny sposob zaspokajatby potrzeby zdrowotne. Ponadto oprocz ubezpieczenia zdro-
wotnego wystepuja takze ubezpieczenia chorobowe, ktore moga zapewniaé¢ wyptate
okreslonego z gory $wiadczenia w sytuacji powaznego zachorowania (np. zawa-
hu serca) oraz moga sfinansowac ushugi trudno dostgpne w systemie publicznym,
w tym ustugi pielegnacyjne, opiekuncze i rehabilitacyjne. Pojawiajg si¢ juz pierw-
sze ubezpieczenia szpitalne pokrywajace koszty leczenia w prywatnych szpitalach
[Handschke (red.) 2013].

Tak wiele $wiadczen i rodzajow ubezpieczen zdrowotnych wynika z ewolu-
cji, jaka dokonata si¢ na polskim rynku. Rozmiary tej ewolucji mozna pokazac¢ na
przyktadzie obecnych grupowych ubezpieczen zdrowotnych. W literaturze sprzed
dziesieciu lat mozna znalez¢ informacje na temat zakresu 6wczesnych ubezpieczen
zdrowotnych: w Polsce firmy ubezpieczeniowe oferuja najczesciej ubezpieczenia
gwarantujace wyplate swiadczenia w okreslonej wysokosci w przypadku choroby,
a nie dostep do ustug czy produktow medycznych. Tak jest w przypadku 16 ba-
danych jednostek oferujacych ubezpieczenia zdrowotne, ktore stanowia suplement
umow podstawowych [Sobczak (red.) 2004]. Ponadto tylko nieliczne towarzystwa
ubezpieczeniowe zapewniajg ubezpieczonym ustugi medyczne, a wigc swiadczenia
rzeczowe. Opieke zdrowotng w zakladach opieki zdrowotnej, ktore podpisaty umo-
we z firma ubezpieczeniowa na $wiadczenie ustug medycznych, zapewnia klientom
6 towarzystw ubezpieczeniowych [Sobczak (red.) 2004].
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Dzisiaj podstawowy zakres takiego ubezpieczenia jest o wiele szerszy i zawiera
m.in. dostep do lekarzy podstawowej opieki medycznej, lekarzy specjalistow, badan,
zabiegdbw ambulatoryjnych, ustug rehabilitacyjnych czy stomatologicznych. Grupo-
we ubezpieczenia zdrowotne sg coraz bardziej popularne ze wzgledu na ograniczony
dostep do ustug publicznej stuzby zdrowia, relatywnie niska sktadke czy pozapta-
cowy element motywacyjny pracownikow (przy sktadce optacanej przez pracodaw-
c¢). Pierwsze wersje takich ubezpieczen mozna zaliczy¢ do innowacji radykalnych,
a kolejne do innowacji inkrementalnych/ewolucyjnych.

Kolejnym etapem ewolucji moze by¢ stworzenie np. produktu hybrydowego,
faczacego ryzyka z grupowego ubezpieczenia na zycie z grupowym ubezpieczeniem
zdrowotnym. Ma to sens, gdyz wiele ryzyk ,,zdrowotnych” funkcjonuje jako suple-
ment do gtdéwnej umowy ubezpieczenia, jaka jest ubezpieczenie na zycie. Innowacje
w obszarze ubezpieczen zdrowotnych i ubezpieczen na zycie sa mozliwe, cho¢ nie
jest to tatwe, wymaga ciggtego skupienia, dyscypliny i cigzkiej pracy [www.soa.
org]. Stwierdzenie takie wydaje si¢ prawdziwe dla innowacji ze wszystkich branz.

2.3. Wybrane innowacje produktowe
w ubezpieczeniach zdrowotnych w Polsce

Jednym z rodzajow ubezpieczen, gdzie wystepujg innowacje, sg indywidualne ubez-
pieczenia na zycie. Ubezpieczenie na zycie funkcjonuje jako umowa gtéowna, do
ktorej dodawane sa poszczegdlne ryzyka wypadkowe i chorobowe w zaleznosci od
potrzeb i mozliwos$ci finansowych klienta. O ile umowe gtowna trudno rozbudowac
(musiatoby si¢ to wigza¢ np. z obowigzywaniem ubezpieczenia na zycie podczas
wojny), o tyle poszczegdlne umowy dodatkowe stanowig pole do innowacji. Kazdy
ubezpieczyciel probuje sie czyms wyroznié, stworzy¢ co$ unikatowego, dlatego po-
wstaja coraz ciekawsze umowy dodatkowe. W przypadku powaznych zachorowan
mozna zauwazy¢ nowy trend polegajacy na tworzeniu dodatkowych umow zdrowot-
nych, ktore polegaja na finansowaniu ubezpieczonemu ustug zwigzanych z lecze-
niem choroby. Jest to postep w poréwnaniu ze standardowa oferta na rynku, ktora
w przypadku stwierdzenia powaznego zachorowania gwarantowata wyptate ustalo-
nej wczesniej sumy ubezpieczenia. Takie umowy sprawiaja, ze ubezpieczenie jest
,,blizej” klienta. Jesli chodzi o zakres ochrony ubezpieczeniowej, to moga w nim by¢
wczesniej wystepujace ryzyka (choroby). Zmianie ulega jednak realizacja swiadcze-
nia. W razie wystapienia powaznego zachorowania ubezpieczony otrzymuje dostep
do placowek medycznych (krajowych lub zagranicznych). Organizacjg leczenia zaj-
muje si¢ ubezpieczyciel. Zespot ekspercki na podstawie dokumentacji medycznej
wydaje druga opini¢ medyczng i dokonuje dalszych zalecen co do sposobu leczenia.
Koszty pokrywane sa do wysokos$ci ustalonej sumy ubezpieczenia lub wyptacane
jako utamek sumy ubezpieczenia na poszczegolnych etapach leczenia. Takie umowy
dodatkowe maja duzy potencjat, by w przysztosci sta¢ si¢ samodzielnymi polisami
1 z tego tytulu kosztowaé¢ mniej. Dzigki takim polisom moze zwigkszy¢ si¢ takze
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turystyka medyczna. Dla wielu klientow ubezpieczenie takie moze okaza¢ si¢ atrak-
cyjne ze wzgledu na wysoka jako$¢ obstugi po zdarzeniu ubezpieczeniowym. Na
polskim rynku nie ma jeszcze zbyt wielu takich ubezpieczen, ale pod katem inno-
wacyjnos$ci mozna wyr6zni¢ dwie umowy dodatkowe: ,,Best Doctors” (TU Allianz
Zycie) oraz ,,Pomoc na Raka” (TU AXA Zycie). Podstawowe informacje zawiera

tabela 1.

Tabela 1. Podstawowe informacje o umowach dodatkowych ,.Best Doctors” i ,,Pomoc na Raka”

Nazwa umowy dodatkowej

Best Doctors

Pomoc na Raka

Towarzystwo Ubezpieczeniowe

TU Allianz Zycie Polska SA

AXA Zycie TU SA

Umowy gtéwne Ubezpieczenie na zycie ,,Plan na | Ubezpieczenie na zycie ,,Plan
dzi$ i jutro” Ochronny”; Ubezpieczenie na
zycie i dozycie ,,Solidna Opoka”
Rok wejscia do sprzedazy 2013 r. 2013 r.
Placowki medyczne mig¢dzynarodowe krajowe/mi¢dzynarodowe

Suma ubezpieczenia/limity

Do 1 000 000 EUR w roku; Do
2 000 000 EUR w trakcie catej
umowy

Do 500 000 PLN; w zaleznosci
od etapow leczenia

Rodzaje chordéb

Nowotwoér; zabieg operacyjny
naczyn wiencowych,

zabieg kardiochirurgiczny
wymiany zastawki, zabieg
neurochirurgiczny, przeszczep
od zywego dawcy narzadoéw
(definicje wedtug OWU)

Nowotwor ztosliwy; nieztosliwy
guz mozgu; rak in situ (definicje
wedlug OWU)

Mozliwos$¢ ubezpieczenia
najblizszej rodziny

Maz/zona lub partner; dziecko

maz/zona; dziecko

Ankieta medyczna

tak

tak

Karencja

6 miesigcy

6 miesiecy

Maksymalny czas trwania
umowy

Do dnia rocznicy polisy
bezposrednio poprzedzajacej
ukonczenie przez dorostego
65 lat

Do najblizszej rocznicy polisy
przypadajacej po ukonczeniu
przez ubezpieczonego 65 roku
zycia

Miesigczna wysokos¢ sktadki

Dorosty: 64 PLN; dziecko:
26 PLN

W zaleznos$ci od wieku i sumy
ubezpieczenia; przyktadowa
sktadka dla 30-latka na sume¢
ubezpieczenia 100 000 PLN
wyniesie 35,47 PLN

Uslugi assistance

tak

tak

Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie ogdlnych warunkéw ubezpieczenia ,,Plan na dzi$ i jutro”

i,,Pomoc na Raka”.
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W ostatnich latach stale ro$nie popularno$¢ ubezpieczen zdrowotnych zapew-
niajacych dostep do prywatnych ustug medycznych, jak dostep do lekarza, prze-
prowadzenie badan czy ustug ambulatoryjnych. Ubezpieczenia takie zawierane sa
w formie grupowej i moga stanowic¢ element motywacyjny pracownikow. Rosngca
dynamika rozwoju tego segmentu sprawia, ze powstaja nowe ubezpieczenia zdro-
wotne, ktore pracodawca moze zaoferowac¢ pracownikom. Do takich ubezpieczen
mozna zaliczy¢ tzw. ubezpieczenia szpitalne. Ubezpieczenia te poszerzajg zakres
prywatnych ustug medycznych o prywatne zabiegi operacyjne. Trudnosci zwigzane
z tego typu uslugami w publicznej stuzbie zdrowia sa powszechnie znane. Ubezpie-
czenia szpitalne maja charakter suplementarny i dajg ubezpieczonemu mozliwos¢
korzystania z ustug trudno dostgpnych lub niedostepnych w ramach zabezpieczenia
bazowego. W efekcie umozliwiaja ubezpieczonemu tatwiejszy i szybszy dostep do
swiadczenia oraz wyzsza jego jako$¢ niz oferowana w systemie bazowym [Rola
i funkcja dodatkowych ubezpieczen zdrowotnych... 2013]. Produkty takie moga
funkcjonowac¢ jako odrgbne ubezpieczenia lub jako uzupehienie oferty podstawo-
wej. Zazwyczaj do wyboru jest kilka wariantow ubezpieczenia. Im wyzszy wariant,
tym wigcej operacji moze zosta¢ wykonanych. Towarzystwa ubezpieczeniowe daja
takze mozliwo$¢ ubezpieczenia najblizszej rodziny. Klientem docelowym ubezpie-
czycieli wydaja si¢ duze firmy czy korporacje, gdzie rozwini¢te sa pozaplacowe
$wiadczenia pracownicze. Oferta taka moze takze zosta¢ przedstawiona np. zarza-
dowi czy radzie nadzorczej w celu podniesienia atrakcyjno$ci ubezpieczenia podsta-
wowego. Do towarzystw ubezpieczeniowych posiadajacych ubezpieczenie szpitalne
zaliczy¢ mozna: TU Allianz Zycie Polska SA, Generali Zycie TU SA, TU Zdrowie
SA, PZU Zycie SA i Signal Iduna Zycie Polska TU SA. Podstawowe informacje
o0 ubezpieczeniu szpitalnym zostaty zawarte w tabeli 2.

Jednym z nowych ubezpieczen, ktore pojawito si¢ w Polsce, jest tzw. ubezpie-
czenie lekowe. Dzigki niemu pacjent moze kupic¢ lek po nizszej cenie dzigki pokry-
ciu czeSci kosztow zakupu przez ubezpieczyciela. W zakres ubezpieczenia wchodzi
refundacja zakupu lekéw wydawanych na recepte, a takze antybiotykow. Ustluga jest
realizowana w wybranych aptekach wspoétpracujacych z ubezpieczycielem. War-
to zwroci¢ takze uwage na pewne ograniczenia takich ubezpieczen. Towarzystwa
ubezpieczeniowe moga stosowa¢ m.in. karencje. Refundacja lekow jest realizowana
do ustalonych limitow. Ponadto poszczegoélne produkty nie sg jednorodne i mogag
wystepowac np. w formie grupowej lub indywidualnej. Podstawowe informacje za-
warte sg w tabelach 3 1 4.

Pomimo niewielkiej liczby tych produktéw ubezpieczeniowych oraz stosunko-
wo niedanego pojawienia si¢ na rynku ,,ubezpieczenia lekowe” mogg sta¢ si¢ nowa
jakoscig na polskim rynku ubezpieczen. Dodatkowo ustawa refundacyjna spowodo-
wata, ze w dalszym ciagu rosnie poziom wspoOlptacenia pacjenta za leki refundowa-
ne. W I kwartale 2011 r. wynidst on 37,9%, a po wprowadzeniu reformy w I kwarta-
le 2012 r. wzroést do 39,1 %; w I kwartale 2014 r. wyniost 40,3% [rynekzdrowia.pl].



144 YLukasz Jasinski

Tabela 2. Podstawowe informacje o ubezpieczeniu szpitalnym

Cecha Opis*

Rodzaj ubezpieczenia Odregbna umowa ubezpieczeniowa/uzupelniajaca
umowa ubezpieczeniowa

Forma ubezpieczenia Zawierane glownie w formie grupowe;j
Ubezpieczeni na koszt Pracodawcy/pracownika
Zakres $wiadczen podstawowych Pokrycie zabiegdw operacyjnych i ushug medycznych

nimi zwigzanych (np. badania diagnostyczne,
konsultacje lekarskie, opieka pielggniarska)

Ustugi dodatkowe Mozliwo$¢ refundacji kosztow operacji dla zabiegdow
przeprowadzonych poza siecia; ushugi szpitalne
zwigzane z porodem

Placowki medyczne Prywatne/publiczne

Mozliwo$¢ ubezpieczenia najblizszej rodziny | Maz/zona lub partner; dziecko

Ankieta medyczna Tak
Karencje Wystepuja
Maksymalny czas trwania umowy Umowa zawierana na czas okreslony (np. na rok

maksymalnie do 65 roku zycia ubezpieczonego)

Ustugi assistance Tak

* Poszczegolne umowy ubezpieczeniowe sg do pewnego stopnia zroéznicowane wzgledem siebie, np.
wystepuja roznice w dtugosci okresu karencji czy w liczbie i rodzajach operacji.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie materiatow informacyjnych TU Allianz Zycie Polska SA,
Generali Zycie TU SA, TU Zdrowie SA, PZU Zycie SA i Signal Iduna Zycie Polska TU SA.

Tabela 3. Towarzystwa ubezpieczeniowe obecnie oferujace ,,ubezpieczenie lekowe”

PZU Zycie SA (w sprzedazy od 2012 1.)

TU Zdrowie SA (wcze$niej Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne SA)

TU Inter Polska SA

Dodatkowo zainteresowane wprowadzeniem ,,ubezpieczenia lekowego” sg Signal Iduna i Generali
[Rzu.gov.pl]

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie zrodet internetowych.
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Tabela 4. Wybrane cechy ,,ubezpieczen lekowych”

Ubezpieczyciel

PZU Zycie SA

TU Zdrowie SA

TU Inter Polska SA

Nazwa ubezpieczenia

PZU Opieka Medyczna

Polisa Lekowa

Inter Vision (warianty
,»Gold” i ,,Diamond”)

Wybrane informacje/
cechy charakterystyczne

Suma ubezpieczenia:
2000 PLN; optacane
wylacznie przez
pracodawce

Karencja: 4 miesiace

dla lekéw wariantu I1;
ubezpieczenie zawierane
w formie grupowego

Suma ubezpieczenia:
500 PLN (,,Gold”);
700 (,,Diamond”);
opcja dodatkowa

w formie grupowego
ubezpieczenia
pracownikow;
odrebny produkt
ubezpieczeniowy

ubezpieczenia
pracownikow

do umowy gtownej;
ubezpieczenie
zawierane w formie
indywidualnej lub
grupowe;j

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie materiatéw informacyjnych TU Zdrowie SA, PZU Zycie SA
i TU Inter Polska SA.

3. Zdrowotny rachunek oszczednosciowy
a innowacje w ubezpieczeniach zdrowotnych

Moze si¢ wydawac, ze zdrowotne rachunki oszczednosciowe (ZRO) majg niewiele
wspolnego z ubezpieczeniem zdrowotnym. Pomimo ze ZRO nie jest ubezpiecze-
niem, to ma duzy potencjal, aby wpltywac na ksztatt przysztych ubezpieczen zdrowot-
nych. Pomyst takich rachunkéw, gdzie osoby oszczedzaja i placa za wlasne potrzeby
medyczne, pojawit si¢ w odpowiedzi na obawy o rosnace koszty opieki zdrowotne;j
[Hsu 2010]. Stwierdzenie, ze na obecnie nic ma w Polsce takich rachunkow, moze
by¢ troche mylace. Za kazdym razem, kiedy Polakom nie chce si¢ czeka¢ w kolejce
do lekarza w ramach publicznej stuzby zdrowia, szuka si¢ takich ustug w osrodkach
prywatnych. Placimy za te ustugi z wilasnej kieszeni, czyli de facto ze specjalnego
,funduszu”. Formalnie takie rozwigzania funkcjonuja w Singapurze (gdzie zosta-
ty wprowadzone jako pierwsze), RPA, USA oraz czgéciowo w Chinach (o$rodki
miejskie). W USA, gdzie ubezpieczenie zdrowotne (nie ZRO) zawierane jest przez
pracodawce, problem stanowig $wiadczenia ,,drobnych” ustug medycznych. Moze
dojs¢ do sytuacji, ze dla prywatnych ubezpieczycieli koszty administrowania ma-
tych roszczen moga przekroczy¢ warto§¢ samych roszczen [Ramsay, Butler 2001].
Prywatne ubezpieczenia zdrowotne nie moga rozwigza¢ wszystkich proble-
moéw z dostepem do stuzby zdrowia. Dopiero w polaczeniu z ZRO stajg si¢ ustu-
g3 kompletng. To, czego ubezpieczony nie ma w zakresie ubezpieczenia, finansuje
z wlasnych srodkow, a do wyboru ma catg game¢ ustug medycznych oferowanych
na rynku. Funkcjonujg juz w Polsce specjalne serwisy ulatwiajace znalezienie np.
lekarzy o okreslonej specjalizacji wraz z dotychczasowg oceng ich pracy. Jeden z ta-
kich serwisow niedawno pozyskat od inwestorow 9 min PLN w kolejnej rundzie
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finansowania [pierszymilion.forbes.pl]. Dzi¢cki temu powstajg takze nowe instytucje
specjalizujace si¢ w okreslonych ustugach medycznych. Staje si¢ rzeczywistoscia
to, co profesor Harvardu Regina Herzlinger nazywa ,,zogniskowanymi zakladami”
— osrodkami $wiadczacymi wysoce efektywna, wyspecjalizowang opieke. Te przed-
siebiorstwa opieki zdrowotnej zapewniaja pacjentom nizsze ceny, nizsze wskazniki
umieralnosci, krotsze okresy pobytu oraz wieksza satysfakcje [Goodman et al. 2008].
Swietnym przyktadem jest rozw6j ustug w zakresie chirurgii plastycznej w USA,
gdzie zwigkszenie liczby wykonywanych zabiegéw nie przetozyto si¢ na znacz-
ny wzrost cen. Jednym z powoddw jest postawa klientow. Kiedy ptacg oni wlas-
nymi pieni¢gdzmi, maja motywacje¢, aby zachowywac si¢ jak oszczedni konsumen-
ci. Drugim powodem jest podaz. W miare¢ jak wzrastata liczba osob zgtaszajacych
zapotrzebowanie na zabiegi, coraz wigcej chirurgéw je przeprowadzato. Trzecim
powodem jest efektywnos¢. Wielu swiadczacych tego rodzaju ustugi ma gabinety
wyposazone w sprzet stuzacy wykonywaniu operacji, co stanowi tansza alternatywe
wobec wykonywania zabiegéw pacjentom ambulatoryjnym, w szpitalu [Goodman
et al. 2008]. Przypadek ten obala jeden z mitoéw ekonomicznych, ze opieka zdrowot-
na powinna by¢ finansowana przez panstwo.

Ustugi medyczne moga by¢ nabywane w taki sam sposob, w jaki robimy za-
kupy w sklepie. Jako przyktad mozna poda¢ chorob¢ nowotworowa. Towarzystwa
ubezpieczeniowe zazwyczaj maja w zakresie wystepowanie nowotworu ztosliwego,
co skutkuje wyplata okreslonej wczeéniej sumy ubezpieczenia. Srodki te ubezpie-
czony moze przeznaczy¢ na ushugi oferowane w ramach rachunku ZRO. Ponadto
ubezpieczyciele moga we wspodltpracy ze zogniskowanymi zaktadami medycznymi
oferowac preferencyjne stawki dla swoich klientow. W takim schemacie zarowno
ubezpieczyciele, specjalistyczne zaktady medyczne, jak i ubezpieczeni realizuja
swoje cele. ZRO tworzy wigc swojego rodzaju ,,lini¢ demarkacyjng” pomigdzy ry-
zykami zdrowotnymi, na ktore ubezpieczony na wptyw, a ryzykami, ktore sa od
niego niezalezne. Postgpuje takze proces indywidualizacji takich programow, gdzie
wydatki oraz wybor ustug medycznych w wiekszym stopniu zaleza od klienta. Do-
datkowo badania przeprowadzone w USA wykazaly, ze jakos$¢ opieki medycznej
i uslug poprawia si¢, gdy pacjenci sami mogg kontrolowac rachunki, niz gdy robig
to ubezpieczyciele [Herrick 2009]. Oczywiscie, beda pojawia¢ si¢ argumenty, ze
polityka rzadu moze w zasadzie korygowa¢ niewlasciwe sposoby alokacji wyni-
kajace z zawodnosci rynku [Folland et al. 2011], ale sa one zbyt ogolnikowe. Jesli
bowiem publiczna stuzba zdrowia jest taka dobra, to dlaczego w ogdle istniejg pry-
watne przychodnie czy prywatne ubezpieczenia? To rynek powoduje powstawanie
kolejnych innowacji 1 podnoszenie jakosci ustug. Ciekawym przyktadem jest RPA,
gdzie w latach 90. ubiegtego wieku programy oparte na rachunkach ZRO zdobyty
ponad potowe rynku prywatnych ubezpieczen zdrowotnych [Goodman et al. 2008].
Taka sytuacja moze mie¢ miejsce takze w Polsce, ale w tym celu nalezy stworzy¢
odpowiednie warunki. Nalezy pozwoli¢ dziata¢ sitom rynkowym, a takze zmienic¢
sposob finansowania publicznej stuzby zdrowia w celu obnizenia kosztéw i wiek-
szej liberalizacji ustug zdrowotnych.
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4. Podsumowanie

Innowacje produktowe wystepujace w ubezpieczeniach zdrowotnych mogg zaspo-
kajac¢ stale rosnace potrzeby klientow. Rynek ubezpieczen zdrowotnych jest bardzo
perspektywiczny, dlatego nalezy spodziewac si¢ dalszych nowosci. Jednym z pozy-
tywnych aspektow takiego stanu rzeczy jest to, ze ubezpieczeni, ktorzy korzysta-
ja z takich rozwigzan, coraz cz¢$ciej sklaniajg si¢ ku ubezpieczeniom prywatnym.
Ubezpieczenie zdrowotne nie moze jednak rozwigza¢ wszystkich problemow ubez-
pieczonych, dlatego powinni mie¢ oni mozliwos¢ finansowania ustug medycznych
niewchodzacych w zakres ubezpieczenia, np. za pomocag ZRO lub szerzej, ptatnosci
bezposrednich, czyli takze rozwigzan rynkowych.

Najwiekszym wyzwaniem dla innowacji ubezpieczeniowych wydaje si¢ zmiana
nastawienia ludzi. Jest to o tyle tatwiejsze, ze dzigki rozwigzaniom rynkowym nie
ulega najmniejszej watpliwosci, ze sektor prywatny jest w sferze ochrony zdrowia
o wiele wydajniejszy od publicznego [Prebble 2008]. Zatem kazda innowacja, kazdy
nowy ubezpieczony to postepujacy proces delegowania sitom rynkowym zadania
poprawiania sytuacji w stuzbie zdrowia.
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PRODUCT INNOVATIONS IN HEALTH INSURANCES
IN POLAND

Summary: Changes occurring in both national and global economies have a significant im-
pact on insurance innovations. These changes determine the activity of insurance companies
and their clients in finding new solutions corresponding to the current or future shape of
insurance needs. The identification of the changes can have a significant impact on showing
new trends arising on the market of personal insurances. Some insurances can be a kind of
catalyst for others. The report analyses chosen product innovations in health insurances, both
individual and group ones, available on the Polish insurance market.

Keywords: innovations, health insurance, medical savings accounts.



