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Wprowadzenie

System zdrowotny (system ochrony zdrowia, soz) wedtug definicji World
Health Organizations (WHO) to wszystkie organizacje, instytucje i zasoby, ktore
sa przeznaczane na dzialania zdrowotne, a wérdd realizowanych funkcji znajduja
si¢: udzielanie $wiadczen, inwestycje (pozyskiwanie zasobow), finansowanie
oraz wlasciwe zarzadzanie'. Inaczej ochrona zdrowia to caloksztatt zorganizo-
wanych dziatan, podejmowanych z wykorzystaniem odpowiednich urzadzen,
norm prawnych i instytucji na rzecz szeroko rozumianego zdrowia spoteczen-
stwa’. Wobec przyjetej struktury, sposobu organizacji oraz wystepujacych pod-
miotdw 1 instytucji polskiego systemu ochrony zdrowia mozna zaobserwowac
wiele obszarow wystepowania ubezpieczen.

Ubezpieczenie wykorzystywane jest dla realizacji réznych celow (m.in. po-
zyskiwania $rodkow na dziatania realizowane w ramach soz) i zabezpieczenia
réznych potrzeb (ochrona majatku w zakresie praw i zobowigzan) w polskim
systemie ochrony zdrowia. Ztozonos¢ soz wymaga, aby ubezpieczenie (jako in-
strument/narzedzie) traktowaé¢ odmiennie w zaleznosci od przyjetego punktu
odniesienia, ktorym moze by¢: finansowanie i organizacja udzielania §wiadczen
zdrowotnych (zawieranie umow na udzielanie $wiadczen zdrowotnych finanso-
wanych ze §rodkow publicznych) oraz funkcjonowanie podmiotéw (jednostek)
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza.

' C. Wlodarczyk: Reformy zdrowotne. Uniwersalny klopot. Wydawnictwo UJ, Krakéw 2003, s. 22.
2 Podstawy zarzqdzania zakladem opieki zdrowotnej. WN PWN, Warszawa 2008, s. 67.
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1. Finansowanie systemu ochrony zdrowia
1.1. Powszechne ubezpieczenie zdrowotne

Zasobami finansowymi wykorzystywanymi do realizacji dziatan zdrowot-
nych sg srodki publiczne pochodzace ze sktadek powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego (puz) (w dominujacym stopniu®) oraz $rodkéw budzetowych,
a takze $rodki prywatne przedsigbiorstw oraz gospodarstw domowych. Po-
wszechne ubezpieczenie zdrowotne funkcjonuje w obregbie grupy ubezpieczen
spotecznych begdacych narzgdziami (instrumentami) przyjetej do realizacji (poli-
tyki) zabezpieczenia spolecznego w Polsce metody ubezpieczeniowej’. Obo-
wigzkowi ubezpieczenia zdrowotnego podlegaja osoby spetniajace warunki do
objecia ubezpieczeniem spolecznym powszechnym lub ubezpieczeniem spo-
tecznym rolnikow’. Osoby objete obowigzkiem ubezpieczenia zdrowotnego
optacajg sktadke na puz w wysokosci 9% podstawy wymiaru. Optacenie sktadki
przez platnika jest ewidencjonowane odpowiednio przez Zaktad Ubezpieczen
Spotecznych (ZUS) lub Kase Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego (KRUS).
ZUS i KRUS niezwlocznie, nie poézniej niz w ciggu 3 dni roboczych od dnia
wplywu skltadek na ubezpieczenie zdrowotne, przekazuje pobrane sktadki na
ubezpieczenie zdrowotne wraz z pobranymi odsetkami za zwloke¢ do centrali
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Koszty poboru i ewidencjonowania
sktadek na ubezpieczenie zdrowotne potracane sg przez ZUS oraz przez KRUS
w wysokosci 0,20% kwoty sktadek przekazanych do centrali NFZ, ktore zostaty
zidentyfikowane (przypisane do konkretnego ubezpieczonego), koszt poboru
sktadki (od 1999 roku to 0,5%, a obecnie 0,25%) ponosi NFZ. Nalezne sktadki
na ubezpieczenie zdrowotne sg przychodami NFZ, natomiast $rodki finansowe
Funduszu s3 $§rodkami publicznymi.

Osoby objete powszechnym ubezpieczeniem zdrowotnym (tzw. $wiadcze-
niobiorcy) maja prawo do korzystania ze §wiadczen opieki zdrowotnej finanso-
wanych ze srodkéw publicznych, ktérych celem jest zachowanie zdrowia, zapo-
bieganie chorobom i urazom, wczesne wykrywanie choréb, leczenie, pielegnacja
oraz zapobieganie niepetnosprawno$ci i jej ograniczanie; §wiadczeniobiorcy
przyshuguja §wiadczenia gwarantowane.

3
4

Raport: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksigga II. Warszawa 2008, s. 13.

R. Garbiec: Efektywnosé finansowa metody ubezpieczeniowej w kompensowaniu ryzyka spo-
tecznego na przyktadzie wybranych panstw Unii Europejskiej. ,,Zarzadzanie i Finanse” 2012,
nrl,t I, s. 185-186.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych. Dz.U. z 2004 r.,
nr 210, poz. 2135 z pdzn. zm., art. 66.
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1.2. Dodatkowe (dobrowolne) ubezpieczenie zdrowotne

Innym ubezpieczeniem wystgpujacym w obszarze finansowania systemu
ochrony zdrowia sg dodatkowe (dobrowolne) ubezpieczenia zdrowotne (duz).
Zakup dobrowolnego ubezpieczenia zdrowotnego jest wyrdzniany jako jedna
z form wspolptacenia przez pacjentow w ramach wydatkow prywatnych na
ochrong zdrowia obok wydatkow gotowkowych®. Laczny poziom wydatkéw go-
spodarstw domowych na ochron¢ zdrowia szacowany jest na kwotg powyzej
10 mld zt rocznie z tendencja rosnaca’.

Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne spehniajg r6zna role w stosunku do
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. Literatura wyrdznia ubezpieczenia:
komplementarne, suplementarne oraz substytucyjne®. Ubezpieczenia komple-
mentarne oferujg $wiadczenia ,,niepokrywane lub czgsciowo pokrywane przez
powszechny system ubezpieczenia zdrowotnego, ten rodzaj ubezpieczen pokry-
wa takze wspolptacenie obowigzujace w danym systemie obejmujac wylacznie
ryzyka wylaczone w catosci lub czgsciowo z oferty publicznej”. Ubezpieczenia
suplementarne obejmuja §wiadczenia oferowane przez system publiczny, r6zni-
cowanie oferty polega na oferowaniu lepszej jakosci i/lub szybszego dostgpu do
swiadczen, jak rowniez réznych udogodnien dla pacjenta (wybdr §wiadczenio-
dawcow, lepsze warunki pobytu w szpitalu)'®. Ubezpieczenia substytucyjne ofe-
rujg te same $Swiadczenia co w systemie publicznym, przy czym sa one dostepne
tylko okreslonym kategoriom osob, np. osobom, ktore sg wykluczone badz ktore
sa zwolnione z udzialu w ustawowym systemie ubezpieczen zdrowotnych
(np. osiagajacy okreslony poziom dochodéw, samozatrudniajacy si¢)'.

W Polsce nabywane sa dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne o charakterze
suplementarnym w stosunku do oferty systemu publicznego. Ubezpieczenia sg
oferowane przez zaklady ubezpieczen w ramach: Dziatu I ,,Ubezpieczenia na
zycie” grupy L.5 ,,Ubezpieczenia wypadkowe i chorobowe” (jako uzupetienie
ubezpieczenia: na zycie, posagowego, rentowego) oraz Dzialu II ,,Pozostate

Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne — DUZ 2006. Red. B. Samolinski. Wydawnictwo Na-
ukowe Scholar, Warszawa 2006, s. 76-77.

V. Siwinska, J. Brozyniak, J. Itzecka, M.J. Jarosz, Z. Orzet: Modele systemow opieki zdrowotnej
w Polsce i wybranych panstwach europejskich. ,,Zdrowie Publiczne” 2008, nr 118(3), s. 365-366.
A. Preker, R. Scheffler, M. Bassett: Private Voluntary Health Insurance in Development.
Friend or Foe? The World Bank, Washington 2007, s. 138; E. Mossialos, S. Thomson: Volun-
tary Health Insurance in the European Union. World Health Organization on behalf of European
Observatory on Health Systems and Policies, Geneva 2004, s. 52.

Dobrowolne ubezpieczenia..., op. cit., s. 68.

10" A. Preker, R. Scheffler, M. Bassett: Op. cit., s. 149.

"E. Mossialos, S. Thomson: Op. cit., s. 52.

9
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ubezpieczenia osobowe oraz ubezpieczenia majatkowe” grupy I1.2 ,,Ubezpie-
czenia choroby” (w tym: $wiadczenia jednorazowe, swiadczenia powtarzajace
si¢, $wiadczenia kombinowane). Ubezpieczenie zdrowotne jest nabywane na
podstawie umowy ubezpieczeniowej. W zaleznosci od umowy ubezpieczenia
zdrowotnego ubezpieczyciel zobowigzuje si¢ do zorganizowania (udzielenia)
dostepu do $wiadczenia, ustugi medycznej i/lub zwrotu kosztéw leczenia i/lub
wyplaty §wiadczenia pienieznego w przypadku zachorowania lub pobytu w szpi-
talu. W zakresie organizacji udzielania $wiadczen bgdacych przedmiotem umo-
wy ubezpieczenia zaktady ubezpieczeniowe wspolpracuja z publicznymi badz
prywatnymi ,,partnerami medycznymi”. Niektorzy ubezpieczyciele umozliwiaja
korzystanie z ustug objetych ubezpieczeniem w innej placéwce niz wskazana
w umowie, a zwrot kosztow nastepuje na podstawie przedstawionego zaktadowi
ubezpieczen rachunku za otrzymang ustuge. Skladka ubezpieczeniowa jest
przede wszystkim uzalezniona od wieku klienta oraz zakresu §wiadczen i ustug.
Prywatne ubezpieczenia zdrowotne sg oferowane klientom indywidualnym oraz
grupowym (dominujgca forma). W Polsce z prywatnych ubezpieczen zdrowot-
nych korzysta ok. 450 tys. os6b, a warto$¢ tego rynku w 2010 roku byta szaco-
wana przez Polska Izbe Ubezpieczen na ok. 160 min zt',

2. Organizacja udzielania Swiadczen opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych

W zakresie organizacji udzielania §wiadczen opieki zdrowotnej finansowa-
nych ze $rodkéw publicznych mamy do czynienia z wykorzystaniem ubezpie-
czenia majatkowego.

Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowane ze $rodkéw publicznych
udzielane sa przez swiadczeniodawce na podstawie umowy o udzielanie §wiad-
czen opieki zdrowotnej zawartej pomigdzy $wiadczeniodawca a dyrektorem od-
dzialu wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ). Swiadczenio-
dawca moze by¢ podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza, osoba fizyczna,
ktora uzyskata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych
i udziela ich w ramach wykonywanej dziatalnosci gospodarczej oraz podmiot
realizujacy czynnosci z zakresu zaopatrzenia w $§rodki pomocnicze i wyroby
medyczne bedace przedmiotami ortopedycznymi.

12°A. Pustelnik: Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce — stan obecny, otoczenie prawne,
scenariusze rozwoju. ,,Polityka Zdrowotna” 2012, nr 10, s. 79.
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Proces zawarcia umowy o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej odbywa
si¢ w drodze konkursu ofert albo rokowan. Szczegdétowe warunki postgpowania
dotyczace zawierania umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, w tym
sposob przygotowania i sktadania ofert oraz sktadania srodkow odwotawczych,
okresla w drodze zarzadzenia prezes NFZ. Oferta skierowana do NFZ w formie
pisemnej powinna zawiera¢ kopi¢ polisy lub innego dokumentu potwierdzajgce-
go zawarcie przez oferenta umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
oferenta za szkody wyrzadzone w zwigzku z udzielaniem §wiadczen w zakresie
przedmiotu postepowania na okres obowigzywania umowy, oferent moze ztozy¢
takze umowe¢ przedwstepna lub inny dokument, w tym takze o$wiadczenie
stwierdzajace, ze umowa ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej zostanie
zawarta na okres obowiazywania umowy'”.

Jak wynika z powyzszego, podmiot przystepujacy do konkursu ofert badz
rokowan w celu zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej mu-
si przedstawi¢ dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialno$ci cywil-
nej. Tym samym ustawodawca naktada na §wiadczeniodawce obowigzek ubez-
pieczenia odpowiedzialno$ci cywilnej w odniesieniu do:

— podmiotu wykonujacego dzialalno$¢ lecznicza na zasadach okre§lonych
w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 roku o dziatalno$ci leczniczej;

— pozostatych za szkody wyrzadzone przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej
wykonywanych na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotne;.

W przypadku podmiotu wykonujacego dziatalnos$¢ leczniczg szczegotowe
zasady dotyczace obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
zostaty opracowane w Rozporzadzeniu Ministra Finanséw z dnia 22 grudnia
2011 roku w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywil-
nej podmiotu wykonujacego dziatalno$é¢ leczniczg (Dz.U. z 2011 r., nr 293, poz.
1729). W rozporzadzeniu okreslony zostal zakres oraz minimalna suma gwaran-
cyjna ubezpieczenia. Zakresem obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialno-
$ci cywilnej podmiotu wykonujacego dziatalno$¢ leczniczg na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej jest odpowiedzialnos¢ cywilna za szkody bedace
nastepstwem udzielania $§wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania $wiadczen zdrowotnych. Minimalna suma gwarancyjna
zostata okreslona odrebnie w odniesieniu do jednego zdarzenia i w odniesieniu
do wszystkich zdarzen oraz odrebnie dla réznego typu podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg.

138 13 ust. 1 pkt. 6 Zarzadzenia nr 46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
16 wrzesnia 2011 r. w sprawie warunkow postgpowania dotyczacych zawierania uméw o udzie-
lanie $§wiadczen opieki zdrowotne;.
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Dla przystepujacego do konkursu ofert, ktorym jest osoba fizyczna, ktora uzy-
skata fachowe uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich
w ramach wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej lub podmiot realizujacy czyn-
nosci z zakresu zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne begdace
przedmiotami ortopedycznymi, szczegoly dotyczace ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej precyzuje rozporzadzenie w sprawie obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej swiadczeniodawcy niebedacego podmiotem wykonu-
jacym dziatalno$¢ lecznicza, udzielajacego $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U.
z 2011 r., nr 293, poz. 1728). Zakresem omawianego ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej jest odpowiedzialnos¢ cywilna $§wiadczeniodawcy za szkody wy-
rzadzone dzialaniem lub zaniechaniem ubezpieczonego, w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, przy udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej wykonywanych
na podstawie umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej. Ubezpieczenie
musi zosta¢ zawarte nie pozniej niz w dniu poprzedzajagcym dzien, w ktorym
$wiadczeniodawca obowigzany jest na podstawie umowy o udzielanie §wiadczen
opieki zdrowotnej do wykonywania §wiadczen opieki zdrowotnej. W rozporzadze-
niu okre$lona zostala minimalna suma gwarancyjna w wysokosci:

— 30000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000 euro w odnie-
sieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki objete sg umowa ubezpieczenia
OC s$wiadczeniodawcy, bedacego osobg fizyczna, ktéra uzyskala fachowe
uprawnienia do udzielania $wiadczen zdrowotnych i udziela ich w ramach
wykonywanej dziatalno$ci gospodarczej;

— 10 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 50 000 euro w odnie-
sieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa objete umowa ubezpieczenia
OC s$wiadczeniodawcy, ktorym jest podmiot realizujacy czynnosci z zakresu
zaopatrzenia w $rodki pomocnicze i wyroby medyczne bgdace przedmiotami
ortopedycznymi.

3. Funkcjonowanie podmiotow (jednostek)
wykonujacych dziatalnos¢ lecznicza

Podmioty (jednostki) wykonujace dziatalno$¢ lecznicza sa jednym z gtow-
nych podmiotéw systemu ochrony zdrowia jako $wiadczeniodawcy §wiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych oraz $wiadczen na-
bywanych z srodkéw prywatnych.
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Zasady prowadzenia przez podmiot dziatalnosci leczniczej okresla ustawa z dnia
15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej'* (Dz.U. z 2011 r., nr 112, poz. 654).
Podmiotem wykonujacym dziatalnos¢ leczniczg jest: podmiot leczniczy oraz lekarz
lub pielegniarka wykonujacy(a) zawod w ramach dziatalnosci leczniczej jako prak-
tyki zawodowej. Dziatalno$¢ lecznicza polega na udzielaniu §wiadczen zdrowot-
nych, jak rowniez na: promocji zdrowia, realizacji zadan dydaktycznych i badaw-
czych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia,
w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz metod leczenia.

Podmioty prowadzace dziatalno$¢ lecznicza wchodzg w grupe przedsie-
biorcow, ktorzy wykonuja dziatalno$¢ ustugowa. Tego typu dziatalnos$¢ stuzy
zaspokajaniu szczeg6lnie zindywidualizowanych potrzeb cztowieka i polega na
$wiadczeniu ustug medycznych'”. W zwigzku z prowadzeniem podmiotu wigze
si¢ ryzyko przedsigbiorcy polegajace w szczegodlnosci na mozliwosci utraty
przez przedsigbiorstwo zdolnosci zarobkowej o oczekiwanym poziomie'®. Ro-
dzaje ryzyka, jakie wystepuja w podmiotach zajmujacych si¢ $wiadczeniem
ustug medycznych, sa w pewnych obszarach odmienne niz u innych podmiotow
gospodarczych. W literaturze przedmiotu wyrdzniane sg ich liczne typy. Dla
podmiotow wykonujacych dzialalno§¢ medyczng wyrdznia si¢ ryzyko po-
wszechne (wspolne dla wszystkich przedsigbiorcow) oraz ryzyko charaktery-
styczne, do ktorego zalicza si¢: ryzyko systemowe, w tym polityczne, prawne,
finansowe oraz ryzyko wynikajace z odpowiedzialnoéci z tytulu udzielania
$wiadczen zdrowotnych'”.

Przyjmowane przez podmioty postgpowanie wobec wystepujacych ryzyk
okresla si¢ jako zarzadzanie ryzykiem. Powszechnie stosowane metody to za-
trzymanie ryzyka lub jego przeniesienie poprzez ubezpieczenie na inny podmiot,
ktorym jest ubezpieczyciel (zaklad ubezpieczeniowy)'®. Ubezpieczenie moze
wplywaé na elementy potencjatu zarobkowego podmiotu, chronigc go przed np.
utrata, uszkodzeniem aktywéw czy zmniejszeniem samofinansowania'’. Pod-
mioty wykonujace dziatalno$¢ lecznicza réwniez wykorzystuja ubezpieczenia
dla ochrony potencjatu zarobkowego, wykupujac ubezpieczenia odpowiedzial-
nosci cywilnej oraz ubezpieczenia majatkowe i osobowe.

14 Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Dz.U. z 2011 r., nr 112, poz. 654.

15 Podstawy zarzqdzania. .., op. cit., s. 67.

18 Ubezpieczenia w zarzqdzaniu ryzykiem przedsiebiorstwa. Tom 1. Podstawy. Red. B. Hadyniak,
J. Monkiewicz. Wydawnictwo Poltext, Warszawa 2010, s. 16.

7 Ubezpieczenia w zarzqdzaniu ryzykiem przedsiebiorstwa. Tom 2. Zastosowania. Red. L. Ga-
siorkiewicz, J. Monkiewicz. Wydawnictwo Poltext, Warszawa 2010, s. 144, 148.

8 Ubezpieczenia w zarzqdzaniu ryzykiem przedsiebiorstwa. Tom 2..., op. cit., s. 144, 148.

19 Ubezpieczenia w zarzqdzaniu ryzykiem przedsiebiorstwa. Tom 1..., op. cit., s. 57.
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Ubezpieczeniem odpowiedzialnosci cywilnej o charakterze obligatoryjnym
jest ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej:

— za szkody bedace nastgpstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo nie-
zgodnego z prawem zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych,

— na rzecz pacjentéw z tytulu zdarzen medycznych okreslonych w przepisach
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Obligatoryjnos$¢ wynika z faktu, iz posiadanie takich ubezpieczen warunku-
je mozliwo$¢ prowadzenia podmiotu leczniczego zgodnie z ustawa o dzialalno-
éci leczniczej™. Ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej za szkody bedace
nastepstwem udzielania $wiadczen zdrowotnych albo niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych zostalo omowione w czgéci dru-
giej niniejszego artykulu. Okreslone natomiast w przepisach o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta obowiazkowe ubezpieczenie na rzecz pacjentow z ty-
tutu zdarzen medycznych w przypadku podmiotu leczniczego prowadzacego
szpital bedzie funkcjonowac od 1.01.2016 r. Istnienie obowiazku wykupu obu
polis ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej jest duzym obcigzeniem dla
podmiotow leczniczych, ponadto na podstawie analizy przetargdw (zamowien)
publicznych mozna wnioskowa¢ o napotykanych trudnosciach w znalezieniu za-
ktadu ubezpieczen, ktory podjatby si¢ ubezpieczenia szkdd zdarzen medycz-
nych®'. Polise obowigzkowego ubezpieczenia na rzecz pacjentéw z tytuhu zda-
rzen medycznych wykupito ok. 40-50 szpitali w kraju®.

Innymi ubezpieczeniami majatkowo-osobowymi wykupywanymi przez
podmioty wykonujace dziatalnos$¢ lecznicza sg przyktadowo:

— w zakresie ochrony potencjalu majatkowego ubezpieczenia: mienia od
wszystkich ryzyk, mienia od ognia i innych zdarzen losowych; od kradziezy
z wlamaniem i rabunku oraz ryzyka dewastacji; szyb i przedmiotow szkla-
nych od stluczenia; maszyn elektrycznych od szkdd elektrycznych; sprzetu
elektronicznego od wszystkich ryzyk; autocasco;

— w zakresie ochrony praw i zobowigzan ubezpieczenia: odpowiedzialno$ci
cywilnej z tytulu dziatalnosci pozamedycznej, odpowiedzialnosci cywilnej
posiadaczy pojazdow mechanicznych;

— w zakresie ochrony potencjatu kadrowego ubezpieczenia: grupowe na zycie.

Zakup ubezpieczenia przez podmioty prowadzace dziatalno$¢ leczniczg od-
bywa si¢ w tradycyjny sposob, chyba ze podmiot leczniczy jest jednostka pu-

20 Ustawa o dziatalnosci leczniczej. Dz.U. z 2011 r., nr 112, poz. 654, art. 17.

2 A. Krzyzanowska: Szpitale nie wykupujq dodatkowych ubezpieczer od zdarzer medycznych.
»(Gazeta Prawna” z 1.02.2012.

22 K. Nowosielska: Szpitale jednak bez dodatkowych polis. ,,Rzeczpospolita” z 15.03.2012.
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bliczng. W mysl przepiséw ustawy o finansach publicznych jednostka sektora
finanséw publicznych jest samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne;.
W takiej sytuacji zakup ubezpieczenia moze si¢ odby¢ jedynie przy zachowaniu
przepisow prawa zaméwien publicznych. Wiele podmiotéw decyduje si¢ na za-
kup ubezpieczenia z wykorzystaniem posrednika — brokera ubezpieczeniowego.

Podsumowanie

Przedstawione w artykule obszary systemu ochrony zdrowia w Polsce
wskazuja na wszechstronne wykorzystywanie ubezpieczenia. Stanowig one bo-
wiem zaréwno zrddlo finansowania $§wiadczen zdrowotnych, jak i zabezpiecze-
nie przed konieczno$cig kompensowania szkod mogacych wystapi¢ po stronie
réznych podmiotow systemu ochrony zdrowia.

Literatura

Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne — DUZ 2006. Red. B. Samolinski. Scholar, War-
szawa 2006.

Garbiec R.: Efektywnos¢ finansowa metody ubezpieczeniowej w kompensowaniu ryzyka
spotecznego na przykladzie wybranych panstw Unii Europejskiej. ,,Zarzadzanie
i Finanse” 2012, nr 1, t. L.

Krzyzanowska A.: Szpitale nie wykupujq dodatkowych ubezpieczen od zdarzen medycznych.
,,Gazeta Prawna” z 1.02.2012.

Mossialos E., Thomson S.: Voluntary Health Insurance in the European Union. World
Health Organization on behalf of European Observatory on Health Systems and
Policies. Geneva 2004.

Nowosielska K.: Szpitale jednak bez dodatkowych polis. ,,Rzeczpospolita” z 15.03.2012.

Podstawy zarzqdzania zakladem opieki zdrowotnej. Red. M. Dobska, K. Rogozinski.
WN PWN, Warszawa 2008.

Preker A., Scheffler R., Bassett M.: Private Voluntary Health Insurance in Development.
Friend or Foe? The World Bank, Washington 2007.

Pustelnik A.: Prywatne ubezpieczenia zdrowotne w Polsce — stan obecny, otoczenie
prawne, scenariusze rozwoju. ,,Polityka Zdrowotna” 2012, nr 10.

Raport: Finansowanie ochrony zdrowia w Polsce. Zielona Ksigga II. Warszawa 2008.

Siwinska V., Brozyniak J., Itzecka J., Jarosz M.J., Orzet Z.: Modele systemow opieki
zdrowotnej w Polsce i wybranych panstwach europejskich. ,,Zdrowie Publiczne”
2008, nr 118(3).



Miejsce i rola ubezpieczen w systemie ochrony zdrowia... 215

Ubezpieczenia w zarzgdzaniu ryzykiem przedsigbiorstwa. Tom 1. Podstawy. Red. B. Hadyniak,
J. Monkiewicz. Poltext, Warszawa 2010.

Ubezpieczenia w zarzqdzaniu ryzykiem przedsigbiorstwa. Tom 2. Zastosowania. Red. L. Ga-
siorkiewicz, J. Monkiewicz. Poltext, Warszawa 2010.

Ustawa o dziatalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. Dz.U. z 2011 r., nr 112,
poz. 654 z p6zn. zm.

Ustawa o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych
z dnia 27 sierpnia 2004 r. Dz.U. z 2004 r., nr 210, poz. 2135 z p6zn. zm.

Wiodarczyk C.: Reformy zdrowotne. Uniwersalny kiopot. Uniwersytet Jagiellonski, Kra-
kow 2003.

Zarzadzenie nr 46/2011/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 16 wrze-
$nia 2011 r. w sprawie warunkow postepowania dotyczacych zawierania umow
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej.

PLACE AND ROLE OF INSURANCE
IN HEALTH CARE SYSTEM IN POLAND

Summary

As defined by the World Health Organization a health system (health care system)
is the sum total of all the organizations, institutions and resources whose primary pur-
pose is to improve health. The system provides services, acquires resources through in-
vestment and provides funding and proper management. Insurance is a feature of many
areas of the health care system in Poland. This article describes the areas of the health
care system in which insurance is present and the role it plays in them.



