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Ubezpieczenia dodatkowe z bezpiecznikiem

Plan wieckowskiej

Juz za rok pojawig sie pierwsze prywatne
polisy zdrowotne. Mechanizm chronigcy przed
selekcja pacjentow obejmowanych ubez-
pieczeniem to pomyst resortu zdrowia na
reforme systemu.

Zmiany maja nastapic szybko — media obiegta wia-
domos$¢, ze NFZ bedzie mial prywatnych konkuren-
téw juz w 2012 r. Na razie konkurencja ograniczy si¢
do dwéch wojewddztw, pomorskiego i dolnoslaskiego,
gdzie beda przeprowadzane pilotaze nowych rozwia-
zan. Nowy system w calym kraju ma dziala¢ od
2014 r.

Tajne przez poufne

Szczegotow, do czego zdazyliSmy sie juz przyzwy-
czaié, na razie nie ma. Minister Ewa Kopacz zapowia-
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da ,szeroka debate” nad ubezpieczeniami i deklaruje,
ze nie moga to by¢ rozwiazania stanowigce ,,co$ eks-
kluzywnego”. — Nie mozemy tamac artykutu 68. Konsty-
tucji — deklarowala w Krynicy. Rozwigzania maja wiec
gwarantowal réowny dostep do $wiadczen medycz-
nych. — Zardwno temu, kto placi, jak i temu, kto nie pla-
ci, bo po prostu nie ma pienigdzy — méwita Kopacz.

Model holenderski

Debata publiczna juz si¢ toczy — na razie, skoro
brak projektéw ministerialnych, wokdt rozwiazan
uznanych za wzorcowe przez firme Ernst&Young.
Doktor Barbara Wieckowska z SGH za system naj-
bardziej sprzyjajacy konkurowaniu o pacjenta uznala
rozwigzania funkcjonujace w Holandii — dodajmy —
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kraju, ktéry rynkowy, dobrowolny system w réznych
wariantach realizuje od ponad 60 lat.

System holenderski ma dla decydentéw dwie nie-
zwykle atrakcyjne cechy. Po pierwsze — jest bardzo
pozytywnie oceniany przez pacjentéw. W rankingach
Europejskiego Konsumenckiego Indeksu Zdrowia od
lat zajmuje bardzo wysokie pozycje, a od 2008 r.
pierwsze miejsce, jesli chodzi o zadowolenie pacjen-
tow. Po drugie — rozwiazania wprowadzone
powszechnie w Holandii w 2006 r. gwarantuja, ze fir-
my ubezpieczeniowe nie beda wybiera¢ sobie z calej
populacji 0s6b zdrowych, mlodych i dobrze zarabiaja-
cych. Istnieje w nim wiele zabezpieczen, np. takie,
ktére zobowiazuje firme do zawarcia umowy z osobg
wyrazajaca taka chel. Jak podkresla dr Wieckowska,
gdyby nie to zabezpieczenie ubezpieczyciele byliby
zainteresowani wprowadzaniem réznego rodzaju nie-
formalnych barier (méwiac schematycznie, np. lep-
szym finansowaniem tych rozwiazan, z ktérych korzy-
staja mlodzi i zamozni obywatele). Zasadniczo
ubezpieczalnie obejmujg swoim zasiegiem pacjentéw
z calego kraju, ale od tej reguly jest sporo wyjatkéw —
te firmy, ktére maja mniej niz 850 tys. ubezpieczo-
nych, moga oferowa¢ polisy tylko w jednej lub kilku
prowincjach. To o tyle ciekawe, ze brak ograniczen
regionalnych w dostepie do ubezpieczen dr Wieckow-
ska podaje jako jeden z warunkéw uznania systemu za
konkurencyjny.

Ograniczona konkurencja

Od 2006 r. Holendrzy obowigzkowo wybierajg jed-
nego z dzialajacych na rynku prywatnych ubezpieczy-
cieli zdrowotnych. Ubezpieczyciele konkuruja ze sobg
ceng ubezpieczen i pakietem dodatkowych ustug,
ktére mozna wykupi¢ ponad standard leczenia. Sktad-
ki sg zréznicowane, ale wszyscy pracownicy placa
7 proc. dochodu do tzw. funduszu wyréwnawczego (te
wydatki nastepnie rekompensuja im pracodawcy).

Do funduszu wyréwnawczego odprowadzaja tez
pieniadze ubezpieczyciele. Gdy wsrdd klientéw prze-
wazaja osoby z grupy niskiego ryzyka, doplacajg do
funduszu. Jesli ponosza koszty wynikajace z wysokiego
ryzyka swoich klientéw, dostaja wyréwnanie. Klienci
zaliczani sa do homogenicznych grup pod wzgledem
przewidywanych przyszlych kosztéw ochrony zdrowia
na podstawie m.in. wskaznikéw kosztow opartych na
diagnozie i przepisywanych lekach (poprzednio przepi-
sywane leki i diagnozy z wczes$niejszych hospitalizacji).
To uzupelnienie obowigzujacego juz wczesniej przypo-
rzadkowania do grupy ryzyka, o ktérym decyduje ple¢,
wiek, wskazniki niepetnosprawnosci i statusu spoleczno-
ekonomicznego.

Mechanizm wyréwnawczy jest do$é¢ prosty: poje-
dyncza platno$¢ z tytulu wyréwnania ryzyka jest row-
na przewidywanym kosztom ochrony zdrowia opar-
tym na indywidualnych czynnikach ryzyka i formule
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13 Do funduszu wyrbwnawczego
odprowadzajg pienigdze takze
ubezpieczyciele. Gdy wsrdd
klientow przewazajg osoby z grupy
niskiego ryzyka — doptacaja,
gdy wysokiego ryzyka — dostajg
wyrownanie )

wyréwnania, pomniejszonym o stalag kwote, ktéra dla
osoby dorostej wynosi 50 proc. przewidywanych $red-
nich krajowych kosztéw ochrony zdrowia na osobe.

Oferta dodatkowa

Przy wyborze ubezpieczyciela réwnie wazna jak
cena polisy jest dodatkowa oferta firmy. W 2010 r. bli-
sko 87 proc. populacji wykupito dodatkowe ubezpie-
czenia zdrowotne, prawie zawsze u tego ubezpieczycie-
la, ktéry zapewnia podstawowa ochronge. W zakres
dobrowolnych dodatkowych ubezpieczen wchodza
$wiadczenia nieobjete ,pakietem bazowym”, a wiec
np. opieka dentystyczna dorostych, fizjoterapia, okula-
ry, medycyna alternatywna i operacje kosmetyczne.

Ubezpieczyciele maja swobode zawierania uméw ze
$wiadczeniodawcami (to jedno z nielicznych kryteriéw
oceny konkurencyjnosci, ktére spelniamy juz w tej
chwili) i motywowania pacjentéw do korzystania
z ustug preferowanych $§wiadczeniodawcéw. Co wazne
dla tego mechanizmu — ceny uslug, z niewielkimi
wyjatkami, sg ustalane przez rzad.

Podkreslmy: autorzy raportu Ernst&Young uwaza-
ja, ze zakazy i nakazy nie wystarcza, musi powstac
mechanizm finansowy, ktéry wyréwna firmom ubez-
pieczeniowym koszty zwigzane z ubezpieczaniem ludzi
starszych i mniej zamoznych. A ten moze si¢ okazal
rozwiazaniem kosztownym. Warto o tym zastrzezeniu
pamictaé w przysztosci, gdy zaczng si¢ juz prace nad
projektem ustawy o ubezpieczeniach dodatkowych.
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