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Streszczenie. Zmiany legislacyjne w Polsce w 2011 r. wprowadzily obowigzek ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw prowadzacych dziatalnos¢ leczniczg. W momencie wpro-
wadzenia ustawy trudno bylo oceni¢ koszty zwiazane z ubezpieczeniem dla prowadzacych dzia-
falnos¢ szpitali. Celem pracy jest analiza struktury oraz dynamiki sktadek i roszczen z tytutlu tych
ubezpieczen na przykladzie t6dzkich szpitali.

Stowa kluczowe: ubezpieczenia OC szpitali, rozktad wielkosci roszczen, zaméwienia pu-
bliczne.

1. WPROWADZENIE

Dobry stan zdrowia spoteczenstwa uznawany jest przez UE za jeden z gtow-
nych czynnikéw zrownowazonego rozwoju. Prowadzone w latach 1970-1980
w Anglii badania dowiodty, ze znaczna czg$¢ wzrostu ekonomicznego spowo-
dowana byta poprawg stanu zdrowia (Fogel 1994). Biorac to pod uwage, zmiany
w systemie ochrony zdrowia kazdego kraju UE powinny zmierza¢ w kierunku
poprawy stanu zdrowia mieszkancow (Laskowska 2012).

Od roku 2011 w Polsce obserwuje si¢ wprowadzanie nowych rozwigzan
prawnych dotyczacych systemu kompensacji szkod doznanych przez pacjentow
w wyniku $wiadczen szpitalnych. Gtowna przyczyna zmian legislacyjnych byta
krytyczna ocena trybu dochodzenia roszczen z tytutu bledow lekarskich (Kowa-
lewski, Mogilski 2012). Statystyki wskazywaty na coroczny wzrost liczby spraw
sadowych oraz niewielki odsetek (ok. 10%) procesow konczacych si¢ pozytywnie
dla pacjentéw (Skrabucha 2010). Witaczenie ubezpieczycieli w proces kompensacji
zdarzen medycznych wymaga od szpitali zawarcia umowy ubezpieczenia odpo-
wiedzialnosci cywilnej w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig lecznicza. Szpita-
le jako podmioty publiczne zgodnie z obowigzujacym prawem sg zobowigzane
zawiera¢ umowg ubezpieczenia w trybie przetargu publicznego (Lewandowska
2009). Sktadki z tytutu ubezpieczen odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej
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szkody bedace nastgpstwem udzielania Swiadczen zdrowotnych ciggle wzrastajg
i stanowig wysokie koszty dla szpitali (Ry¢, Skrzypczak 2008). Celem pracy jest
statystyczna analiza sktadek oraz roszczen z tytulu tych ubezpieczen na przykta-
dzie todzkich szpitali. W badaniu przedstawiono prognoze sktadki oraz liczby
1 warto$ci roszczen dla jednego z analizowanych szpitali. Ograniczeniem badaw-
czym byt tutaj dostep do danych statystycznych. W opracowaniu omoéwiono row-
niez role i charakterystyke zamowien publicznych w procesie zawierania wspo-
mnianych ubezpieczen przez szpitale.

2. PODSTAWY PRAWNE

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej wprowadza obowig-
zek zawarcia umowy ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej obejmujacej szkody
bedace nastgpstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych, niezgodnego z prawem
zaniechania udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz z tytutu zdarzen medycznych
(ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta 2008). W dniu 1 stycznia
2012 r. wszedt w zycie akt wykonawczy do ww. ustawy, Obowigzkowe ubezpie-
czenie odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonujqcego dziatalnos¢ leczniczq
(rozporzadzenie Ministra Finansow 2011). Wprowadza on szczegoétowe regulacje
w zakresie obowigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu
wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza oraz okresla minimalne sumy gwarancyjne
tego ubezpieczenia (od 2012 r. minimalna suma gwarancyjna wynosi 500 tys. euro).
W okresie poprzedzajacym wymienione regulacje prawne, zasady dotyczace za-
wierania umow obowigzkowego ubezpieczenia okreslato rozporzadzenie Ministra
Finans6éw z dnia 28 grudnia 2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia od-
powiedzialno$ci cywilnej §wiadczeniodawcy udzielajacego $wiadczen opieki zdro-
wotnej, wydanego zgodnie z dyspozycja art. 136b ust 2. ustawy z dnia 27 sierpnia
2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Rozporzadzenie utracito moc 1 stycznia 2012 r. w zwiazku z art. 172 pkt 10 ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci lecznicze;.

W efekcie wprowadzonych zmian podwyzszono ponad dwukrotnie minimal-
ng sume¢ gwarancyjng ubezpieczenia OC, co bezposrednio wptyneto na wzrost
sktadek.

3. ZAMOWIENIA PUBLICZNE A UBEZPIECZENIE OC

Z analizy informacji zawartych w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalno$¢ Leczniczg wynika, ze w chwili obecnej opieke medyczna, zwlasz-
cza w zakresie leczenia stacjonarnego, realizujg glownie placoéwki publiczne.
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Zgodnie z ustawa Prawo zamoéwien publicznych (Pzp) z 2013 r. cigzy na nich
obowigzek udzielania zamoéwien zgodnie z trybami okre$lonymi w ustawie
Pzp. Jedna z podstawowych zasad zamowien publicznych jest ich transparen-
tnos$¢, ktora zobowiazuje zamawiajacego do publikacji stosownych ogloszen.
Pierwsza informacja o zamowieniu jest ogloszenie o zamowieniu. Zgodnie
z zasadami okreslonymi w Pzp musi ono zosta¢ opublikowane w Biuletynie
Zamowien Publicznych (BZP) Iub przekazane do publikacji Urzedowi Publika-
cji Unii Europejskiej, a nast¢pnie opublikowane w Suplemencie do Dziennika
Urzgdowego UE. Ta czynno$¢ umozliwia wszystkim potencjalnym wykonaw-
com zapoznanie si¢ z potrzebami zamawiajacego. Rodzaj publikatora uzalez-
niony jest od wartos$ci szacunkowej zamowienia, zgodnie z progami kwotowy-
mi okre$lonymi w obowigzujagcym w danym okresie rozporzadzeniu Prezesa
Rady Ministréw implementujagcym Dyrektywy Unijne (rozporzadzenie Prezesa
Rady Ministrow w sprawie kwot warto$ci zamowien oraz konkursow, od kto-
rych jest uzalezniony obowiazek przekazywania ogloszen Urzedowi Publikacji
Unii Europejskiej 2013). Nastepne informacje udostepniane sa po udzieleniu
zamowienia, w efekcie przestania przez zamawiajacego ogloszenia o udziele-
niu zamowienia. Zawarte w dokumencie informacje, publikowane na zasadach,
ktore obowigzuja przy upublicznianiu ogloszenia o zamowieniu, obejmuja
zarowno dane dotyczace podmiotu udzielajgcego ochrong ubezpieczeniows,
jak i przedmiotu zamowienia, w tym warto$ci umowy, ceny ubezpieczenia.
Mozna zatem uzyska¢ informacje dotyczace ceny ochrony ubezpieczeniowej
poszczegdlnych podmiotow medycznych. Znacznym utatwieniem w dostepie
do danych, dotyczacych udzielanych zamowien, jest nowoczesna technika pro-
pagacji informacji. Dane o ogloszeniach publikowanych w BZP sg dostepne
na portalu Urzedu Zamoéwien Publicznych (Portal Urzedu Zaméwien Publicz-
nych). Ogtoszenia dotyczace zamowien o wyzszych wartosciach, tzw. unijne,
publikowane sg na portalu Komisji Europejskiej w postaci bazy danych TED
(Tenders Electronic Daily) bedacej internetowa wersja Suplementu do Dzien-
nika Urzedowego Unii Europejskie;j.

4. SKLADKI W UBEZPIECZENIACH OC

Sktadki za ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej w zwigzku z dziatal-
noscig leczniczg stanowia duzy wydatek dla szpitali, czego przyktadem sg szpitale
w Lodzi.

W tab. 1 przedstawiono sktadki oraz warunki prowadzenia post¢gpowa-
nia o udzieleniu zaméwienia todzkich szpitali w latach 2010-2014 na podsta-
wie danych zamieszczonych w Suplemencie do Dziennika Urzgdowego Unii
Europejskie;j.
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Tabela 1

Ubezpieczenia OC dziatalnosci leczniczej zawierane przez szpitale w Lodzi w latach 2010-2014

+0C)

Wartos¢ | "M@
. Data udzie- Ubezp e Zakr;s Kryterium | szacunko- 4 %((?rzy.st-
Lp. Szpital . czyciel/ ubezpie- niejszej
lenia zam. | . . wyboru wa zam.
liczba ofert czenia [PLN] oferty
[PLN]
1 2 3 4 5 6 7 8
I |SzK.nr4 14042014 | pzun (OCdz o mainizsza s 0000 1637 596
leczniczej |cena
WSSz. Pakiet (mie- elokrvie
2. |im. Bie- 19.12.2013 PZU/1 nie + OC W rytes 700 000 903 756
L riowe
ganskiego dz. lecz.)
pakiet (OC
dz. lecz.,
3. |CZMP 24102013 | pzuj1 |TIOMS[DAMESZA 5 596000| 5556779
sprzet cena
elektr., OC
komunik.)
4 |OM 157090013 | ALLIANZ [0Cdz. - najnizsza 200000 60000
w Lodzi /2 leczniczej |cena
WSSz. .
5. im.Piro- 29082013 | pzuji | OC 4z wielokaytes [y eh0 600 1453 650
leCanCZe_] TrIoOwWe
gowa
WSSz. pakiet nainizsza
6. |im. Koper- |21.06.2013 PZU/1 (mienie J 14 000 000 | 13 890 024
. cena
nika +0C)
7. |SzKonr4 |15.042013 | pzu | OC 4z wielokryte | iay 600 699 300
leczniczej | riowe
SzK.nr OC dz najnizsz
8. |im.Barli- |19.02.2013 | PZU/I Z | hanizsza 703000 838316
. leczniczej |cena
ckiego
pakiet (OC
dz. lecz.,
9. |czmp 2112012 | Ppzu/ |TEMS[DAMZSZEA 5 100000 2 849 658
sprzet cena
elektr, OC
kom.)
Sz.K. UM pakiet ielokryte-
10, |22 , 17.09.2012 PZU/1 (mienie W y 1 824 000 2 100 000
Weterandw riowe
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1 2 3 4 5 6 7 8
WSSz. pakiet nainizsza
11. |im. Koper- |27.12.2012 | PZU/1 | (mienie J 2450000| 3093987
. cena
nika +0C)
12, |9M 0 og000012 | pzun | OCds | nainizsza 200000 100 000
w Lodzi leczniczej |cena
13. |SzK.nr4 | 16042012 | pzun | OCds - |nainizsza 500000 450393
leczniczej |cena
Sz.K.nr 1l zdarzen nainizsza
14. |im. Barli- |28.02.2012 | PZU/1 | medycz- JnIzsz 458068 | 458068
. cena
ckiego nych
pakiet .
15, |SZR UM ) 002011 | PZUM | (mienie | VKT 5 100000 2095 000
Weteranow riowe
+0C)
WSSz. wielokryte-
16. |im. Piro- | 19.09.2011 | PZU/1 |OC vicloxry bd.| 730000
riowe
gowa
WSSz. pakiet wielokrvte-
17. |im. Koper- |22.12.2010 | PZU/1 | (mienie VICIORIYIE= | 5000 000| 5015 661
. riowe
nika +00)
SzK. UM pakiet ielokryte-
18, |24 UM 197002010 | PZU/ | (mienie | SO 2000000 1849737
Weteranow +0C) riowe

Zrodto: Suplement do Dziennika Urzedowego UE.

Analizujac warunki udzielenia zamdwienia na ubezpieczenie OC podmiotu
prowadzacego dziatalno$¢ lecznicza, prowadzong przez szpitale w Lodzi, oka-
zuje sig, ze wszystkie postepowania odbyly si¢ w trybie przetargu nieograni-
czonego. W zamowieniach publicznych najkorzystniejsza ofert¢ stanowi ta naj-
wyzej oceniana na podstawie kryteriow oceny ofert okreslonych w specyfikacji
istotnych warunkow zamodwienia. W analizowanych zamowieniach modelem
wyboru najkorzystniejszej oferty w 67% byta najnizsza cena. W zamowieniach,
okreslonych w tab. 1 jako wielokryteriowe, modelem wyboru byta oferta naj-
korzystniejsza ekonomicznie. Na przyktad w przypadku Wojewodzkiego Spe-
cjalistycznego Szpitala im. dr. W. Bieganskiego w L.odzi oraz Wojewddzkiego
Specjalistycznego Szpitala im. M. Pirogowa w Lodzi 98% kryterium stanowita
cena, a 2% — warunki ubezpieczenia. Niestety w przeprowadzonych postepowa-
niach prawie we wszystkich przypadkach (oprocz jednego) do przetargu przy-
stapit tylko jeden wykonawca, ktorym byto PZU. Swiadczy to o monopolu PZU
w tej grupie ubezpieczen.
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Niestety w wielu zamowieniach ubezpieczenie bylo zawierane w tzw. pa-
kiecie, co uniemozliwia okreslenie wysokosci sktadki ubezpieczeniowej z tytutu
ubezpieczenia OC w zwigzku z dziatalnos$cig leczniczg. Z punktu widzenia eko-
nomii znaczenie majg dwa parametry kazdego zamowienia publicznego: war-
tos¢ szacunkowa zamowienia i cena najkorzystniejszej oferty. Zgodnie z trescia
ustawy Pzp warto$¢ szacunkowa zamoOwienia jest ustalana przez zamawiajgcego
z nalezytg starannoscig przed dniem wszczecia postepowania o udzielenie za-
moéwienia (ustawa Prawo zamowien publicznych 2013). Cena oznacza warto$¢
wyrazong w jednostkach pieni¢znych, ktérg kupujacy jest obowigzany zaptacic¢
przedsiebiorcy za towar lub ustuge; w cenie uwzglednia sie podatek od towarow
1 ustug oraz podatek akcyzowy. W wigkszosci analizowanych zamowien warto$é
szacunkowa byla mniejsza od ceny najkorzystniejszej oferty, jest to wynik braku
konkurencyjnos$ci na rynku.

Sktadki ubezpieczeniowe szpitali, majac trwata tendencj¢ rosnacg, stano-
wig coraz wigksze obcigzenie budzetu szpitali. Jednoczes$nie bioragc pod uwage,
ze zgodnie z art. 4 ust. 8 ustawy Pzp odstapienie od procedur przetargowych
mozliwe byto (w okresie 11.06.2007 r. do 16.04.2014 r.) wylacznie dla warto$ci
szacunkowej zamoOwienia nieprzekraczajacej rOwnowartosci 14 tys. euro, nie ma
mozliwosci pozyskania danych (ceny polisy) dotyczacych ubezpieczen podmio-
tow matlych lub §wiadczacych uslugi medyczne w ograniczonym zakresie. Brak
takze dostepu do zamowien indywidualnych podmiotéw prywatnych. Informacje
dotyczace szkodowosci moze udzieli¢ wytacznie ubezpieczyciel, czyli PZU lub
indywidualny ubezpieczony.

Analiza sktadek ubezpieczeniowych z tytutu OC dziatalno$ci leczniczej szpi-
tali w L.odzi w roku 2013 wskazuje, ze minimalna sktadka z tytutu tego ubezpie-
czenia wynosita 60 tys. zt, maksymalna 1454 tys. zt. Przecigtna sktadka miata
warto$¢ 763 tys. zt. Wspdlczynnik zmiennosci rowny 74,96% $wiadczy o silnym
zréznicowaniu sktadek ptaconych przez t6dzkie szpitale. Ujemny wspotczynnik
skosnosci wskazuje, ze wigkszo$¢ szpitali ptacito sktadke wyzsza niz przeciet-
na. Na kalkulacj¢ wysokos$ci sktadki obok historii szkodowosci potencjalnego
ubezpieczanego, niewatpliwie maja wptyw dwa elementy — profil udzielanych
swiadczen zdrowotnych oraz liczba 16zek szpitalnych. W efekcie tego szpital wie-
loprofilowy majacy oddziaty zabiegowe (np. neurochirurgi¢) zmuszony jest ptaci¢
wiecej niz placowka jednoprofilowa (np. szpital psychiatryczny) przy podobne;j
liczbie tozek.

Na rys. 1 przedstawiono dynamike sktadki Uniwersyteckiego Szpitala Kli-
nicznego nr 4 im. Marii Konopnickiej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w la-
tach 2012-2014. W badanych latach sktadki w Sz.K. nr 4 wzrastaty $rednio z roku
na rok 0 90,7%.
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Rys. 1. Sktadka z tytutu ubezpieczenia OC dziatalnos$ci leczniczej Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego nr 4 im. Marii Konopnickiej Uniwersytetu Medycznego w Lodzi w latach 20122014

Zrédto: Suplement do Dziennika Urzedowego UE.

W tab. 2 i na rys. 2 przedstawiono wartos$ci sktadek z tytulu OC dziatalno$ci
leczniczej jednego z todzkich szpitali w latach 2010-2014.

Tabela 2

Sktadka z tytutu ubezpieczenia OC dziatalnosci leczniczej jednego ze szpitali w Lodzi w latach

20102014
Rok Sktadka ubezpieczeniowa [PLN]
2010 302 730
2011 363276
2012 703 000
2013 838 000
2014 868 767

Zrodto: badania wiasne.
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Rys. 2. Sktadka z tytulu ubezpieczenia OC dziatalno$ci leczniczej jednego ze szpitali w Lodzi
w latach 20102011

Zrédlo: badania wlasne.

W badanym okresie sktadki wzrastaly z roku na rok srednio o 30,2%. Funkcja
trendu (Domanski 2001) ma postaé:

1(t) =160679,79¢ +133115,23 +£90495,14, (1)

co oznacza, ze sktadki w badanym okresie wzrastaty przeci¢tnie co roku
0 160 679 zt. Wspotczynnik determinacji wynoszacy 0,91 wskazuje na bardzo
dobre dopasowanie linii trendu do danych empirycznych. Na rys. 3 przedsta-
wiono prognozowang sktadke dla badanego szpitala na lata 2015-2018 przy
zatozeniu, ze tendencja rozwojowa nie ulegnie zmianie w wyniku np. podwyz-
szenia minimalnej sumy gwarancyjnej czy wzrostu konkurencyjnosci na rynku
ubezpieczeniowym.
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Rys. 3. Prognozowana sktadka z tytutu ubezpieczenia OC dziatalnosci leczniczej jednego
ze szpitali w Lodzi na lata 2015-2018

Zrodto: badania wiasne.

Na rys. 4 przedstawiono udziat sktadki ubezpieczeniowej w kosztach dziatal-
nosci badanego szpitala. Sktadka w badanych latach stanowila niecaty 1% kosztow
dziatalno$ci szpitala, przy czym odnotowano wzrost tego udziatu z roku na rok.
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Rys. 4. Udziat sktadki z tytutu ubezpieczenia OC dziatalnosci leczniczej w kosztach ogotem
jednego ze szpitali w Lodzi w latach 2011-2013

Zrédlo: badania wlasne.
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5. ROSZCZENIA W UBEZPIECZENIACH OC NA PRZYKLADZIE
JEDNEGO Z LODZKICH SZPITALI

W przypadku roszczen dysponowano danymi z lat 2007-2013 pochodza-
cymi z badanego szpitala. W odréznieniu od ubezpieczen komunikacyjnych,
ubezpieczenia medyczne charakteryzuja si¢ brakiem oczywisto$ci zaj$cia zda-
rzenia objetego odpowiedzialnoscia podmiotu udzielajacego swiadczenia me-
dyczne 1 w konsekwencji ubezpieczyciela (Baginska, Krupa-Lipinska 2011:
229-257). Problemem jest stwierdzenie, czy faktycznie doszto do zdarzenia,
a nastepnie zidentyfikowanie podmiotu odpowiedzialnego za zdarzenie. Wie-
lokrotnie okazuje sie¢, ze roszczeniowos$¢ pacjentdw, wynikajaca z rosnacej
$wiadomosci spoteczenstwa w zakresie mozliwos$ci uzyskania korzys$ci mate-
rialnych od §wiadczeniodawcow, jest nieuzasadniona. W badanym przypadku
ponad 50% roszczen zostato negatywnie zweryfikowanych w drodze postepo-
wania sgdowego. Biorgc pod uwage ,,wicloletnig” bezwladno$¢ czasowg to-
czacych si¢ postepowan sgdowych, szkodowos$¢ mozna obserwowaé z pewnym
opoznieniem.

Na rys. 51 7 przedstawiono liczbg oraz warto$¢ roszczen ogotem (z pomi-
nigciem rent) zgtoszonych, z tytutu ubezpieczenia OC dziatalnos$ci leczniczej,
w badanym szpitalu w latach 2007-2013. Rys. 9 przedstawia miary analizy
struktury warto$ci roszczen w analizowanym szpitalu w badanych latach.

30
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Rys. 5. Liczba roszczen z tytutu ubezpieczenia OC dziatalnosci leczniczej jednego ze szpitali
w Lodzi wedlug lat w latach 2007-2013

Zrodto: badania wiasne.
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W latach 2007-2010 w badanym szpitalu zgtaszano niewiele roszczen
— dwa, trzy rocznie. Od 2010 r. liczba roszczen wzrastala z roku na rok §rednio
0 135,1%. W roku 2013 zgloszono juz 26 roszczen. Liniowa funkcja trendu ma
postac:

V(t)=8¢-7,5 2,12, )

co oznacza, ze liczba roszczen w latach 2010-2013 wzrastata przecigtnie co roku
o 8. Wspotczynnik determinacji wynoszacy 0,97 wskazuje na bardzo dobre do-
pasowanie linii trendu do danych empirycznych. Na rys. 6 przedstawiono pro-
gnozowang liczb¢ roszczen z tytutu ubezpieczenia OC dzialalnosci leczniczej
dla badanego szpitala na lata 2014-2018, jezeli tendencja rozwojowa nie ulegnie
zmianie.
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Rys. 6. Prognozowana liczba roszczen z tytutu ubezpieczenia OC dzialalnosci leczniczej jednego
ze szpitali w Lodzi wedtug lat w latach 2014-2018

Zrodto: badania wiasne.
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Rys. 7. Warto$¢ roszczen ogolem (z pominigciem rent) z tytutu ubezpieczenia OC dziatalnosci
leczniczej jednego ze szpitali w Lodzi wedtug lat w latach 2007-2013

Zrodto: badania wiasne.

Zglaszane w badanym szpitalu roszczenia mozna podzieli¢ na cztery gru-
py: zado$¢uczynienia (za btad medyczny w wyniku, ktérego nastgpito znaczne
pogorszenie si¢ stanu zdrowia oraz za znaczne pogorszenie si¢ stanu majatku),
odszkodowania, renty oraz inne koszty. Najwicksza kwotg roszczenia stanowi
na ogdt zadoscuczynienie. Do roku 2011 kwota roszczen ogdlem nie przekra-
czata rocznie 1 mln zt. W roku 2012 roszczenia stanowity kwote 1,7 mln zt,
a w roku 2013 — ponad 4 mln zt. W latach 2007-2013 w analizowanym szpitalu
warto$¢ roszczen wzrastala z roku na rok $rednio o 55,2%. Funkcja trendu ma
postac:

Y(t) = 532553,44¢ —855701,5 + 839240,63, (3)

co oznacza, ze wartos¢ roszczen (bez rent) w latach 2007-2013 wzrastata prze-
cietnie co roku o ok. 532 tys. zt. Wspodlczynnik determinacji wynoszacy 0,67
wskazuje na dobre dopasowanie linii trendu do danych empirycznych. Na rys. 8
przedstawiono prognozowang warto$¢ roszczen z tytutu ubezpieczenia OC dzia-
falnosci leczniczej dla badanego szpitala na lata 2014-2018 pod warunkiem,
ze tendencja rozwojowa nie ulegnie zmianie.
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Rys. 8. Prognozowana warto$¢ roszczen (z pominigciem rent) z tytutu ubezpieczenia OC
dziatalnosci leczniczej jednego ze szpitali w Lodzi wedtug lat w latach 2014-2018
Zrédto: badania wiasne.
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Rys. 9. Miary analizy struktury warto$ci roszczen z tytutu ubezpieczenia OC dziatalnosci
leczniczej jednego ze szpitali w Lodzi wedtug lat w latach 2007-2013

Objasnienia: min. — minimalna warto$¢ roszczenia w roku, Me — mediana warto$ci roszczen
w roku, $rednia — $rednia arytmetyczna warto$ci roszczen w roku, max. — maksymalna warto$¢
roszczenia w roku.

Zrodto: badania wlasne.
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W analizowanych latach warto$¢ pojedynczego roszczenia wahata si¢
od 9 tys. zt do 650 tys. zt. Wspdtczynnik zroznicowania wartosci roszczen w latach
2008 1 2010 nie przekraczat 30%, co $wiadczy o stabym zréznicowaniu. W po-
zostalych latach zréznicowanie to byto dos¢ silne i wynosito powyzej 70%. Naj-
bardziej zré6znicowany pod wzgledem warto$ci roszczen byt rok 2013, w ktorym
wspolczynnik zréznicowania wynosit 90%. W badanym okresie czasu przecigt-
na warto$¢ roszczenia pozostawatla na zblizonym poziomie, nie przekraczajac
200 tys. zt, z wyjatkiem roku 2009, w ktérym odnotowano dos¢ duze roszczenia
powyzej 600 tys. zt.

6. PODSUMOWANIE

Przeprowadzona analiza pozwala stwierdzi¢, ze z roku na rok wzrastajg sktad-
ki z tytulu ubezpieczenia OC podmiotéw prowadzacych dziatalno$¢ lecznicza. Jest
to wynik braku konkurencyjnosci na rynku tych ubezpieczen oraz zwiekszania
si¢ liczby roszczen. Poniewaz w praktyce ochrong ubezpieczeniowa z tytutu OC
udziela jeden ubezpieczyciel, ktorym jest PZU, baza danych dotyczaca szkodo-
wosci jest w dyspozycji wytgcznie tego podmiotu. Mozliwe, ze tak widoczna ak-
tywnos$¢ ubezpieczyciela zwigzana jest z jego dtugofalowymi inwestycjami. Z do-
niesien medialnych rysuje si¢ obraz PZU jako firmy inwestujacej w rynek ustug
medycznych (PZU inwestuje w rynek ustug medycznych 2014). Firma prowadzi
dziatania $wiadczace o dazeniu do skonsolidowania uzdrowisk i szpitali panstwo-
wych firm. Prawdopodobnie prowadzi takze przygotowania do zajgcia znaczacej
pozycji na rynku polis medycznych, ktory po wprowadzeniu ustawy o dodatko-
wych ubezpieczeniach zdrowotnych bedzie gwaltownie rost. Wiedza zdobyta
w trakcie prowadzenia dzialalnosci ubezpieczeniowej umozliwia przygotowanie
firmy PZU do jej ekspansji na nowych rynkach, minimalizujgc jednocze$nie ry-
zyka, ktore nierozerwalnie wigzg si¢ z udzielaniem $wiadczen medycznych.

Na przyktadzie analizowanego szpitala nalezy zauwazy¢, ze od roku 2012
wzrastala liczba roszczen przy niezmieniajacej si¢ Sredniej wartosci zgtaszanych
roszczen. Nalezy jednak podkresli¢, ze roczna warto$¢ roszczen wzrastata z roku
na rok. Okoto 50% ze zgltaszanych roszczen jest uznawane przez sad za bezza-
sadne. W roku 2010 sktadka stanowita 86% kwoty roszczen (z pominigciem rent),
30% w roku 2011, 40% w 2012 oraz 20% w roku 2013. Z roku na rok wzra-
stat udziat sktadki z tytutu ubezpieczenia odpowiedzialnos$ci cywilnej w zwigzku
z prowadzona dziatalnoscia leczniczg w kosztach dziatalno$ci badanego szpitala.
Prognozy wskazuja, ze nalezy oczekiwaé dalszego wzrostu liczby zglaszanych
roszczen oraz wysokosci sktadek ubezpieczeniowych z tytutu analizowanego
ubezpieczenia.
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CONTRIBUTIONS AND CLAIMS IN THIRD PARTY LIABILITY INSURANCES
OF THE ENTITY PERFORMING HEALING ACTIVITY

Abstract. Legislative changes in Poland in 2011 introduced an obligation of the third party
liability insurance of subjects performing healing activity. At the time of the introduction of the Act
it was difficult to assess the costs associated with insurance of operating hospitals. The aim of the
paper is to analyze the structure and dynamics of premiums and claims in respect of such insurance
on the example of hospitals in Lodz.

Keywords: third party liability insurance of hospitals, the size distribution of claims, public
procurement.



