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W zwigzku z dziatalnoscia szpitali pojawia sie problem bardzo drogiej ochrony ubezpieczenio-
wej zwigzanej z odpowiedzialnoscia cywilng, a takze odpowiedzialnoscia za zdarzenia medycz-
ne. Wprawdzie obowigzek tego drugiego ubezpieczenia zostat zawieszony do 1 stycznia 2014 .,
nie jest to jednak przysztos¢ odlegta, a na placowkach medycznych i tak cigzy odpowiedzialnosé

za btedy lekarskie.

Ustawodawca, wprowadzajac ubezpieczenia obo-
wigzkowe, przenosi odpowiedzialno$¢ finansowg za zda-
rzenia ze szpitala na zaktad ubezpieczeni. Czy jednak rze-
czywiscie wprowadzenie obowigzkowego ubezpieczenia
rozwiazuje problem z punktu widzenia szpitali? W Pol-
sce ma siedzibe ponad 30 zaktad6éw, ktére moglyby przed-
stawiC oferte na ubezpieczenie szpitali, ale coraz czesciej
zainteresowane ubezpieczeniem tych trudnych obszaréw
sg 1 lub 2 zaklady ubezpieczeni. Ponizej dokonano oce-
ny powodzenia funkcjonowania wlasnego zaktadu w for-
mie towarzystwa ubezpieczett wzajemnych (TUW)!, kt6-
re mogloby zosta¢ zalozone przez szpitale.

Czym charakteryzuje sie towarzystwo
ubezpieczen wzajemnych?

Towarzystwo ubezpieczefi wzajemnych prowadzi dzia-
talnos¢ ubezpieczeniows na zasadzie wzajemnosci. Czlon-
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kowie tej organizacji maja na celu wspdlne zabezpiecze-
nie sie przed negatywnymi skutkami zdarzen losowych.
Oznacza to, ze za zdarzenia, ktére zaistnieja u niektdrych
tylko ubezpieczonych, ,placa” wszyscy ubezpieczeni —
odszkodowania sa przeciez wyplacane ze zgromadzonych
przez zaklad ubezpieczen skladek ubezpieczeniowych?.
Zaktad ubezpieczeni opierajacy swa dziatalno$¢ na wza-
jemnosci charakteryzuje sie przede wszystkim:

* niezarobkowym celem dzialalno$ci — ubezpiecze-
niom wzajemnym przy$wieca cel w postaci zapewnienia
taniej i pewnej ochrony ubezpieczeniowej,
wolno$cia czlonkostwa i demokracja w zarzadzaniu —
ubezpieczony jest jednoczesnie czlonkiem towarzystwa3
i ma prawo udziatlu we wladzach,

ograniczeniem wyltudzen i oszustw ubezpieczeniowych
—w TUW dziala samokontrola cztonkéw i wzajem-
na kontrola wiarygodnosci poniesionych szkéd.
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ubezpieczenia

Towarzystwa ubezpieczefi wzajemnych opierajg si¢
zasadniczo na skladce platnej z géry, ktéra ma jednak
charakter zaliczki, czyli nie zawsze jest to skladka osta-
teczna. Sktadka tworzy fundusz, z ktérego wyptacane
sa $wiadczenia oraz ponoszone koszty dziatalnosci
zakladu ubezpieczei. W przypadku osiggniecia nadwyzki
finansowej przez TUW zostaje ona zwrdcona ubezpie-
czonym. Je$li suma $wiadczenr i kosztéw przewyzsza
zaliczkowo optacone sktadki, to cztonek TUW jest zobo-
wiagzany do doptaty. Doplaty moga by¢ nieograniczo-
ne, czesto jednak poprzez odpowiednie przepisy praw-
ne obowiazek doptat bywa limitowany. W przypadku
doptat ograniczonych istnieje mozliwo$¢ zmniejszenia
wysoko$ci wyplacanego $wiadczenia.

Wady i zalety ubezpieczenia szpitali w TUW

Zalozenie towarzystwa ubezpieczen wzajemnych dla
szpitali wymaga starannej analizy potencjalnych korzy-
§ci i zagrozen, ktére beda towarzyszy( tej dziatalno$ci
(tabela). Dodatkowo skomentowane zostana tylko naj-
wazniejsze z nich.

Czesto podkresla sie, Zze najistotniejszym efektem finan-
sowym stworzenia TUW jest mozliwo$¢ obnizenia ko-
sztu ubezpieczenia. Ten sposéb finansowania ryzyka moze
by¢ tafiszy od klasycznego ubezpieczenia ze wzgledu na
mozliwos$¢ obnizenia lub wyeliminowania czesci narzu-
téw na skltadke — kosztéw pozyskania klienta i kosztéw
reklamy (nawet calkowita ich eliminacja) oraz kosztéw
administrowania zaktadem. Mozliwo$¢ obnizenia kosz-
tu ubezpieczenia wydaje si¢ kluczowa, gdyz jak sie
szacuje, udzial ubezpieczenia we wszystkich kosztach
szpitali moze wzrosna¢ z 1-2 proc. do nawet 5 proc.

Analizujac korzysci, nalezy podkresli¢, ze TUW
umozliwia nie tylko stworzenie programu ubezpiecze-
niowego ,szytego na miare¢” — wedlug potrzeb wlasci-
cieli, lecz takze umozliwia finansowanie ryzyk, ktére
moga by¢ bardzo drogie do ubezpieczenia na tradycyj-
nym rynku ubezpieczeniowym. Tworzac za$ konkurencje
dla ubezpieczycieli komercyjnych, TUW moze wplynad
na obnizenie skladek ubezpieczeniowych na rynku, co
wydaje sie szczegdlnie wazne na dzisiejszym, niemal
monopolistycznym rynku ubezpieczen szpitalnych.

Potencjalne korzy$ci moga jednak zostaé ostabione.
W przypadku obowiazkowego ubezpieczenia szpitali
zagrozeniem jest przede wszystkim niezbyt dobrze
znany poziom szkodowosci. Dotad nie sa prowadzone
statystyki spraw sadowych zwigzanych z bledami lekar-
skimi. Z szacunkéw wynika jednak, ze liczba pozwéw
z tego tytutu ro$nie znaczaco. W 1991 r. bylo ich ok. 260,
w 1999 r. — 968, aw 2010 r. — 21594, Ro$nie tez wyso-
kos¢ zasadzanych przez sady odszkodowan. Mimo to
liczba spraw sadowych nie jest wiarygodnym miernikiem
popetnianych bledéw lekarskich, czes¢ przypadkéw
jest rozwiagzywana poprzez tradycyjne ugody, a czesé
ukrywana. Z danych Polskiej Izby Ubezpieczens wyni-
ka, ze w 2009 r. szacunkowa liczba bledéw medycz-
nych, réznego charakteru, ksztaltowala sie na poziomie
835 tys.

Rosnacej $wiadomosci pacjentéw towarzyszy wzrost
aktywnosci kancelarii prawnych specjalizujacych sie
w odszkodowaniach za bledy lekarskie>. Na zwicksze-
nie wyptat odszkodowan za bledy medyczne wplynie
zapewne takze uproszczony spos6b dochodzenia roszczefi
przed komisjami wojew6dzkimi.

Szanse, korzysci Zagrozenia, stabosci

— nizszy koszt ubezpieczenia

— pokrycie ubezpieczeniowe dla ryzyk, ktérych ,nie chce”
rynek

— wptyw na wzrost konkurencyjnosci na rynku ubezpie-
czeniowym (obnizki cen na rynku)

—elastycznos¢ w ksztattowaniu przeptywéw pieniez-
nych w ubezpieczonych podmiotach (stosunkowo swo-
bodne ksztattowanie terminéw ptatnosci sktadek)

— stabilizacja budzetu ubezpieczeniowego (odizolowanie
sie od wahan cen i dostepnosci pokrycia na rynku ubez-
pieczeniowym)

— brak koniecznosci organizowania przetargéw wobec
umow ubezpieczenia zawieranych z TUW przez podmioty
bedace cztonkami TUW

— bezposredni dostep do rynku reasekuracyjnego (bez-
posrednie negocjacje, nizszy koszt reasekuracji, wiek-
sza elastycznos¢ programu reasekuracyjnego)

— nizsze wymogi kapitatowe i wyptacalnosciowe
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— brak rozproszenia ryzyka

— wysoka lub rosnagca szkodowosé

— brak mozliwosci kontroli szkodowosci i wptywu na jej
obnizenie

— brak wiarygodnych danych statystycznych

— wysoki koszt i stosunkowo skomplikowana procedura
organizacji podmiotu (staba kondycja finansowa orga-
nizatora)

— brak wyspecjalizowanej kadry (zarzadzanie zaktadem
ubezpieczen wymaga specjalistycznej wiedzy)

— brak polityki ubezpieczeniowej panstwa/KE dla wspie-
rania dziatalnosci TUW

— nowy system oceny wyptacalnosci zaktadow ubezpie-
czen (Solvency Il) i w perspektywie prawdopodobne
wymuszenie koncentracji matych TUW, upodabnianie
ich dziatalnosci do spotek akcyjnych czy wrecz prze-
ksztatcanie ich w tradycyjne spotki akcyjne
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1) Potencjalni wtasciciele musza
zaakceptowac fakt, iz w razie
wyjatkowo niekorzystnego
przebiegu szkodowoSci
(a to jest realne w polskiej
rzeczywistosci roszczen)
efekty dziatania TUW
obcigza wtascicieli, a zatem
bezposrednio ubezpieczone
szpitale, ktére bedg zmuszone
doptaci¢ 1)

Brak wiarygodnych danych o odszkodowaniach
i zagrozeniach w funkcjonowaniu szpitali jest jeszcze waz-
niejszy, jezeli TUW szpitalne beda obejmowaé ubez-
pieczeniem tylko waski zakres ryzyka — OC szpitali. War-
to, aby samorzady bedace wlascicielami szpitali objety
ubezpieczeniem w ramach TUW takze swéj majatek czy
wlasng odpowiedzialno$¢ cywilng. Wplynie to istotnie
na rozproszenie ryzyka. Warto tez zastanowi¢ sie nad
utworzeniem nie tylko TUW regionalnego, lecz takze
ponadregionalnego czy wrecz ogélnokrajowego.

W przypadku ubezpieczen szpitalnych wplyw na
wysokos§¢ odszkodowan ma tez utrudniona mozliwo$¢
kontroli ryzyka bledéw medycznych. Szpitale ubez-
pieczone w TUW powinny wprowadzi¢ system zarza-
dzania ryzykiem i monitorowania bledéw wg wzorcé6w
obowiazujacych juz w innych krajach. Warto tu dodac,
ze wprowadzenie takiego systemu powinno sie sta¢ réw-
niez przyczyna obnizenia sktadki w komercyjnych
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zakladach ubezpieczen. W tym momencie warto tez
zadaé pytanie, czy ubezpieczone w TUW bedg wszyst-
kie szpitale, takze te, w ktorych zdarza sie szczegélnie
duzo bledéw, ktére nie stosuja zadnych procedur ich
ograniczania. Wydaje si¢, ze solidarno$¢ dobrych
i stabszych jednostek pod tym wzgledem nie bedzie
zbyt trwala, a konieczno$¢ dokonania doptaty sktadki
do TUW nawet po pierwszym roku funkcjonowania
moze by¢ zrédlem wielu pretensji pomiedzy podmio-
tami.

Zalozenie TUW wymaga oczywiScie poniesienia
kosztéw jego organizacji. Konieczne jest tez zaangazo-
wanie odpowiednich kapitaléw na poczatku i w trakcie
trwania dziatalnosci zaktadu ubezpieczen. Pewng nie-
wiadoma stanowi tu jednak wprowadzany obecnie
w Unii Europejskiej nowy system oceny wyplacalnosci
zaktadéw ubezpieczef, ktéry jak sie przewiduje, zaostrzy
dotychczasowe wymagania dla TUW.

Podsumowanie

Towarzystwa ubezpieczeti wzajemnych sg waznym ele-
mentem rozwinietego rynku ubezpieczeniowego. Ich
obecno$¢ czyni rynek bardziej konkurencyjnym. War-
to jednak nieco ostudzi¢ glosy pojawiajace sie dzi§ wéréd
zainteresowanych, kt6rzy juz zagospodarowuja nadwyzke
z TUW. Scenariusz dodatniego wyniku w dziatalnosci
TUW moze sie zisci¢, jednak potencjalni wtasciciele
musza zaakceptowad fakt, iz w razie wyjatkowo nieko-
rzystnego przebiegu szkodowosci (a to jest realne
w polskiej rzeczywistoéci roszczen), efekty dziatania
TUW obcigza wlascicieli, a zatem bezposrednio ubez-
pieczone szpitale, ktére bedg zmuszone doptacié. Dzi§
przewidywanie takiego zlego przebiegu ubezpieczenia
powoduje podwyzszanie sktadki za ubezpieczenie OC
wszystkim szpitalom w kraju. Aby zwiekszy¢ szanse na
powodzenie TUW, warto zastanowi¢ sie nad rozpro-
szeniem ryzyka i skutecznym, jednolitym we wszystkich
podmiotach systemem zarzadzania ryzykiem, ktore
ograniczy liczbe bledéw medycznych. m

dr Marietta Janowicz-Lomott, Uniwersytet Gdariski

Przypisy

1 W Polsce zaktady ubezpieczeri mogqg mie¢ wytqgcznie forme TUW lub
spotki akcyjnej.

2Taka sama zasada funkcjonuje takze w ubezpieczeniowej spotce akcyj-
nej, ale dla TUW jest to niejako cel dziatania. W przypadku spétki akcyj-
nej celem jest osigganie zysku lub/i wzrost wartosci firmy.

3Polskie prawo przewiduje, ze w TUW mogq sie tez ubezpieczaé inne
osoby, jednak sktadki przez nie wnoszone nie mogq przekroczy¢ 10 proc.
wszystkich sktadek TUW.

4Wasilewski Z. Prawo odpowiedzialnosci szpitala i lekarza. Medinfo
17.04.2012.

>Daleko nam jeszcze do standardéw USA, ale wystarczy dzis w dowol-
nej wyszukiwarce internetowej wpisa¢ hasto zwigzane z btedem
lekarskim, aby pojawito sie tam odwotanie do kilkudziesieciu kancela-
rii prawnych, warto tez wspomnie¢ ogromy billboard reklamowy, kto6-
ry pojawit sie kilka miesiecy temu przed jednym ze szpitali, na ktérym
swe ustugi proponowata kancelaria odszkodowawcza.
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