Abonamenty — ekspansja czy wchtonigcie?

Motyl albo poczwarka

Matgorzata Wawrzyniak

Taka jest alternatywa dla firm abonamentowych. Wielu analitykow przewiduje, ze po wejsciu
w zycie 1 stycznia 2007 r. zmian w ustawie podatkowej, umozliwiajgcych wliczanie wydatkow
na ustugi zdrowotne do kosztow uzyskania przychodow, firmy abonamentowe czeka dynamiczny
rozwoj. Jednak rownie duza grupa specjalistow przewiduje zmierzch tego typu usfug.
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Tak naprawde wszystko w rekach sadu, kto-
ry niedtugo ma wyda¢ wyrok w sprawie Slaskie]
Opieki Medycznej, ktéra kierowal Andrzej
Sosnierz. Na ten precedens prawny czekaja
zarzady najwickszych firm.

Abonament w sqdzie

Uslugodawcy abonamentowi to de facto
hybryda zawierajaca elementy zdrowotnego za-
bezpieczenia i ubezpieczenia. W ocenie eksper-
téw, mnogo$¢ firm na polskim rynku to efekt nie
do kofica zdefiniowanych ubezpieczen zdrowot-
nych. Brak precyzyjnych zapiséw legislatury
pozwolil na czerpanie wielkich korzysci z po-
$rednictwa na drodze od lekarza poz do szpitala.
Stalo§¢ oplat nie pozwalata na zakwestionowanie
dzialalnos$ci firm abonamentowych. Jednak
pierwsza proba zréznicowania oplat w zalezno$ci
od indywidualnego ryzyka ubezpieczeniowego
spowodowala, ze sprawa Slaskiej Opieki Me-
dycznej (SOM) znalazta si¢ w sadzie. — Praypa-
dek firmy Andrzeja Sosnierza uzmystowil, ze firmy
abonamentowe nie mogq stosowal technik typowo
ubezpieczeniowych. Tym bardziej, ze abonamenty
SOM mialy obejmowac takze szpitalnictwo. A tu
juz musiata zapasé decyzja o zakwalifikowanin
abonamentow do jednego lub drugiego sektora (abona-
mentowego lub ubezpieczeniowego) — méwi dr Adam
Kozierkiewicz z Instytutu Zdrowia Publicznego
w Krakowie. — Jezeli rozstraygnigcie bedzie dla SOM
negatywne, o automarycznie mieni ono Sytuacje
prawno-finansowg instytucji proponujgcych te forme
paraubezpieczenia. A stanie sig tak, poniewaz
reasekuracia wymaga barvdzo duzego kapitaln.

33 Dr Adam Kozierkiewicz z Instytutu Zdrowia Publicznego w Krakowie:
Przypadek Slaskiej Opieki Medycznej, firmy Andrzeja Sosnierza,
uzmystowit, ze firmy abonamentowe nie mogg stosowac
technik typowo ubezpieczeniowych. Tym bardziej, ze abonamenty

SOM miaty obejmowac takze szpitalnictwo. A tu juz musiata
zapas¢ decyzja o zakwalifikowaniu abonamentow do jednego
lub drugiego sektora (abonamentowego lub ubezpieczeniowego) 37

Koniecznos¢ posiadania tego typu zabezpieczenia
Jinansowego wynika bowiem wprost z ustaw ubez-
pieczeniowych — dodaje Joézef Stepiefi, prezes
Polskiego Towarzystwa Standardéw Medycz-
nych Polstmed.

Ubezpieczeniowa odnoga

Zreszta nie tylko polska legislacja ubezpie-
czeniowa wymaga od firm posiadania wysokich
rezerw finansowych. Takze przepisy Unii Euro-
pejskiej wymuszaja pelne zabezpieczenie oby-
watela, ktéry musi mie¢ mozliwos$¢ otrzymania
odszkodowania za szkody poniesione w ramach
udzielanych $wiadczen. Tymczasem polski system
abonamentowy nie dziala na podstawie rease-
kuragji, ergo: nie daje mozliwosci wyplat odszko-
dowan. — W takiej sytuacji mozna przewidywac dwa
warianty rozwoju sytuacji: albo firmy majq tak:
potencial ekonomiczny, ze bedg w stanie spelnic
wymogi rynku ubezpieczeniowego (do takiego ruchu
praygotowuge sig firma Medicover), albo bedg musia-
by szukac partnerow finansowych. Sqdze jednak, ze
te najbardziej wartosciowe zostang wehlonigte przez
Jirmy wbezpieczeniowe. Pozostate znikng po prostu
2 rynku — stwierdza Jozef Stepien.

O tym, ze wielu ekspertéw i politykéw kwe-
stionuje zasady ich dziatalnosci, doskonale wie-
dza szefowie takich firm, jak LUX MED czy
ENEL-MED. Dlatego prébuja si¢ one zabezpie-
czyl, tworzac wlasng infrastrukture zdrowotna.
Mimo to w ich dziatalnosci ciagle konieczne jest
stworzenie elementu bezpieczefistwa finansowe-
go. — Mozna przypuszczac, ze firmy abonamentowe
Jednak nie przeksztaleg sig w towarzystwa ubezpiecze-
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niowe, jesli nie zmusi ich do tego regulacja prawna.
Moze po prostu czgs¢ swoich produktiw przepuszczy
przez odnoge nbexpreczeniowa. 1 to byloby najbardziel
sensowne. Bo jesli podmiot sprzedaje ustugi ambulato-
ryjne, to jego podstawowym, niewielkim ryzykiem jest
epidemia grypy i nawat ludzi w gabinetach. Ale jesli
zechce ubezpieczac ustugi szpitalne, to weedy pojawi sig
problem stworzenia systemu ubezpieczen. Jednak firmy
abonamentowe majq zbyt mato chetnych na ubezpiecze-
nia szpitalne, aby oplacato im sig oferowa’ nowy
produkt. Gdyby jednak rynek ubezpieczen szpitalnych
rozwingl sig, to pewnie firmy by si¢ na to zdobyly.
Ale wtedy powstage pytanie: czy warto budowac od-
noge ubezpieczeniowg, czy moze w jakiefs formze ulo-
2y¢ sig 2 ubezpieczycielami? — twierdzi dr Adam
Kozierkiewicz.

Potréjny klincz

Na razie nie wiadomo, jakg forme przepocziva-
rzenia wybiora potentaci rynku abonamentowego.

33 Jozef Stepien, prezes Polskiego Towarzystwa Standardow
Medycznych Polstmed:
Mozna przewidywac dwa warianty rozwoju sytuacji: albo firmy majg
taki potencjat ekonomiczny, ze bedg w stanie spetni¢ wymogi rynku
ubezpieczeniowego (do takiego ruchu przygotowuje sie Medicover),
albo bedg musiaty szukac¢ finansowych partnerow. Sgdze jednak,
ze te najbardziej wartoSciowe zostang wchfonigte przez firmy
ubezpieczeniowe. Pozostate znikng po prostu z rynku 37

Wiadomo jednak, ze czeka nas definiowanie
charakteru ubezpieczenia prywatnego, dlatego
sensowne jest oparcie jego formuly na skali
ryzyka podmiotu podejmujacego si¢ takiej dzia-
talno$ci. Warto tez przypomniel, ze obecnie
wiele firm ubezpieczeniowych dziata poprzez
firmy abonamentowe (firmy ubezpieczeniowe
zbierajg skltadke, ale to firmy abonamentowe
wykonuja Swiadczenia). Z kolei dostawcy ustug
abonamentowych majg umowy ze szpitalami,
ktére nie moga pobiera¢ sktadek od oséb fi-
zycznych, ale juz od podmiotéw prawnych tak.
Ten potrdjny klincz najlepiej obrazuje sytuacja,
w jakiej znalazl si¢ publiczny system ochrony
zdrowia oraz dzialalno$¢ firm ubezpieczenio-
wych i paranbezpieczeniowych. Nadszedl czas,
aby urzednicy resortu finanséw i zdrowia
wreszcie okreslili zasady wspélpracy tych
trzech sektoréw. Inaczej stracg na tym pacjen-
ci, biznes medyczny i szpitale.

Wspdtpraca Jacek Szczesny
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