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Dominika Cichonska
Uniwersytet Medyczny w Lodzi

ROLA UBEZPIECZEN W ZARZADZANIU RYZYKIEM
W ZAKLADACH OPIEKI ZDROWOTNEJ

Streszczenie: Swiadczeniodawcy medyczni, zawierajacy z NFZ umowe o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej, sa zobowiazani do zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialnosci cy-
wilnej. Obowiazek ten reguluje Rozporzadzenie Ministra Finansow z dnia 28.12.2007 r.
Okreslony jest w nim zakres i minimalne wymagane sumy ubezpieczenia (gwarancyjne). Ce-
lem artykutu jest prezentacja roli ubezpieczen w zarzadzaniu ryzykiem w zakltadach opieki
zdrowotnej oraz sposobu wyboru towarzystwa ubezpieczeniowego i zakresu oferty ubez-
pieczeniowej. Analiza opiera si¢ na danych pochodzacych z todzkich szpitali klinicznych.
Ze wzgledu na charakter ryzyk specyficznych zaktadow opieki zdrowotnej odpowiednio
stworzony program zarzadzania ryzykiem wydaje si¢ niezbedny do poprawy bezpieczenstwa
w tych placéwkach.

Slowa kluczowe: zarzadzanie ryzykiem, ubezpieczenia, ochrona zdrowia, zaktad opieki
zdrowotne;.

1. Wstep

Wzrost §wiadomos$ci prawnej pacjentdw, trudna sytuacja finansowa wigkszosci
zaktadow opieki zdrowotnej oraz otwarcie polskiego rynku ochrony zdrowia dla
pacjentow z krajow Unii Europejskiej zwigkszaja ryzyko wykonywania zawodow
medycznych. Ubezpieczenie to jedno z wielu narzedzi, jakimi dysponuje mene-
dzer zarzadzajacy ryzykiem w placowkach ochrony zdrowia. Zasady i koncepcje
wynikajace z analizy ubezpieczen maja zasadniczy wptyw na zarzadzanie ryzy-
kiem, gdyz pojecie i teoria ryzyka sa w centrum zainteresowania ubezpieczen,
a kazdy aspekt ubezpieczenia jest silnie powiazany z teorig ryzyka. To, czego do-
wiadujemy si¢ o zarzadzaniu ryzykiem, analizujac ubezpieczenia, jest wyjatkowe
dla tej dyscypliny.

2. Ubezpieczenia zakladow opieki zdrowotnej

Do najczgstszych czynnikow ryzyka w zaktadach opieki zdrowotnej naleza w szcze-
gblnosci [Sierocka i Cianciara 2011, s. 83; Switalski 2006, s. 15-16]:
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— czynniki ryzyka zalezne od pacjenta (np. stan ogdlny i powod przyjecia do szpi-
tala, wczesniejsze hospitalizacje i zabiegi diagnostyczne, wiek, urazy, choroby
przewlekte, alkoholizm);

— czynniki ryzyka zalezne od drobnoustroju (wltasciwosci chorobotwoércze) i po-
staci klinicznej zakazenia (np. zakazenia miejsca operowanego, zapalenie ptuc,
uktadu moczowego);

— czynniki ryzyka zalezne od personelu (brak znajomosci obowiazujacych stan-
dardow i procedur, nieprzestrzeganie zasad organizacji pracy, brak kwalifikacji
1 umiejgtnosci, przeciazenie praca i niedofinansowanie, zty obieg informacji,
brak starannosci w wykonywaniu podstawowych czynno$ci lekarskich/pielg-
gniarskich);

— czynniki ryzyka zalezne od systemu organizacji opieki w szpitalu (niewtasci-
we stosowanie inwazyjnych procedur diagnostycznych, brak wtasciwej polityki
lekowej, nieprawidtowa dezynfekcja i sterylizacja, brak nadzoru nad jakoscia
udzielanych §wiadczen, niesprawny sprze¢t medyczny, przepetienie oddziatow,
zte warunki pracy, zle warunki sanitarno-higieniczne placowki, brak systemu
kontroli zakazen);

— zdarzenia i sytuacje nadzwyczajne (kataklizmy, strajki, awarie).

Opierajac si¢ na wynikach przeprowadzonych juz badan dotyczacych zarzadza-
nia ryzykiem w zaktadach opieki zdrowotnej w Polsce, nalezy stwierdzi¢, ze istotne
z punktu widzenia funkcjonowania $wiadczeniodawcow ryzyka to [Cichonska, Ga-
brys 20006, s. 99; Holly 2009, s. 94]:

1) ryzyka niespecyficzne:

* ryzyka klasyczne — zywiolowo-kradziezowe,

» szkody nastepcze, skutki zywiotowych zdarzen losowych,

* ryzyka techniczne — awarie sprzgtu,

* ryzyko kryminalne i ryzyko oszustwa,

* ryzyko odpowiedzialnosci cywilnej za szkody wyrzadzone czynem niedozwo-
lonym,

* ryzyka transportowe, komunikacyjne,

* ryzyko utraty wizerunku (utraty reputacji);

2) ryzyka specyficzne:

* ryzyka systemowe (tj. polityczne czy prawne),

* ryzyka finansowe,

* ryzyka wynikajace z odpowiedzialnosci cywilnej pracownikéw medycznych,

* ryzyka zwiazane z decyzyjnos$cia kierownikow zaktadow opieki zdrowotnej,

* ryzyko deficytu personelu medycznego,

* pozostale ryzyka specyficzne — wynikajace ze specyfiki prowadzonej przez
przedsigbiorstwo dziatalno$ci i wypemianych przez nie funkcji. Z podobnym
obszarem zagrozen zwiazane jest ryzyko btedow wynikajacych z lekcewazenia
przez personel swoich obowiazkow (alkohol, nieobecno$¢ na stanowisku pracy),
problem wolnych dtugich weekendow, nieprawidtowej (czasem Zadnej) identy-
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fikacji pacjentow, nieczytelnych zapiséw pracownikéw medycznych i bl¢dnej

ich interpretacji. Wreszcie ryzyko ujawnienia danych chronionych, utraty da-

nych gromadzonych itp. ze wszystkimi tych zdarzen konsekwencjami.

W ramach niniejszego artykutu przeanalizowano polisy ubezpieczeniowe szpita-
li klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Lodzi z 2009 roku. W przypadku ryzyk
niespecyficznych placéwki zawieraty umowy ubezpieczeniowe w zakresie:

— ubezpieczenie od ognia i innych zywiotéw obejmujace: budynki, srodki trwate
(maszyny, urzadzenia), pozostate srodki trwale poza ewidencja srodkéw trwa-
lych oraz wyposazenia, srodki obrotowe (wlasne i powierzone), a takze gotowke
poza schowkami;

— ubezpieczenie od kradziezy z wtamaniem i rabunku obejmujace $rodki trwale
— wlasne 1 powierzone, $rodki obrotowe — wlasne i powierzone oraz koszty na-
prawy zabezpieczen;

— ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkod elektrycznych;

— ubezpieczenie szyb 1 innych przedmiotdéw od sttuczenia;

— ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej z tytulu posiadania mienia oraz
w zwiazku z prowadzona dziatalno$cia statutowa inna niz medyczna. W ramach
tej umowy towarzystwo ubezpieczeniowe ponosi odpowiedzialno$¢ za szkody
powstate w mieniu, z ktoérego zaktad opieki zdrowotnej korzystat na podstawie
umowy najmu, dzierzawy, leasingu itp., z tytulu wynajmu pomieszczen i urza-
dzef innym firmom, oraz powstale w nastgpstwie awarii, dzialania i eksploatacji
urzadzen wodociagowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania;

— ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej deliktowo-kontraktowej zaktadu
opieki zdrowotnej z wylaczeniem szpitalnictwa;

— ubezpieczenie odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego.

Szpitale publiczne objgte badaniem najcze$ciej zawieraly umowy ubezpieczeniowe

w stosunku do ryzyk przedstawionych na rys. 1.

Wyboru towarzystwa ubezpieczeniowego 1 oferty ubezpieczeniowej zaktad
opieki zdrowotnej dokonuje zgodnie z zatozeniami Ustawy z dnia 25 lutego 2011 r.
0 zmianie ustawy — Prawo zamoéwien publicznych (DzU nr 87, poz. 484), wybierajac
najkorzystniejsza ofertg wedtug przyjetych kryteriow oceny. Wedtug danych przeka-
zanych przez dzialy zamdwien publicznych szpitali klinicznych objetych badaniem,
zdecydowana wigkszos$¢ rynku ubezpieczen zaktadow opieki zdrowotnej w Polsce
obejmuje jedna firma ubezpieczeniowa. Umowg z tym towarzystwem posiadaja row-
niez zoz-y objete badaniem. Inne towarzystwa z rezerwa podchodza do tego ryzyka
ze wzgledu na jego bardzo wysoka szkodowos¢. Wybor towarzystwa ubezpiecze-
niowego przez zoz wynika z najlepszej oceny ztozonej oferty, badz byla to jedyna
oferta spelniajaca wymogi formalne. Trzy z badanych szpitali zdecydowaty si¢ na
wykupienie ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej przewoznika drogowego u
innych ubezpieczycieli niz w przypadku pozostatych ryzyk identyfikowanych w pla-
cowkach, uzasadniajac wybdr nizsza cena polisy.
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Rys. 1. Najczgstsze typy umow ubezpieczeniowych zawieranych przez szpitale kliniczne

Zrodto: opracowanie wiasne.

Waznym elementem jest rowniez wybor osoby przygotowujacej program ubez-
pieczeniowy. W przypadku analizowanych szpitali az cztery korzystaja z pomocy
brokerow przy zawieraniu umowy ubezpieczeniowej. Pozostale samodzielnie de-
cyduja o programie ubezpieczeniowym placowki. Najczestsze przyczyny takich de-
cyzji (wedhug zarzadzajacych) to brak srodkow na ,,wspolprace” z brokerami oraz
brak takiej potrzeby, ze wzgledu na monopolizacje ubezpieczen szpitali przez jedno
towarzystwo ubezpieczeniowe. Niestety, nie ma bardziej mylnego zdania. Obecnos¢
brokera, nawet przy monopolizacji rynku, pozwala nader czgsto na skuteczniejsze
negocjacje. Brak powszechnos$ci wspotpracy szpitali z brokerami ubezpieczeniowy-
mi wskazuje na nadal niedostateczng §wiadomo$¢ ubezpieczeniowa zarzadzajacych
zaktadami opieki zdrowotnej [Vellguth i in. 1999, s. 67].

3. Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej

Zaktady opieki zdrowotnej zawierajace z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej sa zobowiazane do zawarcia ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej. Obowiazek ten reguluje Rozporzadzenie Ministra Fi-
nansow z dnia 28.12.2007 r. w sprawie obowiazkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
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nosci cywilnej $wiadczeniodawcy udzielajacego swiadczen opieki zdrowotnej (DzU
nr 3 z 2008 1., poz. 10). Podlegaja mu wszystkie podmioty przyjmujace od organow,
o ktérych mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1-3 ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej (mi-
nister lub centralny organ administracji rzadowej, wojewoda, jednostka samorzadu
terytorialnego czy tez samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej), zamowienie
na §wiadczenie zdrowotne, o ktorych mowa w art. 35 ust. 1 tejze ustawy:

1) niepubliczne zaktady opieki zdrowotne;;

2) osoby wykonujace zawdd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadach okre$lonych w odrgbnych prze-
pisach,

2a) grupowe praktyki lekarskie i grupowe praktyki pielgegniarek, potoznych pro-
wadzacych dziatalno$¢ na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach;

3) osoby legitymujace si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania swiad-
czen zdrowotnych w okre$lonym zakresie lub w okreslonej dziedzinie medycyny,
ktore dysponuja lokalem oraz aparatura i sprzetem medycznym odpowiadajacym
wymaganiom przewidzianym dla zaktadow opieki zdrowotnej oraz spetniaja warun-
ki okreslone w przepisach o dziatalno$ci gospodarczej.

Ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej obejmuje odpowiedzialnos¢ cy-
wilna za szkody wyrzadzone w zwiazku z udzielaniem $wiadczen w okresie obo-
wiazywania umowy o udzielanie $§wiadczen, a w szczeg6lnosci odpowiedzialnosé
cywilna z tytutu przeniesienia chorob zakaznych i zakazen, w tym wirusem HIV
i wirusami hepatotropowymi powodujacymi WZW.

Odszkodowania wyptacane pacjentom moga stanowic istotne obciazenie budze-
tow zaktadéw opieki zdrowotnej lub ich organoéw zatozycielskich, o czym moze
swiadczy¢ gwalttowny wzrost zasadzanych odszkodowan i kwot wyptacanych
przez towarzystwa ubezpieczeniowe z tytutu uméw OC. Rozporzadzenie wpro-
wadza minimalne sumy gwarancyjne. Obecnie to rownowartos¢ w ztotych kwoty
46 500 euro przy zastosowaniu kursu sredniego euro ogloszonego przez Narodowy
Bank Polski po raz pierwszy w roku, w ktorym umowa ubezpieczenia OC zostata
zawarta. Suma gwarancyjna okreslona jest na kazde zdarzenie bez limitu liczby zda-
rzen. Nie jest jednak wysoka, gdyz stanowi niespetna 200 000 zt na kazde zdarzenie,
a roszczenia, jakie sa zasadzane w Polsce, moga kilkukrotnie przewyzszac t¢ sumeg
[Biuletyn Informacyjny Beskidzkiej Izby Lekarskiej 2010, s. 2]. W 2009 roku NFZ
sfinansowat ponad 8,3 mln hospitalizacji w leczeniu szpitalnym. Z badan statystycz-
nych wynika zas, ze btad medyczny wystepuje w co dziesiatej hospitalizacji. Ozna-
cza to, ze rocznie mozna przyja¢ ok. 830 tys. bledow medycznych [Szpitale ptacq
coraz wiecej... 2010].

Wszystkie placowki posiadaja ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej doty-
czace szkod powstatych w zwiazku z wykonywaniem $wiadczen medycznych. Ist-
nieja dwie glowne przyczyny tak duzego zainteresowania 0sob zarzadzajacych szpi-
talami zawarciem takiego ubezpieczenia. Pierwsza, chyba najwazniejsza — zawarcie
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ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej jest warunkiem ubiegania si¢ o przyzna-
nie srodkow na §wiadczenia medyczne z Narodowego Funduszu Zdrowia. Druga to
wzrastajaca, glownie w nastgpstwie gltosnych proceséw sadowych, artykutow praso-
wych i wptywajacych do szpitali roszczen, swiadomos¢ ryzyka wyrzadzenia szkod
pacjentom. W badanych szpitalach koszt polisy ubezpieczeniowe OC w ciagu ostat-
nich trzech lat wzrést od 50 do 300%. Wedtug zarzadzajacych to skutek wzrastajace;j
liczby spraw sadowych wnoszonych przez pacjentow.

4. Korzysci i ograniczenia wynikajgce z zawierania
umow ubezpieczeniowych

Ubezpieczenie, jak wigkszo$¢ rozwiazan instytucjonalnych, przynosi zaréwno ko-
rzysci, jak i koszty.

KORZYS$CI WYNIKAJACE Z UBEZPIECZENIA

* Bezposrednia korzyscia z ubezpieczen jest zabezpieczenie przed nieoczekiwang
strata. Pozwala na odbudowe organizacji ponoszacych straty lub przynajmniej
umozliwia im powr6t do poprzedniej sytuacji ekonomicznej. Korzys$¢ dla tych
organizacji jest oczywista. Spoteczenstwo rowniez osiaga korzysci, gdyz odtwa-
rzane sg zasoby do celow produkcji, przychody z podatkow wzrastaja, a inne
potencjalne koszty maleja [Williams 1 in. 2002, s. 348].

* Do korzysci zaliczy¢ nalezy rowniez zmniejszenie niepewnosci. Potencjalny
ubezpieczony, zanim dokona zakupu ubezpieczenia, ponosi ryzyko zwiazane
z mozliwa nieubezpieczong szkoda lub odpowiedzialnoscia cywilna. Substytucja
ubezpieczeniowa zmniejsza niepokoj i niepewnos¢ ubezpieczonego, co pozwala
mu skupi¢ swoja energi¢ na dziataniach, w ktorych osiaga korzysci. Ponadto
fachowos$¢ towarzystwa ubezpieczeniowego moze by¢ wykorzystana w sytuacji
powodujacej powstanie straty. Ubezpieczajacy czesto $wiadcza ustugi doradcze
w takich sprawach jak zapobieganie stratom oraz lepiej zarzadzaja roszczeniami
[Athearn i in. 1987, s. 383].

*  Wystawienie polisy ubezpieczeniowej zmusza obie strony (ubezpieczyciela
i ubezpieczanego) do bezposredniego zainteresowania si¢ kontrola szkodowo-
sci. Po zawarciu umowy ubezpieczenia zapobieganie szkodom i ich obnizanie
skutkuje mniejszymi ptatnosciami za ochrong. Korzysci z tego zapobiegania po-
jawiaja si¢ zaréwno w przypadku indywidualnego ubezpieczonego, jak i w ca-
Iym systemie [Scott 2004, s. 34].

*  Szczegblne korzysci ubezpieczenie ,,daje” matym przedsigbiorstwom, w tym
glownie niepublicznym zaktadom opieki zdrowotnej. Ubezpieczenie moze za-
angazowac si¢ w dziatalno§¢ wymagajaca posiadania zasobow, ktore sa poza ich
zasiggiem. Przepisy zobowiazujace do wykazania si¢ mozliwosciami poniesie-
nia odpowiedzialnosci finansowej w razie wypadkow przy pracy moga stuzy¢
jako przyktad tego mechanizmu. Ponadto zakup ubezpieczenia sprawia, ze maty
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pracodawca ma dostep do wiedzy i umiejgtnosci towarzystwa ubezpieczenio-
wego w zarzadzaniu ryzykiem i moze si¢ skoncentrowaé na swojej dziatalno$ci
gospodarcze;j.

Ko0SzTY WYNIKAJACE Z UBEZPIECZENIA

* Jednym z kosztow wynikajacych z istnienia sektora ubezpieczeniowego sa wy-
datki operacyjne [Starnes 2010, s. 293].

* Drugim kosztem ubezpieczenia jest ryzyko naduzycia, czyli powigkszajace
ewentualne straty dodatkowe ryzyko, wynikajace z niedbatego, nieodpowie-
dzialnego lub bezprawnego dziatania [Greene, Trieschmann 1984].

*  Kompromis migdzy korzyscia a kosztem — wielkos$¢ sektora ubezpieczeniowego
wskazuje, ze w wielu przypadkach korzys$ci z ubezpieczenia znacznie przewyz-
szaja jego koszty. Stopien, w jakim towarzystwa ubezpieczeniowe potrafia ob-
niza¢ te koszty, moze powodowac rozszerzenie si¢ sektora ubezpieczen. Staraja
si¢ one obniza¢ swoje koszty np. przez innowacje w procedurach administracyj-
nych czy metodach marketingowych. Dobrym przykladem takich dziatan jest
sprzedaz ubezpieczen grupowych zamiast indywidualnych czy kompleksowe
ubezpieczenia szpitali.

5. Podsumowanie

Naturalnym celem przedsigbiorstwa dziatajacego w warunkach gospodarki rynkowej
jest dazenie do wzrostu i rozwoju przez zdobywanie nowych klientow, wzbogacanie
oferty, co wymaga zwigkszenia jego potencjalu produkcyjnego badz ustlugowego
[Rozanski 1998, s. 5]. Rozwoj szpitali publicznych w obecnych (potowa roku 2011)
uwarunkowaniach prawno-organizacyjnych, czy wrecz ich istnienie i funkcjonowa-
nie, mozliwe jest tylko w przypadku zachowania bezpieczenstwa tych podmiotow.

Zakup dostgpnego na rynku produktu ubezpieczeniowego, ktory zidentyfikowa-
ne przez zaktad opieki zdrowotnej niebezpieczenstwa w jakim$ stopniu neutralizuje
lub przynajmniej ogranicza ich negatywne skutki, to gtdéwny element zarzadzania
ryzykiem w tych placowkach. Jest to przyktad strategii szczegolnie niewtasciwej dla
70z-0w, ze wzgledu na charakter ich ryzyk specyficznych. Tym bardziej gdy ograni-
cza si¢ do strategii polegajacej tylko na pasywnym przyjeciu oferty przedstawiciela
rynku ubezpieczeniowego, zazwyczaj bez wzgledu na jej przystosowanie do potrzeb
czy ceng, zgodnie z zasada, ze ,,nic wigcej zrobi¢ si¢ nie da”.

Oczywiscie sposrod wszystkich ryzyk identyfikowanych w zaktadach opieki
zdrowotnej istnieja takie, ktorych — ze wzgledu na nadmiernie wysoki koszt — neu-
tralizowac¢ si¢ nie optaca badz tez, ze wzgledu na losowy charakter, neutralizowaé
si¢ nie da. Dotyczy to przede wszystkim btedow i zaniedban lekarskich oraz finan-
sowych skutkéw, jakie w ich efekcie dotykaja jednostki stuzby zdrowia. W takich
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przypadkach ubezpieczenie jest jedyna sensowna strategia, pod warunkiem ze zosta-
nie wykonane w ekonomicznie zasadny sposob.

Gwarancja ekonomicznej efektywnosci modutu ubezpieczeniowego programu
zarzadzania ryzykiem jest wspolpraca zarzadzajacych zaktadami opieki zdrowot-
nej z profesjonalistami — brokerami ubezpieczeniowymi posiadajacych kompetencje
w zakresie ubezpieczen, finansowania, prawa itp.
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THE ROLE OF INSURANCE IN RISK MANAGEMENT
IN HEALTH CARE FACILITIES

Summary: Medical care providers, including NHF contract for the provision of health serv-
ices, are obliged to conclude liability insurance. This obligation is governed by Decree of the
Minister of Finance dated 28 December 2007. This regulation defines the range and the mini-
mum required amount of insurance (warranty). The aim of the article is to present the role of
insurance in risk management in health care facilities and the route of selection of insurance
offers in these institutions. The analysis is based on data from clinical hospitals in £6dz. Due
to the nature of the specific risk in health care facilities, appropriately designed risk manage-
ment program (including the proper scope of the insurance offer) appears to be necessary to
improve the safety in these organizations.

Keywords: risk management, insurance, health care, health care facility.



