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INNOWACJE PRODUKTOWE W UBEZPIECZENIACH 
ZDROWOTNYCH W POLSCE

Streszczenie: Istotny wpływ na powstawanie innowacji ubezpieczeniowych mają zmiany 
zachodzące w gospodarce krajowej i światowej. Pośrednio determinują one aktywność to-
warzystw ubezpieczeniowych oraz ich klientów w poszukiwaniu rozwiązań odpowiadają-
cych obecnemu lub przyszłemu kształtowi potrzeb ubezpieczeniowych. Zidentyfikowanie 
tych zmian może mieć istotne znaczenie w aspekcie ukazania trendów powstających na ryn-
ku ubezpieczeń. Jedne innowacje mogą być swego rodzaju katalizatorami dla następnych. 
W opracowaniu przeanalizowano wybrane innowacje w produktach ubezpieczeń zdrowot-
nych, zarówno indywidualnych, jak i grupowych dostępnych na rynku polskim.

Słowa kluczowe: innowacje, ubezpieczenia zdrowotne, medyczne rachunki oszczędnościowe.
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1. Wstęp

We współczesnym, zglobalizowanym świecie zmiany zachodzą na tyle szybko, 
że możemy nie dostrzegać, kiedy ich skutki stają się trwałym elementem nasze-
go życia. Na skutek ciągłego postępu technicznego i technologicznego mamy do 
czynienia z coraz większą liczbą innowacji. Postęp ten nie jest jednak samoistnym 
perpetuum mobile. Ma miejsce, ponieważ spełnionych jest kilka warunków. Rynek 
globalny się rozwija dzięki globalnemu popytowi oraz globalnej podaży, która ten 
popyt zaspokaja. Dzisiaj nie wystarczy jednak stworzenie zwykłego, standardowego 
produktu masowego. Dany produkt czy usługa musi mieć to „coś”, żeby coraz bar-
dziej wymagający klienci zechcieli je kupić.

Dlatego innowacje są tak ważne, także w ubezpieczeniach, przed którymi sta-
wiane są coraz większe wymagania ze strony klientów. Nowe, wcześniej nieubezpie-
czane ryzyka, rozszerzanie zakresu ubezpieczeń czy szybszy proces obsługi klienta 
sprawiają, że ubezpieczenia również podążają za zmianami. Można zaryzykować 
stwierdzenie, że efektem tych zmian będzie powstanie swojego rodzaju „private in-
surance” na wzór private bankingu.



138 Łukasz Jasiński

Celem opracowania jest analiza wybranych innowacji produktowych w ubezpie-
czeniach zdrowotnych w Polsce na podstawie aktualnej oferty rynkowej towarzystw 
ubezpieczeniowych.

2. Innowacje produktowe w ubezpieczeniach

2.1. Istota innowacji

Od zarania dziejów postęp był możliwy dzięki innowacjom. Tak jest również dzi-
siaj, czego dobrym przykładem jest chociażby powstawanie w korporacjach działów 
rozwoju produktów czy usług. Nie oznacza to jednak, że patent na innowacje mają 
tylko najwięksi, tworząc swego rodzaju współczesne gildie innowacyjności. Żadna 
korporacja czy mała firma nie jest w stanie funkcjonować bez czynnika ludzkie-
go. To człowiek tworzy innowacje, a ich źródłem jest jego kreatywność. Innowację 
można zdefiniować jako nowatorstwo, zmianę polegającą na wprowadzeniu czegoś 
jakościowo nowego w danej dziedzinie życia społecznego, zwłaszcza w gospodar-
ce [Innowacja 1997]. Inna definicja mówi o innowacji jako nowości, która „do-
tyczy pomysłów i rozwiązań wprowadzanych przez podmioty gospodarcze w celu 
usprawnienia działania lub poprawy sytuacji finansowej” [Michalski (red.) 2013]. 
Zatem za jedną z cech innowacji można uznać celowość podmiotów gospodarczych 
w ich tworzeniu oraz wdrażaniu. Innymi słowy, innowacje nie powstają w wyniku 
przypadkowego czy chaotycznego działania. 

Oprócz indywidualistycznego czynnika ludzkiego na powstawanie innowacji 
dobrze wpływa konkurencja. Firmy chcąc uzyskać większy udział w rynku, tworzą 
jakościowo nowe produkty. Im więcej podmiotów z sobą konkuruje, tym więcej 
powstaje innowacji. Proces ten nigdy się nie kończy. Taką „gwarancję” daje gospo-
darka oparta na prywatnej własności i swobodzie zawierania umów handlowych, 
czyli kapitalizm. Należy dodatkowo zaznaczyć, że nazwa „kapitalizm” nie pochodzi 
bynajmniej od angielskiego capital (kapitał), tylko od łacińskiego capita („głowy”). 
Zważywszy, że gospodarka rządzona jest przez myśl, odzwierciedla ona stan umys- 
łu, a nie stan rzeczy [Gwiazdowski 2012]. Kapitalizm stwarza zatem odpowiednie 
warunki dla ludzkiego działania. Jedynym wyzwaniem dla kreatywności człowieka 
pozostaje „konieczność znalezienia sposobu na utrzymanie zainteresowania przez 
cały czas na najwyższym poziomie, nie pozwolenie na to, by zainteresowanie to 
kiedykolwiek zgasło” [Hazlitt 2009].

Powstanie innowacyjnego produktu nie gwarantuje jeszcze sukcesu na rynku. 
Przedsiębiorca musi znaleźć odpowiedni rynek zbytu lub grupę docelową. Ponadto 
nie wszyscy na początku są przekonani do nowego produktu, tylko nieliczna grupa. 
Działa tzw. prawo rozproszenia innowacji: pierwsze 2,5% naszej populacji są in-
nowatorami, kolejne 13,5% są pierwszymi przysposabiającymi innowacje, kolejne 
34% są wczesną większością, następne 34% jest późną większością, a ostatnie 16% 
spóźnialskimi [ted.com]. Sukces na rynku osiąga się, docierając do trzech ostatnich 
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grup, ale kluczowe jest uprzednie przekonanie do produktu „innowatorów” i „pierw-
szych przysposabiających”. Zatem oprócz posiadania innowacji i odpowiednich wa-
runków do prowadzenia biznesu równie istotne jest dotarcie do określonej grupy 
klientów, która jako pierwsza dostrzeże nowe możliwości wynikające z zakupu i nie 
będzie się bała zaryzykować. Grupa ta będzie chciała być „pierwsza” i jednocześnie 
zapłaci odpowiednią cenę.

2.2. Innowacje produktowe w ubezpieczeniach zdrowotnych

Ubezpieczenia, a zwłaszcza ubezpieczenia zdrowotne są specyficznymi usługami. 
Nie należy ich traktować tak jak produktów dostępnych na sklepowych półkach, za 
które wystarczy zapłacić odpowiednią cenę. Nawet jeśli ubezpieczenie zdrowotne 
spełnia nasze oczekiwania i stać nas na jego zakup, nie ma gwarancji, że zostaniemy 
ubezpieczeni. Dodatkowym warunkiem jest stan zdrowia. Od stanu zdrowia poten-
cjalnego ubezpieczonego może zależeć, czy zostanie on przyjęty do ubezpieczenia. 
Nie jest tak, jak sądzą niektórzy, że ubezpieczyciele dodają tyle wyłączeń odpowie-
dzialności, karencji i innych ograniczeń, żeby tylko nie wypłacić świadczenia. Ta 
dyskryminacja w ubezpieczeniach jest uzasadniona. Prywatny przedsiębiorca może 
zaoferować ubezpieczenie na wypadek zdarzeń, nad którymi ubezpieczony nie po-
siada kontroli. Ponieważ zdrowie lub jego brak są w znacznej mierze pod kontro-
lą jednostki, wiele, jeśli nie większość, ryzyk zdrowotnych jest nieubezpieczalna 
[Hoppe 2009]. Zatem jeśli jednostka nie może się ubezpieczyć od wybranych ryzyk 
zdrowotnych, sama musi zadbać o ich minimalizację.

Jeśli ubezpieczenie nie ma żadnych ograniczeń, to znaczy, że jest dostępne dla 
każdego, a zatem staje się powszechne. Wiąże się to także z przymusem ubezpiecze-
nia charakterystycznym dla publicznych ubezpieczeń zdrowotnych. Należy zauwa-
żyć, że im więcej pieniędzy wydawano na państwową służbę zdrowia, tym gorszą 
zapewniała opiekę zdrowotną. Tego typu rezultaty są cechą charakterystyczną każdej 
rządowej biurokracji, ze względu na brak jakiegokolwiek rynkowego mechanizmu 
zwrotnego. Ponieważ rząd z definicji nie generuje zysków, nie ma ani mechanizmów 
nagradzania za efektywność, ani karania za jej brak [DiLorenzo 2009]. Ubezpie-
czenie prywatne generuje zyski m.in. poprzez ograniczenia. I tutaj ubezpieczyciele 
stoją przed prawdziwym wyzwaniem wprowadzenia nowych, innowacyjnych pro-
duktów. Pytanie, na jakie muszą znaleźć odpowiedź, brzmi: jakie ryzyka włączyć 
do ubezpieczenia, aby było one z jednej strony atrakcyjne dla klientów, a z drugiej 
odpowiednio rentowne? Tak więc innowacje produktowe w ubezpieczeniach zdro-
wotnych odnoszą się głównie do ich zakresu. 

Innowacje produktowe w ubezpieczeniach można podzielić na inkrementalne, 
ewolucyjne oraz radyklane [Michalski (red.) 2013]. Innowacje inkrementalne i ewo-
lucyjne oparte są na istniejących rozwiązaniach i istniejącym stanie wiedzy bądź 
adaptacji istniejących rozwiązań w nowych obszarach zastosowań. Innowacje ra-
dykalne są efektem poszukiwania zupełnie nowych, niestandardowych rozwiązań, 
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w wyniku których nowe produkty ubezpieczeniowe obejmują nowe rodzaje ryzyka, 
które wcześniej były nieubezpieczane. Do innowacji radykalnych zaliczane są także 
alternatywne sposoby ubezpieczania ryzyka [Michalski (red.) 2013].

W ubezpieczeniach zdrowotnych można znaleźć zarówno innowacje inkremen-
talne i ewolucyjne, jak i radykalne. Pewna trudność w ich wskazaniu może wynikać 
z definicji ubezpieczenia zdrowotnego. „Większość prywatnych ubezpieczeń nazy-
wanych „zdrowotnymi” dostępnych w tej chwili na polskim rynku to ubezpiecze-
nia od ryzyka zachorowania i ryzyka wypadkowego”. Takie polisy sprzedają wła-
ściwie wszystkie firmy zajmujące się ubezpieczeniami majątkowymi i życiowymi. 
Towarzystwa zapewniają ochronę w dwojaki sposób: albo wypłacają pieniądze, 
które mogą być wykorzystane na leczenie, albo finansują usługi zdrowotne [Sur-
macz 2012]. Z kolei ubezpieczenie zdrowotne w projekcie ustawy o dodatkowym 
ubezpieczeniu zdrowotnym obejmuje finansowanie bądź zapewnianie przez zakład 
ubezpieczeń na rzecz ubezpieczonego świadczeń opieki zdrowotnej, które są zwią-
zane z profilaktyką bądź z terapią następstw choroby i wypadków [Fal (red.) 2013]. 
Kolejna definicja mówi, że za ubezpieczenie zdrowotne można uznać dobrowolnie 
wykupione ubezpieczenie, w którym ubezpieczony w zamian za wnoszoną skład-
kę ubezpieczeniową otrzymuje bezpłatny lub częściowo refundowany przez zakład 
ubezpieczeń dostęp do wybranych placówek i określonych usług medycznych w za-
leżności od oferowanego zakresu ubezpieczenia [Iwanicz-Drozdowska (red.) 2013].

Zatem nie istnieje jeden rodzaj produktu ubezpieczeniowego, który w komplet-
ny sposób zaspokajałby potrzeby zdrowotne. Ponadto oprócz ubezpieczenia zdro-
wotnego występują także ubezpieczenia chorobowe, które mogą zapewniać wypłatę 
określonego z góry świadczenia w sytuacji poważnego zachorowania (np. zawa-
łu serca) oraz mogą sfinansować usługi trudno dostępne w systemie publicznym, 
w tym usługi pielęgnacyjne, opiekuńcze i rehabilitacyjne. Pojawiają się już pierw-
sze ubezpieczenia szpitalne pokrywające koszty leczenia w prywatnych szpitalach 
[Handschke (red.) 2013].

Tak wiele świadczeń i rodzajów ubezpieczeń zdrowotnych wynika z ewolu-
cji, jaka dokonała się na polskim rynku. Rozmiary tej ewolucji można pokazać na 
przykładzie obecnych grupowych ubezpieczeń zdrowotnych. W literaturze sprzed 
dziesięciu lat można znaleźć informacje na temat zakresu ówczesnych ubezpieczeń 
zdrowotnych: w Polsce firmy ubezpieczeniowe oferują najczęściej ubezpieczenia 
gwarantujące wypłatę świadczenia w określonej wysokości w przypadku choroby, 
a nie dostęp do usług czy produktów medycznych. Tak jest w przypadku 16 ba-
danych jednostek oferujących ubezpieczenia zdrowotne, które stanowią suplement 
umów podstawowych [Sobczak (red.) 2004]. Ponadto tylko nieliczne towarzystwa 
ubezpieczeniowe zapewniają ubezpieczonym usługi medyczne, a więc świadczenia 
rzeczowe. Opiekę zdrowotną w zakładach opieki zdrowotnej, które podpisały umo-
wę z firmą ubezpieczeniową na świadczenie usług medycznych, zapewnia klientom 
6 towarzystw ubezpieczeniowych [Sobczak (red.) 2004]. 
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Dzisiaj podstawowy zakres takiego ubezpieczenia jest o wiele szerszy i zawiera 
m.in. dostęp do lekarzy podstawowej opieki medycznej, lekarzy specjalistów, badań, 
zabiegów ambulatoryjnych, usług rehabilitacyjnych czy stomatologicznych. Grupo-
we ubezpieczenia zdrowotne są coraz bardziej popularne ze względu na ograniczony 
dostęp do usług publicznej służby zdrowia, relatywnie niską składkę czy pozapła-
cowy element motywacyjny pracowników (przy składce opłacanej przez pracodaw-
cę). Pierwsze wersje takich ubezpieczeń można zaliczyć do innowacji radykalnych, 
a kolejne do innowacji inkrementalnych/ewolucyjnych. 

Kolejnym etapem ewolucji może być stworzenie np. produktu hybrydowego, 
łączącego ryzyka z grupowego ubezpieczenia na życie z grupowym ubezpieczeniem 
zdrowotnym. Ma to sens, gdyż wiele ryzyk „zdrowotnych” funkcjonuje jako suple-
ment do głównej umowy ubezpieczenia, jaką jest ubezpieczenie na życie. Innowacje 
w obszarze ubezpieczeń zdrowotnych i ubezpieczeń na życie są możliwe, choć nie 
jest to łatwe, wymaga ciągłego skupienia, dyscypliny i ciężkiej pracy [www.soa.
org]. Stwierdzenie takie wydaje się prawdziwe dla innowacji ze wszystkich branż.

2.3. Wybrane innowacje produktowe 
w ubezpieczeniach zdrowotnych w Polsce

Jednym z rodzajów ubezpieczeń, gdzie występują innowacje, są indywidualne ubez-
pieczenia na życie. Ubezpieczenie na życie funkcjonuje jako umowa główna, do 
której dodawane są poszczególne ryzyka wypadkowe i chorobowe w zależności od 
potrzeb i możliwości finansowych klienta. O ile umowę główną trudno rozbudować 
(musiałoby się to wiązać np. z obowiązywaniem ubezpieczenia na życie podczas 
wojny), o tyle poszczególne umowy dodatkowe stanowią pole do innowacji. Każdy 
ubezpieczyciel próbuje się czymś wyróżnić, stworzyć coś unikatowego, dlatego po-
wstają coraz ciekawsze umowy dodatkowe. W przypadku poważnych zachorowań 
można zauważyć nowy trend polegający na tworzeniu dodatkowych umów zdrowot-
nych, które polegają na finansowaniu ubezpieczonemu usług związanych z lecze-
niem choroby. Jest to postęp w porównaniu ze standardową ofertą na rynku, która 
w przypadku stwierdzenia poważnego zachorowania gwarantowała wypłatę ustalo-
nej wcześniej sumy ubezpieczenia. Takie umowy sprawiają, że ubezpieczenie jest 
„bliżej” klienta. Jeśli chodzi o zakres ochrony ubezpieczeniowej, to mogą w nim być 
wcześniej występujące ryzyka (choroby). Zmianie ulega jednak realizacja świadcze-
nia. W razie wystąpienia poważnego zachorowania ubezpieczony otrzymuje dostęp 
do placówek medycznych (krajowych lub zagranicznych). Organizacją leczenia zaj-
muje się ubezpieczyciel. Zespół ekspercki na podstawie dokumentacji medycznej 
wydaje drugą opinię medyczną i dokonuje dalszych zaleceń co do sposobu leczenia. 
Koszty pokrywane są do wysokości ustalonej sumy ubezpieczenia lub wypłacane 
jako ułamek sumy ubezpieczenia na poszczególnych etapach leczenia. Takie umowy 
dodatkowe mają duży potencjał, by w przyszłości stać się samodzielnymi polisami 
i z tego tytułu kosztować mniej. Dzięki takim polisom może zwiększyć się także 
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turystyka medyczna. Dla wielu klientów ubezpieczenie takie może okazać się atrak-
cyjne ze względu na wysoką jakość obsługi po zdarzeniu ubezpieczeniowym. Na 
polskim rynku nie ma jeszcze zbyt wielu takich ubezpieczeń, ale pod kątem inno-
wacyjności można wyróżnić dwie umowy dodatkowe: „Best Doctors” (TU Allianz 
Życie) oraz „Pomoc na Raka” (TU AXA Życie). Podstawowe informacje zawiera 
tabela 1.

Tabela 1. Podstawowe informacje o umowach dodatkowych „Best Doctors” i „Pomoc na Raka” 

Nazwa umowy dodatkowej Best Doctors Pomoc na Raka

Towarzystwo Ubezpieczeniowe TU Allianz Życie Polska SA AXA Życie TU SA

Umowy główne Ubezpieczenie na życie „Plan na 
dziś i jutro”

Ubezpieczenie na życie „Plan 
Ochronny”; Ubezpieczenie na 
życie i dożycie „Solidna Opoka”

Rok wejścia do sprzedaży 2013 r. 2013 r.

Placówki medyczne międzynarodowe krajowe/międzynarodowe

Suma ubezpieczenia/limity Do 1 000 000 EUR w roku; Do 
2 000 000 EUR w trakcie całej 
umowy

Do 500 000 PLN; w zależności 
od etapów leczenia

Rodzaje chorób Nowotwór; zabieg operacyjny 
naczyń wieńcowych, 
zabieg kardiochirurgiczny 
wymiany zastawki, zabieg 
neurochirurgiczny, przeszczep 
od żywego dawcy narządów 
(definicje według OWU)

Nowotwór złośliwy; niezłośliwy 
guz mózgu; rak in situ (definicje 
według OWU)

Możliwość ubezpieczenia 
najbliższej rodziny

Mąż/żona lub partner; dziecko mąż/żona; dziecko

Ankieta medyczna tak tak

Karencja 6 miesięcy 6 miesięcy

Maksymalny czas trwania 
umowy

Do dnia rocznicy polisy 
bezpośrednio poprzedzającej 
ukończenie przez dorosłego 
65 lat

Do najbliższej rocznicy polisy 
przypadającej po ukończeniu 
przez ubezpieczonego 65 roku 
życia

Miesięczna wysokość składki Dorosły: 64 PLN; dziecko: 
26 PLN 

W zależności od wieku i sumy 
ubezpieczenia; przykładowa 
składka dla 30-latka na sumę 
ubezpieczenia 100 000 PLN 
wyniesie 35,47 PLN

Usługi assistance tak tak

Źródło: opracowanie własne na podstawie ogólnych warunków ubezpieczenia „Plan na dziś i jutro” 
i „Pomoc na Raka”.
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W ostatnich latach stale rośnie popularność ubezpieczeń zdrowotnych zapew-
niających dostęp do prywatnych usług medycznych, jak dostęp do lekarza, prze-
prowadzenie badań czy usług ambulatoryjnych. Ubezpieczenia takie zawierane są 
w formie grupowej i mogą stanowić element motywacyjny pracowników. Rosnąca 
dynamika rozwoju tego segmentu sprawia, że powstają nowe ubezpieczenia zdro-
wotne, które pracodawca może zaoferować pracownikom. Do takich ubezpieczeń 
można zaliczyć tzw. ubezpieczenia szpitalne. Ubezpieczenia te poszerzają zakres 
prywatnych usług medycznych o prywatne zabiegi operacyjne. Trudności związane 
z tego typu usługami w publicznej służbie zdrowia są powszechnie znane. Ubezpie-
czenia szpitalne mają charakter suplementarny i dają ubezpieczonemu możliwość 
korzystania z usług trudno dostępnych lub niedostępnych w ramach zabezpieczenia 
bazowego. W efekcie umożliwiają ubezpieczonemu łatwiejszy i szybszy dostęp do 
świadczenia oraz wyższą jego jakość niż oferowana w systemie bazowym [Rola 
i  funkcja  dodatkowych  ubezpieczeń  zdrowotnych…  2013]. Produkty takie mogą 
funkcjonować jako odrębne ubezpieczenia lub jako uzupełnienie oferty podstawo-
wej. Zazwyczaj do wyboru jest kilka wariantów ubezpieczenia. Im wyższy wariant, 
tym więcej operacji może zostać wykonanych. Towarzystwa ubezpieczeniowe dają 
także możliwość ubezpieczenia najbliższej rodziny. Klientem docelowym ubezpie-
czycieli wydają się duże firmy czy korporacje, gdzie rozwinięte są pozapłacowe 
świadczenia pracownicze. Oferta taka może także zostać przedstawiona np. zarzą-
dowi czy radzie nadzorczej w celu podniesienia atrakcyjności ubezpieczenia podsta-
wowego. Do towarzystw ubezpieczeniowych posiadających ubezpieczenie szpitalne 
zaliczyć można: TU Allianz Życie Polska SA, Generali Życie TU SA, TU Zdrowie 
SA, PZU Życie SA i Signal Iduna Życie Polska TU SA. Podstawowe informacje 
o ubezpieczeniu szpitalnym zostały zawarte w tabeli 2.

Jednym z nowych ubezpieczeń, które pojawiło się w Polsce, jest tzw. ubezpie-
czenie lekowe. Dzięki niemu pacjent może kupić lek po niższej cenie dzięki pokry-
ciu części kosztów zakupu przez ubezpieczyciela. W zakres ubezpieczenia wchodzi 
refundacja zakupu leków wydawanych na receptę, a także antybiotyków. Usługa jest 
realizowana w wybranych aptekach współpracujących z ubezpieczycielem. War-
to zwrócić także uwagę na pewne ograniczenia takich ubezpieczeń. Towarzystwa 
ubezpieczeniowe mogą stosować m.in. karencje. Refundacja leków jest realizowana 
do ustalonych limitów. Ponadto poszczególne produkty nie są jednorodne i mogą 
występować np. w formie grupowej lub indywidualnej. Podstawowe informacje za-
warte są w tabelach 3 i 4.

Pomimo niewielkiej liczby tych produktów ubezpieczeniowych oraz stosunko-
wo niedanego pojawienia się na rynku „ubezpieczenia lekowe” mogą stać się nową 
jakością na polskim rynku ubezpieczeń. Dodatkowo ustawa refundacyjna spowodo-
wała, że w dalszym ciągu rośnie poziom współpłacenia pacjenta za leki refundowa-
ne. W I kwartale 2011 r. wyniósł on 37,9%, a po wprowadzeniu reformy w I kwarta-
le 2012 r. wzrósł do 39,1 %; w I kwartale 2014 r. wyniósł 40,3% [rynekzdrowia.pl]. 
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Tabela 2. Podstawowe informacje o ubezpieczeniu szpitalnym

Cecha Opis*

Rodzaj ubezpieczenia Odrębna umowa ubezpieczeniowa/uzupełniająca 
umowa ubezpieczeniowa

Forma ubezpieczenia Zawierane głównie w formie grupowej

Ubezpieczeni na koszt Pracodawcy/pracownika

Zakres świadczeń podstawowych Pokrycie zabiegów operacyjnych i usług medycznych 
nimi związanych (np. badania diagnostyczne, 
konsultacje lekarskie, opieka pielęgniarska)

Usługi dodatkowe Możliwość refundacji kosztów operacji dla zabiegów 
przeprowadzonych poza siecią; usługi szpitalne 
związane z porodem

Placówki medyczne Prywatne/publiczne

Możliwość ubezpieczenia najbliższej rodziny Mąż/żona lub partner; dziecko

Ankieta medyczna Tak

Karencje Występują

Maksymalny czas trwania umowy Umowa zawierana na czas określony (np. na rok 
maksymalnie do 65 roku życia ubezpieczonego)

Usługi assistance Tak

* Poszczególne umowy ubezpieczeniowe są do pewnego stopnia zróżnicowane względem siebie, np. 
występują różnice w długości okresu karencji czy w liczbie i rodzajach operacji.

Źródło: opracowanie własne na podstawie materiałów informacyjnych TU Allianz Życie Polska SA, 
Generali Życie TU SA, TU Zdrowie SA, PZU Życie SA i Signal Iduna Życie Polska TU SA.

Tabela 3. Towarzystwa ubezpieczeniowe obecnie oferujące „ubezpieczenie lekowe” 

PZU Życie SA (w sprzedaży od 2012 r.)

TU Zdrowie SA (wcześniej Medica Polska Ubezpieczenia Zdrowotne SA)

TU Inter Polska SA

Dodatkowo zainteresowane wprowadzeniem „ubezpieczenia lekowego” są Signal Iduna i Generali 
[Rzu.gov.pl]

Źródło: opracowanie własne na podstawie źródeł internetowych.
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Tabela 4. Wybrane cechy „ubezpieczeń lekowych” 

Ubezpieczyciel PZU Życie SA TU Zdrowie SA TU Inter Polska SA
Nazwa ubezpieczenia PZU Opieka Medyczna Polisa Lekowa Inter Vision (warianty 

„Gold” i „Diamond”)
Wybrane informacje/
cechy charakterystyczne

Suma ubezpieczenia: 
2000 PLN; opłacane 
wyłącznie przez 
pracodawcę 
w formie grupowego 
ubezpieczenia 
pracowników; 
odrębny produkt 
ubezpieczeniowy

Karencja: 4 miesiące 
dla leków wariantu II; 
ubezpieczenie zawierane 
w formie grupowego 
ubezpieczenia 
pracowników 

Suma ubezpieczenia: 
500 PLN („Gold”); 
700 („Diamond”); 
opcja dodatkowa 
do umowy głównej; 
ubezpieczenie 
zawierane w formie 
indywidualnej lub 
grupowej

Źródło: opracowanie własne na podstawie materiałów informacyjnych TU Zdrowie SA, PZU Życie SA 
i TU Inter Polska SA.

3. Zdrowotny rachunek oszczędnościowy 
a innowacje w ubezpieczeniach zdrowotnych

Może się wydawać, że zdrowotne rachunki oszczędnościowe (ZRO) mają niewiele 
wspólnego z ubezpieczeniem zdrowotnym. Pomimo że ZRO nie jest ubezpiecze-
niem, to ma duży potencjał, aby wpływać na kształt przyszłych ubezpieczeń zdrowot-
nych. Pomysł takich rachunków, gdzie osoby oszczędzają i płacą za własne potrzeby 
medyczne, pojawił się w odpowiedzi na obawy o rosnące koszty opieki zdrowotnej 
[Hsu 2010]. Stwierdzenie, że na obecnie nie ma w Polsce takich rachunków, może 
być trochę mylące. Za każdym razem, kiedy Polakom nie chce się czekać w kolejce 
do lekarza w ramach publicznej służby zdrowia, szuka się takich usług w ośrodkach 
prywatnych. Płacimy za te usługi z własnej kieszeni, czyli de facto ze specjalnego 
„funduszu”. Formalnie takie rozwiązania funkcjonują w Singapurze (gdzie zosta-
ły wprowadzone jako pierwsze), RPA, USA oraz częściowo w Chinach (ośrodki 
miejskie). W USA, gdzie ubezpieczenie zdrowotne (nie ZRO) zawierane jest przez 
pracodawcę, problem stanowią świadczenia „drobnych” usług medycznych. Może 
dojść do sytuacji, że dla prywatnych ubezpieczycieli koszty administrowania ma-
łych roszczeń mogą przekroczyć wartość samych roszczeń [Ramsay, Butler 2001]. 

Prywatne ubezpieczenia zdrowotne nie mogą rozwiązać wszystkich proble-
mów z dostępem do służby zdrowia. Dopiero w połączeniu z ZRO stają się usłu-
gą kompletną. To, czego ubezpieczony nie ma w zakresie ubezpieczenia, finansuje 
z własnych środków, a do wyboru ma całą gamę usług medycznych oferowanych 
na rynku. Funkcjonują już w Polsce specjalne serwisy ułatwiające znalezienie np. 
lekarzy o określonej specjalizacji wraz z dotychczasową oceną ich pracy. Jeden z ta-
kich serwisów niedawno pozyskał od inwestorów 9 mln PLN w kolejnej rundzie 
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finansowania [pierszymilion.forbes.pl]. Dzięki temu powstają także nowe instytucje 
specjalizujące się w określonych usługach medycznych. Staje się rzeczywistością 
to, co profesor Harvardu Regina Herzlinger nazywa „zogniskowanymi zakładami” 
– ośrodkami świadczącymi wysoce efektywną, wyspecjalizowaną opiekę. Te przed-
siębiorstwa opieki zdrowotnej zapewniają pacjentom niższe ceny, niższe wskaźniki 
umieralności, krótsze okresy pobytu oraz większą satysfakcję [Goodman et al. 2008]. 
Świetnym przykładem jest rozwój usług w zakresie chirurgii plastycznej w USA, 
gdzie zwiększenie liczby wykonywanych zabiegów nie przełożyło się na znacz-
ny wzrost cen. Jednym z powodów jest postawa klientów. Kiedy płacą oni włas- 
nymi pieniędzmi, mają motywację, aby zachowywać się jak oszczędni konsumen-
ci. Drugim powodem jest podaż. W miarę jak wzrastała liczba osób zgłaszających 
zapotrzebowanie na zabiegi, coraz więcej chirurgów je przeprowadzało. Trzecim 
powodem jest efektywność. Wielu świadczących tego rodzaju usługi ma gabinety 
wyposażone w sprzęt służący wykonywaniu operacji, co stanowi tańszą alternatywę 
wobec wykonywania zabiegów pacjentom ambulatoryjnym, w szpitalu [Goodman 
et al. 2008]. Przypadek ten obala jeden z mitów ekonomicznych, że opieka zdrowot-
na powinna być finansowana przez państwo. 

Usługi medyczne mogą być nabywane w taki sam sposób, w jaki robimy za-
kupy w sklepie. Jako przykład można podać chorobę nowotworową. Towarzystwa 
ubezpieczeniowe zazwyczaj mają w zakresie występowanie nowotworu złośliwego, 
co skutkuje wypłatą określonej wcześniej sumy ubezpieczenia. Środki te ubezpie-
czony może przeznaczyć na usługi oferowane w ramach rachunku ZRO. Ponadto 
ubezpieczyciele mogą we współpracy ze zogniskowanymi zakładami medycznymi 
oferować preferencyjne stawki dla swoich klientów. W takim schemacie zarówno 
ubezpieczyciele, specjalistyczne zakłady medyczne, jak i ubezpieczeni realizują 
swoje cele. ZRO tworzy więc swojego rodzaju „linię demarkacyjną” pomiędzy ry-
zykami zdrowotnymi, na które ubezpieczony na wpływ, a ryzykami, które są od 
niego niezależne. Postępuje także proces indywidualizacji takich programów, gdzie 
wydatki oraz wybór usług medycznych w większym stopniu zależą od klienta. Do-
datkowo badania przeprowadzone w USA wykazały, że jakość opieki medycznej 
i usług poprawia się, gdy pacjenci sami mogą kontrolować rachunki, niż gdy robią 
to ubezpieczyciele [Herrick 2009]. Oczywiście, będą pojawiać się argumenty, że 
polityka rządu może w zasadzie korygować niewłaściwe sposoby alokacji wyni-
kające z zawodności rynku [Folland et al. 2011], ale są one zbyt ogólnikowe. Jeśli 
bowiem publiczna służba zdrowia jest taka dobra, to dlaczego w ogóle istnieją pry-
watne przychodnie czy prywatne ubezpieczenia? To rynek powoduje powstawanie 
kolejnych innowacji i podnoszenie jakości usług. Ciekawym przykładem jest RPA, 
gdzie w latach 90. ubiegłego wieku programy oparte na rachunkach ZRO zdobyły 
ponad połowę rynku prywatnych ubezpieczeń zdrowotnych [Goodman et al. 2008]. 
Taka sytuacja może mieć miejsce także w Polsce, ale w tym celu należy stworzyć 
odpowiednie warunki. Należy pozwolić działać siłom rynkowym, a także zmienić 
sposób finansowania publicznej służby zdrowia w celu obniżenia kosztów i więk-
szej liberalizacji usług zdrowotnych.
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4. Podsumowanie

Innowacje produktowe występujące w ubezpieczeniach zdrowotnych mogą zaspo-
kajać stale rosnące potrzeby klientów. Rynek ubezpieczeń zdrowotnych jest bardzo 
perspektywiczny, dlatego należy spodziewać się dalszych nowości. Jednym z pozy-
tywnych aspektów takiego stanu rzeczy jest to, że ubezpieczeni, którzy korzysta-
ją z takich rozwiązań, coraz częściej skłaniają się ku ubezpieczeniom prywatnym. 
Ubezpieczenie zdrowotne nie może jednak rozwiązać wszystkich problemów ubez-
pieczonych, dlatego powinni mieć oni możliwość finansowania usług medycznych 
niewchodzących w zakres ubezpieczenia, np. za pomocą ZRO lub szerzej, płatności 
bezpośrednich, czyli także rozwiązań rynkowych.

Największym wyzwaniem dla innowacji ubezpieczeniowych wydaje się zmiana 
nastawienia ludzi. Jest to o tyle łatwiejsze, że dzięki rozwiązaniom rynkowym nie 
ulega najmniejszej wątpliwości, że sektor prywatny jest w sferze ochrony zdrowia 
o wiele wydajniejszy od publicznego [Prebble 2008]. Zatem każda innowacja, każdy 
nowy ubezpieczony to postępujący proces delegowania siłom rynkowym zadania 
poprawiania sytuacji w służbie zdrowia.
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PRODUCT INNOVATIONS IN HEALTH INSURANCES 
IN POLAND

Summary: Changes occurring in both national and global economies have a significant im-
pact on insurance innovations. These changes determine the activity of insurance companies 
and their clients in finding new solutions corresponding to the current or future shape of 
insurance needs. The identification of the changes can have a significant impact on showing 
new trends arising on the market of personal insurances. Some insurances can be a kind of 
catalyst for others. The report analyses chosen product innovations in health insurances, both 
individual and group ones, available on the Polish insurance market.

Keywords: innovations, health insurance, medical savings accounts.


