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W prywatnej opiece medycznej
do zarobienia sg miliardy

Coraz wiecej wydajemy na prywatng stuzbe zdrowia, w tym roku bedzie to ponad 39 mld zt. To dwa razy wiecej
niz jeszcze 10 lat temu. Perspektywy dla zdrowotnego biznesu na najblizsze lata sg réwnie optymistyczne

Sektor roénie szybciej niz cata
gospodarka - s3 szacunki, ze
nawet o 50 proc. Polski rynek
opieki zdrowotnej oceniany
jest w 2015 roku na blisko 110
mld z}. Budzet paristwowego
NFZ to 69,6 mld z1 (0 2,3 mld
zt wiecej niz temu roku). Bli-
sko 40 mld zt (w tym okoto 18
mld z} na leki i suplementy)
wydamy natomiast na lecze-
nie prywatne (w 2014 I. 37,5
mld). Co z tego wszystkiego
wynika? Przede wszystkim
to, ze spora cze$¢ z nas pla-
ci za ochrone swego zdrowia
dwa razy: obowiazkowo w po-
staci skladki zdrowotnej na
panstwowa ochrone zdro-
wia co najmniej 3353 zt rocz-
nie ijeszcze trudng do zdefi-
niowania sume dobrowolnie.
Z raportu Fundacji ,,My Pa-
cjenci” wynika, Ze pacjent
wydaje na opieke medyczna
w prywatnych gabinetach
1384 zl rocznie, ale u 11 proc.
pacjentéw wydatki przekra-
czaja 2 tys. zl rocznie.

Tempo wydatkéw na
prywatng opieke wzrasta.
Wedlug prognoz w latach
2014-2018 wydatki publicz-
ne w tym sektorze beda ro-
snaé w tempie 2,1 proc., nato-
miast prywatne okolo 5 proc.
rocznie.

Paristwo sobie nie radzi

Powdd takiego stanu rzeczy
jest w zasadzie jeden: kondy-
cja polskiego systemu opieki
zdrowotnej. Wedlug badania
Health & Society Barometer
2013 Polacy ocenili jg na 2,8
pkt w skali od 1 do 10. To su-
rowa ocena. Kryje sie za tym
marzenie, by by¢ leczonym
szybko, bez kolejek, w kom-
fortowych warunkach i przez
lekarzy o najwyzszych kom-
petencjach. W realizacji tych
dazen od lat pomocng dion
podaja nam pracodawcy.
Chetnie korzystamy bowiem
z abonamentéw, ubezpieczen
i pakietéw przez nich opta-
canych. Na ogét bezplatnie
pracownik moze korzystac
z wizyt u internisty i kil-
ku wybranych specjalistow.
Statystycznie Polak odwie-
dza lekarza 6 razy w ciggu
roku (mniej wiecej tyle co
w UE). Od dobrego poziomu
odréznia nas jednak dostep
do ustug medycznych. Sredni
czas oczekiwania na gwaran-
towane §wiadczenia zdro-
wotne to 2,9 miesigca. We-
diug Fundacji Watch Health

Wzrost wartosci rynku prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce

WARTOSC AKTUALNE KOLEJKI W StUZBIE ZDROWIA
(mld zt)
45,9 Sredni czas, jaki musza odczekac pacjenci w kolejkach do wybranych lekarzy specjalistow w Polsce
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Care obecnym niechlubnym
rekordzista jest endoprote-
zoplastyka stawu kolanowe-
g0, na ktéra pacjenci pocze-
kaja Srednio 44,9 miesiaca!
Na takim gruncie rozwijaja
sie prywatne sieci medycz-
ne. Maja swoje przychod-
nie, szpitale, centra diagno-
styczne, a przede wszystkim
- marke i pozycje na rynku.
Gléwni gracze w platnej
opiece medycznej to Lux
Med, Medicover i Enel-Med.
Do gry wchodzi PZU.

A co to za rdéznica?
Firmy najcze$ciej korzysta-
ja z oferty abonamentowej
dla swoich pracownikéw,
rzadziej z ubezpieczen zdro-
wotnych. Najwiekszemu na
rynku Lux Medowi przybylo
w ubieglym roku o 100 tys.
klientéw i ma ich w sumie
1,6 mln - z czego 900 tys. to
Kklienci abonamentowi. Drugi
na rynku Medicover opiekuje
sie ponad 7 tys. firm i ma po-
nad 550 tys. pacjentéw.

Wedtlug Sylwii Pyskiewicz,
wiceprezes zarzadu Medico-
ver Polska, w 2015 roku na
abonamenty medyczne fir-
my wydadza 1,5 mld zl, a na
ubezpieczenia zdrowotne
700 min zl.

- Te kwoty beda wzrastac.
W latach 2015-2018 spodzie-
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wamy sie 8-9 proc. przyro-
stu warto$ci rynku w obu
tych kategoriach - méwi
Pyskiewicz. Jej zdaniem ry-
nek prywatnych ustug me-
dycznych jest w Polsce caly
czas nienasycony. - Dlate-
go bedziemy rozwijac swoja
oferte w kazdym segmen-
cie, kierowang zaréwno do
firm, jak i do klientéw indy-
widualnych. Z pewnoscia be-
dziemy tez wykorzystywac
ogromny potencjat, ktéry
tkwi w rynku ustug fee for
service, czyli platnych wizyt.
Ten rynek wart jest 5,2 mld
zt - mowi.

Ubezpieczyciele w 2014
roku sprzedali polisy zdro-
wotne za rekordowe 400
mln zi. Liczba ubezpie-
czonych klientéw wzrosta
z 850 tys. do 1,2 mln os6b.
Wiekszos$¢ to polisy wyku-
pione przez firmy. Coraz
wiecej Polakéw kupuje je
takze na wlasna reke. Pod
koniec 2014 roku bylo juz
174 tys. takich oséb, czyli
az piec razy wiecej niz rok
wczes$niej. Artur Smola-
rek, dyrektor zarzadzajacy
ds. ubezpieczen zdrowot-
nych w PZU, szacuje port-
fel klientéw Grupy PZU, po-
tencjalnego giganta w tym
segmencie, posiadajacych
ubezpieczenia zdrowotne
na kilkaset tysiecy. - Sa to
klienci posiadajacy zaréw-
no ubezpieczenia zwiaza-
ne z opieka medyczna, jak
i ubezpieczenia lekowe
- moéwi Smolarek.

W przeciwienistwie do abo-
namentu ubezpieczenie na
og0t daje dostep do wielu r6z-
nych placéwek medycznych.
Ceny s3 podobne, od okoto 30
z} miesiecznie po duzo droz-
sze, indywidualne pakiety.
Ale réznice pomiedzy ubez-
pieczeniami i abonamentami
powoli sie zacieraja.

- Forma nie ma znaczenia.
Z punktu widzenia pacjenta
ubezpieczenie nie rézni sie
od abonamentu. Pojmuje je
po prostu jako przedplaco-
ne ustugi, za ktdre dostaje
dostep poza kolejnoscia do
okreslonych procedur me-
dycznych - méwi dr Adam
H. Pustelnik, ekspert w dzie-
dzinie ubezpieczen, prezes
zarzadu AhProfit.

Towarzystwa w natarciu

Agnieszka Skonieczna, star-
szy analityk rynku farma-
ceutycznego i ochrony zdro-
wia PMR, ocenia, ze pomimo
szybkiego rozwoju segmentu
ubezpieczenl na rynku w naj-
blizszych latach nadal beda
dominowaly ustugi abona-
mentowe. Jej zdaniem ko-
nieczne s3 zmiany w pra-
wie, a w najblizszych dwoéch,
trzech latach nie zanosi sie
na ustawe o dodatkowych
ubezpieczeniach zdrowot-
nych. Potwierdza to dr Pu-
stelnik. Wedtug niego w spo-
sOb zorganizowany wydaje
swoje prywatne pieniadze
na ochrone zdrowia 3 mln
Polakow. To duzy odsetek
- 15 proc. pracujacych. Wia-
$nie taki poziom osiagnie-
to w krajach rozwinietych,
w ktérym nie ma regulacji
prawnych dotyczacych do-
datkowych, dobrowolnych
ubezpieczen zdrowotnych.
- Bez ustawowych roz-
wigzan dalszy wzrost be-
dzie ograniczony do poziomu
mniej wiecej 20 proc., a my
juz mamy 15 proc. Niewielka
nisza jest jeszcze w matych
miejscowosciach i specjali-
stycznych ustugach (diagno-
styka, onkologia, chirurgia
jednego dnia). Zeby prze-
kroczy¢ 4 mln uczestnikéw
rynku przedplaconych ustug
medycznych, potrzebne jest
wsparcie systemowe - mowi.

Zdaniem eKkspertéow ry-
nek przedptaconych ustug
medycznych wykreowat sie
sam. Dzi§ dawny spor po-
miedzy ubezpieczycielami
i sieciami medycznymi, kto
i co ma prawo sprzedawac, to
juz jest przeszlo$¢. Aktualnie
jest wspolpraca, poszukiwa-
nie synergii i dodatkowych
przychodoéw.

- Rynek przybrat charak-
ter hybrydowy: infrastruktu-
ra medyczna laczy sie w nim
Z typowo ubezpieczeniowym
know-how w zarzadzaniu
ryzykiem. Ubezpieczyciele
zrozumieli, Ze musza mieé
infrastrukture medyczna, by
moéc skuteczniej kontrolo-
wac ryzyko. Z kolei placowki
medyczne wiedza, ze musza
mieé kompetencje w zarza-
dzaniu ryzykiem. W zwiazku
z tym buduja swoje ramiona
ubezpieczeniowe albo wprost
staja sie czescig duzych firm
ubezpieczeniowych, tak jak
LuxMed wykupiony przez
Swiatowego giganta w ubez-
pieczeniach zdrowotnych
- brytyjska Bupe. Towarzy-
stwa, ktére chca oferowaé
ubezpieczenia zdrowotne,
zaczynaja kupowa¢ infra-
strukture medyczng lub bu-
duja dlugoterminowe alianse
z wlascicielami infrastruktu-
ry. Najlepszym przykladem sa
dziatania PZU oraz wspoétpra-
ca z Enel-Medem - moéwi dr
Pustelnik.

Wejécie PZU w stuzbe zdro-
wia jest spowodowane spo-
wolnieniem na tradycyjnym
rynku ubezpieczeniowym.
Bylo planowane od lat. Jak
zapowiadal prezes Andrzej
Klesyk, firma chce w 2020 1.
mie¢ 650 mln z} przychodéw
z dzialalnos$ci zwigzanej ze
zdrowiem. Teraz jest to zale-
dwie okolo 75 mln z1 ze sprze-
dazy polis zdrowotnych. Gi-
gant chce zarabiaé réwniez

na sprzedazy abonamentéw
medycznych, wykonywaniu
badan i zaje¢ rehabilitacyj-
nych. Aby to osiagnaé, PZU
chce przeznaczy¢ 8oo min zt
na rozwoj opieki zdrowotnej,
w tym 450 mln z} na przejmo-
wanie innych przychodni, kli-
nik czy sanatoriéw. Zdaniem
ekspertéw PZU ma wszyst-
kie atuty, zeby zostac¢ jednym
z najwazniejszych graczy tego
rynku. W jego §lady ida kolej-
ne towarzystwa.

Miejsce dla wszystkich

NieZle radza sobie na rynku
takze matle, specjalistyczne
placéwki.

- Jeste$my barometrem
sytuacji w publicznej stuzbie
zdrowia. Nie ma co ukrywac,
im jest gorzej, tym my mamy
wiecej pacjentéw - moéwi
wprost dyrektor Barbara
Mazur z warszawskiej przy-
chodni Babka Medica, spe-
cjalizujacej sie¢ w opiece nad
kobietami w cigzy. - W ubie-
glym roku odnotowaliSmy
ponad 10 proc. wzrost przy-
chodu, w tym roku mamy juz
ponad 8 proc. wiecej pacjen-
tek w ciazy - dodaje.

Placéwka, ktéra miesiac
temu odnotowala przyjscie
na $wiat 100-tysiecznego
dziecka, zwiekszyla w tym
roku liczbe specjalistéw do
140 i powierzchnie do 8oo
mKkw. Opieka nad kobieta
w cigzy ro$nie dwa razy szyb-
ciej niz inne gatezie medy-
cyny.

- Nie mam zludzen: w Go-
rzowie nie mogliby$my sie
rozwija¢ tak jak w Warszawie.
Tu pacjenci maja pieniadze
- przyznaje Barbara Mazur.

Jej przychodnia oferuje pa-
kiet na prowadzenie cigzy za
2,7 tys. z1. W ostatnich mie-
sigcach sprzedaz tej oferty
wzroslta o 100 proc.

Monika Lipowska




