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1. Wstep

Terminy ,.ubezpieczenia zdrowotne”, ,ubezpieczenia medyczne”, ,ubezpieczenia
chorobowe” sg stosowane w réznych konfiguracjach znaczeniowych. Niekiedy nadaje
si¢ im znaczenie synonimiczne [Stroinski 2001, s. 3; Golinowska 1993, s. 11]. Innym zas
razem podejmuje si¢ proby wykazania rozbieznosci znaczeniowych, opowiadajac si¢
tym samym przeciwko zamiennemu stosowaniu tego nazewnictwa. W takiej sytuacji
wymég komunikowalnosci i koherencji rozwazan skutkuje koniecznoscia przytoczenia
tresci przypisanej w niniejszym artykule pojeciu ubezpieczen zdrowotmych. Ich mianem
okresla si¢ takie ubezpieczenia, kt6re zabezpieczajg przed finansowymi skutkami utraty
zdrowia (realizacji ryzyka zdrowotnego). Podstawa nazywania przedmiotowych ubez-
pieczen zdrowotnymi jest odniesienie do pierwotnej wartosci ,,zdrowie™, jaka podlega
(moze podlegaé) utracie w sytuacji wystgpowania zagrozenia w postaci szeroko rozu-
mianej choroby (choroba samoistna oraz nieszczg¢sliwy wypadek). Tym sposobem zakre-
su ubezpieczef zdrowotnych nie utozsamia si¢ tylko ze swiadczeniami powiazanymi ze
stuzba zdrowia (szerzej [Lyskawa, Osak 2004, s. 55]).

Prywatne (gospodarcze) ubezpieczenia zdrowotne w Polsce sa caly czas przed-
miotem dyskusji. Zwraca si¢ przede wszystkim uwagg na rozwiazania systemowe,
w tym rolg ubezpieczen gospodarczych w zabezpieczeniu zdrowotnym ze wzgledu
na typ relacji, w jakiej pozostaja do ubezpieczen publicznych. Podkresli¢ jednak
nalezy, ze nie mniej istotna jest kwestia konstrukcji produktu prywatnego ubezpie-
czenia zdrowotnego. To produkt bowiem, bedac przedmiotem transakcji rynkowe;j,
stanowi odpowiedz ubezpieczycieli na potrzeby podmiotéw zagrozonych choroba.

! Sformutowania ,,warto$¢ pierwotna” uzyto ze wzgledu na przyjete aspektowe (w ujeciu finan-
sowym) rozumienie ryzyka zdrowotnego. W praktyce naruszenie wartosci materialnej poprzedzone
jest zawsze naruszeniem warto$ci niematerialnej, jaka jest zdrowie.
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Konstrukcj¢ ubezpieczenia zdrowotnego analizowa¢ mozna co najmniej z punk-
tu widzenia przyjetej koncepcji produktu, parametréw konstrukcji zwerbalizowa-
nych w ogélnych warunkach ubezpieczenia oraz formy sprzedazy (produkt poje-
dynczy a produkt zlozony, np. pakiet). Ze wzglgdu na ograniczone ramy opraco-
wania przedmiotem rozwazan niniejszego artykuhu uczyniono dwa pierwsze obsza-
ry analizy. W zakresie koncepcji produktu rozpatrzono zagadnienia zwiazane z
aplikacja koncepcji produktu ubezpieczeniowego Hallera w odniesieniu do ubez-
pieczen zdrowotnych. Z kolei w ramach analizy parametréw konstrukcji ubezpie-
czenia zdrowotnego skonstruowano ogélny katalog tychze parametréw, mogacy
stanowi¢ punkt wyjscia w projektowaniu konkretnego produktu.

2. Koncepcja produktu ubezpieczenia (zdrowotnego)

Ubezpieczenie zwykle okreslane jest mianem ustugi [Lehmann, Nyfeler 1994, s. 251;
Ehrler 1999, s. 68; Famy 1995b, s. 143]. Z kolei przez pojecie produktu rozumie si¢
wszystko, co moze byé przedmiotem obrotu na rynku i co realizuje zadanie, jakim jest
zaspokajanie okreslonych potrzeb nabywcy (konsumenta). Oznacza to, ze produktem mo-
ga by¢ nie tylko dobra materialne (rzeczowe), ale takze ushugi jako przyktad débr niemate-
rialnych [Garczarczyk 1994, s. 153; Famy 1995b, s. 141]. W tym sensie ubezpieczenie,
jako usluga oferowana przez wyspecjalizowane i uprawomocnione podmioty — zaklady
ubezpieczen, jest jednoczesnie rodzajem produktu tworzonym przez te przedsigbiorstwa
przy wspdtudziale korzystajacych z ustugi” (ubezpieczajacych, ubezpieczonych).

Produkt zaktadu ubezpieczen utozsamiany jest najczesciej z ochrong ubezpieczenio-
wa [Lukarsch 1998, s. 959]. W rzeczywistosci rozstrzygnigcia wymagatoby zdefiniowa-
nie poj¢cia ,,ochrona ubezpieczeniowa” i wskazanie zaleznosci pomigdzy nig a produk-
tem ubezpieczenia. Pytaniem pozostaje bowiem redukowalnos¢ produktu ubezpieczenia
jedynie do ochrony ubezpieczeniowej badz mozliwos$¢ jego szerszego rozumienia. W
artykule tym abstrahuje si¢ jednak od rozwazan nad treécia pojgcia ,,ochrona ubezpiecze-
niowa”. Przyjmuje si¢, Zze bez wzgledu na jego rozumienie, stan, ktéry ono okresla, jest
wytworem dziatan zakladu ubezpieczef. W kazdym przypadku stanowi zatem produkt
dziatalnosci ubezpieczeniowej lub co najmniej sktadowa produktu.

Utozsamianie produktu zakladu ubezpieczen wytacznie z ochrong ubezpiecze-
niowa jest tylko jednym ze sposob6w jego rozumienia. W literaturze spotyka si¢
bowiem bardziej rozbudowane pojmowanie produktu ubezpieczeniowego anizeli
jego redukowanie jedynie do ochrony ubezpieczeniowej. Stanowisko takie prezen-

? Wspétudziat ubezpieczajacego w wytwarzaniu ubezpieczenia wynika z nierozerwalnosci ustug z
tzw. czynnikiem zewngtrznym, co powoduje, ze nabywca z ,,czystego” konsumenta staje si¢ wspél-
producentem [Ehrler 1999, s. 65 i nast.]. W ubezpieczeniach czynnikami zewngtrznymi sa: 1) infor-
macje dostarczane przez ubezpieczajacego przed zawarciem umowy, a niezb¢dne do podjgcia decyzji
przez zaklad ubezpieczen o wytwarzaniu ubezpieczenia, 2) wspétpraca ubezpieczajacego z zaktadem
ubezpieczen podczas swiadczenia ustugi [Farny 1995b, s. 500-501] oraz 3) zgoda ubezpieczajacego
i/lub ubezpieczonego na wytworzenie ubezpieczenia.
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tuje w koncepcji tréjwarstwowego produktu ubezpieczenia M. Haller. Koncepcja ta
zaklada zawieranie si¢ nizszej warstwy w nast¢pujacej po niej. Wszystkie warstwy
tacznie sa jednak zorientowane na realizacj¢ podstawowej funkcji ochronnej (za-
bezpieczajacej) wobec ubezpieczonego. Wskazuje si¢ przy tym, ze wyzsze war-
stwy sa dodatkowo wzbogacane o $wiadczenia, ktére ostatecznie decyduja o suk-
cesie rynkowym zakltadu ubezpieczen [Haller 1988, s. 562]. Swiadczenia te uta-
twiajg zbyt ubezpieczen, przyczyniajac si¢ dodatkowo do materializacji abstrak-
cyjnej ochrony ubezpieczeniowe;j [Bittl, Vielreicher 1994, s. 202].

Pierwsza warstwa® jest produktem wiasciwym (gléwnym — Kernproduk?) i jest
tozsama z ochrong ubezpieczeniowa przed zdefiniowanymi ryzykami. W odniesie-
niu do ubezpieczenia zdrowotnego bgdzie to zatem ochrona w zwiazku z takimi
ryzykami, jak: zachorowanie, ponoszenie kosztéw $wiadczen medycznych, utrata
dochodéw, niezdolnosé do pracy czy niedotestwo. Do warstwy tej zalicza si¢ takze
$wiadczenie doradztwa rozumianego jako wyjasnianie, czym jest ochrona ubezpie-
czeniowa. Ma ono polepszaé zrozumienie produktu podstawowego’.

Na poziomie drugim pojawiaja si¢ $wiadczenia podstawowe (Marktleistungs-
ebene) jako kombinacja produktu i obstugi (serwisu). Do produktu gléwnego dota-
czane jest w tym obszarze doradztwo zwijzane z panowaniem nad ryzykiem,
$wiadczenia udogadniajace (zapewniajace wygode) i obshuga szk6d®. Majac na
uwadze, Ze ubezpieczenie ma wzmagac poczucie bezpieczenstwa podmiotu ryzyka,
wskazane doradztwo koncentruje si¢, w przypadku ubezpieczen zdrowotnych, na
wyjasnianiu fenomenu ryzyka zdrowotnego, uswiadamianiu zagrozen (choroby i
nieszczg$liwego wypadku) i ich mozliwych konsekwencji. Ponadto obejmuje ono
wspomaganie procesu panowania nad ryzykiem ze szczegélnym uwzglednieniem
ubezpieczen jako mozliwego instrumentu risk management’. Przejawem tego
ostatniego moze by¢ np. prezentacja prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w kon-
tekscie publicznego zabezpieczenia zdrowotnego.

W warstwie trzeciej (Swiadczenia rozszerzone® — erweiterte Leistungsfunktio-
nen) ,,czyste” ubezpieczenie laczone jest z innymi $wiadczeniami, bezposrednio

3 Podobnie o $wiadczeniach dodatkowych (choé nie na kanwie przyblizanej koncepcji) — [Leh-
mann 1994, s. 8; Kéhne 1992, s. 846; Lehmann 1989, s. 294 i nast.].

* Opisu produktu wedtug koncepcji Hallera dokonano na podstawie: [Kéhne 1992, s. 562-567;
Ehrler 1999, s. 70-73].

5 W literaturze spotyka sie okreslenie ubezpieczenia jako dobra wymagajacego wyjasnienia (erk-
larungsbediirftiges Gut) — [Delisle 1990, s. 430].

® Uznaé nalezy, ze chodzi tutaj nie o sama wyplate odszkodowania i/lub $wiadczenia, ktéra w
momencie zaistnienia jest konsekwencja ochrony ubezpieczeniowej i jako taka powinna by¢ elemen-
temn pierwszej warstwy produktu, ale o wszelkie czynnosci administracyjno-likwidacyjne, zmierzaja-
ce do ustalenia odpowiedzialnosci asekuratora i w dalszej mierze swiadczenia materialnego.

7 Efektem podejmowania tych czynnosci moze by¢ wzbudzenie zapotrzebowania na ,.szersza” ochrong
ubezpieczeniowa. Poza ubezpieczeniami obowiazkowymi zapotrzebowanie warunkowane jest bowiem $wia-
domosqu ryzyka po stronie ubezpieczajacego (ubezpieczonego) (zob. [Lukarsch 1998, s. 963]).

8 Swiadczenia podstawowe i $wiadczenia rozszerzone mozna by nazywaé inaczej $wiadczeniami
dopetniajacymi i $wiadczeniami towarzyszacymi (przyp. M.O.).
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niezwiazanymi z ubezpieczeniem. Takie kreowanie produktu wymuszane jest

przez rynek (zapotrzebowanie klientéw, konkurencj¢ wewnatrz- i mi¢dzybranzo-

wa). W sytuacji, gdy wyizolowana (czysta) ochrona ubezpieczeniowa traci na zna-
czeniu, ch¢é utrzymania pozycji rynkowej moze wywotywac trojakiego rodzaju

rozbudowywanie produktu podstawowego [Haller 1988, s. 566; 1999, s. 47-48]:

e horyzontalne — zintegrowane $wiadczenia finansowe, np. ubezpieczenie nie-
zdolnodci do pracy zawierane przy zaciaganiu kredytu, zakladajace wyplate
Swiadczenia na rzecz banku w zwiazku z niezdolnoscia do pracy kredytobiorcy,

e wertykalne — swiadczenia w zakresie procesu panowania nad ryzykiem, przeja-
wiajace si¢ w ubezpieczeniach zdrowotnych poprzez sprzyjanie profilaktyce i
prewencji; ciekawym rozwiazaniem moze by¢ wdrazanie ,,paszportu rabatowe-
go”, ktéry laczy przywileje karty rabatowej z podejmowaniem przez ubezpie-
czonego dzialan prewencyjnych (profilaktycznych); ubezpieczony gromadzi
punkty za wyszczegélnione zachowania (aktywne uczestnictwo w klubach spor-
towych, kursy zdrowego zywienia, kuracja antynikotynowa, badania profilak-
tyczne — badanie cisnienia, wizyty stomatologiczne, szczepionki, uczestnictwo
w konferencjach tematycznych itd.); okre$lona liczba punktéw umozliwia
otrzymanie nagrody (kuponu do wykorzystania w centrach fitness) badZ rabatu
w sktadce w kolejnym roku ubezpieczeniowym’,

e diagonalne — swiadczenia typu opiekuficzego (assistance), np. zapewnienie
organizacji opieki nad dzieckiem w razie pobytu matki (ojca) badz prawnego
opiekuna w szpitalu.

Konstrukcj¢ produktu ubezpieczenia zdrowotnego na podstawie zaprezentowa-

nej koncepcji Hallera przedstawia rys. 1.

3.

a) opieka kierowana
2. a) uswiadamianie mozliwych konsekwencji cho-|b) koordynacja swiadczen opie-
roby (wplyw na postrzeganie ryzyka zdrowot- kuriczych
nego) c¢) rankingi $wiadczeniodaw-
b) doradztwo (poréwnanie ubezpieczen prywat- c6w medycznych
nych i publicznych, inne metody panowania|d) Kkarty rabatowe
nad ryzykiem zdrowotnym) ¢) 24-godzinna linia telefonicz-

c) staly risk management - dopasowywanie na (porady lekarskie)

1. ochrony do sytuacji zyciowej ubezpieczonego (f) informacje o chorobach
ochrona d) czynnoéci likwidacyjne g) programy profilaktyczne
ﬁ:-(l)::j anz:r?lt;l- e) é:\)lzladczbenmia.usprawniajqce, zapewni-ajqce' wy- %1) opiel.canaddzieémi chorego
ryzykami lgekoemc:x nsik agcl, np. nowoczesne rozwiazania te-|j)  serwis prawny (np. W przy-

yjne padku bied6w lekarskich)

(1) Pieywsza warstwa ~ produkt gtéwny, (2) druga warstwa — swiadczenia podstawowe, (3) trzecia

warstwa — Swiadczenia rozszerzone

Rys. 1. Tréjwarstwowa koncepcja produktu ubezpieczenia zdrowotnego — przyktadowe skladowe

Zré6dto: opracowanie wiasne.

® Na podstawie witryny internetowej DAK (Deutsche Angestellten Krankenkasse) — www.dak.de.
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Koncepcji tej mozna zarzuci¢ sztuczny podzial produktu ubezpieczenia. W praktyce
gospodarczej przedmiotem sprzedazy nie jest bowiem wyizolowana ochrona ubezpie-
czeniowa (produkt podstawowy), ale produkt obejmujacy co najmniej dwie pierwsze
warstwy wedlug oméwionej koncepcji. R6znica polega jednak na traktowaniu poszcze-
géinych swiadczen skiadajacych si¢ na laczny produkt zakladu ubezpieczen. Wedlug
zaprezentowanej koncepcji, wszelkie ustugi przynalezace do warstwy drugiej i trzeciej sq
integralng skladowa produktu ubezpieczeniowego, a nie jedynie mozliwym, dodatko-
wym $wiadczeniem, bedacym efektemn praktyki ubezpieczeniowej. W odréznieniu od
tradycyjnego postrzegania, wymienione $wiadczenia nie s3 zatem koncypowane jako
swego rodzaju dodatki (gadzety), ale podlegaja (w zaleznosci od ich rodzaju) uregulowa-
niom umownym, co uniezaleznia ich §wiadczenie jedynie od inicjatywy czy uznania
przedstawicieli zaktadu ubezpieczen [LLehmann 1989, s. 8].

3. Parametry konstrukcji produktu ubezpieczenia zdrowotnego

Ksztaltowanie produktu ubezpieczeniowego w czgséci poprzedzajace) jego ko-
mercjalizacj¢ koriczy si¢ utworzeniem materialnych komponentéw tego produktu,
ktérymi w przypadku ubezpieczen sa przede wszystkim ogélne warunki ubezpie-
czenia. Na konstrukcj¢ produktu ubezpieczen zdrowotnych mozna wigc spojrzeé
nie tylko poprzez koncepcj¢ tego produktu, ale takze przez pryzmat parametréw
podlegajacych formowaniu'’, a okreslonych wiasnie w ogélnych (szczeg6lnych)
warunkach ubezpieczeni. Pojmowanie produktu (wybdr koncepcji rozumienia)
przektada si¢ bowiem na konstrukcj¢ jego prototypu, a w efekcie znajduje od-
zwierciedlenie w postanowieniach ogdélnych warunkéw ubezpieczen. Poszczegblne
produkty ubezpieczen zdrowotnych rézni¢ si¢ zatem bgda ze wzgledu na zakres
ubezpieczenia (przedmiotowy, podmiotowy, terytorialny i czasowy), oceniany w
polaczeniu z wylaczeniami i zakresem gwarantowanych swiadczen dodatkowych,
sposéb ustalania sumy ubezpieczenia, instrumenty (w tym techniczno-ubezpiecze-
niowe) ograniczajace odpowiedzialno§é zakladu ubezpieczen. Plaszczyzny kon-
strukcji produktu ubezpieczen zdrowotnych prezentuje tab. 1.

Tabela 1. Parametry konstrukcji produktu ubezpieczenia zdrowotnego

Pa.m.r:::ésk!a— Warianty Przykladowa specyfikacja
1 2 3
Zakres podmiotowy
Kryteria dopusz- |wobec ubezpieczaja- |ogélna typologia podmiotéw — osoba fizyczna, osoba prawna,
czalnosci cego jednostka nieposiadajaca osobowosci prawnej
Scisle zdefiniowany segment ubezpieczajacych, np. placéwka
oswiatowo-wychowawcza, bank kredytujacy

'% Na temat ptaszczyzn ksztaltowania produktu [Farny 1995b, s. 322 i nast.].
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cd. tab. 1

1

2

3

wobec ubezpieczone-
go

minimalny wiek wstgpu

maksymalny wiek w dacie zakoriczenia ubezpieczenia

status, np. pracownik, kredytobiorca, wspétmatzonek, tozsamosc z
ubezpieczajacym, obcokrajowiec

stan zdrowia

dopuszczenie podmiotéw sztucznych (np. przedsigbiorstw) jako
ubezpieczonych

Liczba podmio-

indywidualne

zunifikowane
specjalne ze wzgledu na ple¢

grupowe

rodzinne

pracownicze

dla grup zawodowych

zorientowane na okreslong sytuacje zyciowa (np. dla leasingobior-
cow)

minimalna liczebnos¢ grupy

Zakres terytorialny

Ochrony

ograniczony

terytorium jednego panstwa
terytorium kilku paristw
obszar geograficzny

nieograniczony

caly swiat

Swiadczenia

na terenie kraju zawarcia umowy — nieograniczony lub ograniczo-
ny (faktycznie) ze wzgledu na umowy zawarte przez zaktad ubez-
pieczen ze swiadczeniodawcami medycznymi

wiaczenie $wiadczen poza granicami kraju zawarcia umowy

Zakres przedmiotowy

Koncepcja pro-
duktu

podstawowy

ochrona ubezpieczeniowa (warianty pokrycia)

roZzSzerzony

ukt rozszerzony (warianty pokrycia + ushugi dodatkowe)

UszczegStowie-
nie ryzyk zdro-
wotnych

zachorowanie

cecha choroby — powazna, $miertelna
wykaz choréb
rodzaj uszczerbku — np. zlamanie, utrata funkcji

korzystanie ze swiad-
czen medycznych

fakt skorzystania — rodzaj uzyskanego swiadczenia, wykaz dostep-

nych (uprawniajacych do wypfaty) swiadczen
ponoszenie kosztéw — wykaz swiadczen

niezdolnos¢ do pracy

typ niezdolnosci — catkowita, czgsciowa, trwala, okresowa, nie-
moznosé $wiadczenia pracy

utrata dochodéw

niedolestwo

$mieré

Typ swiadczenia

wypfata okreslonej (umownej) kwoty pieni¢znej — ubezpieczenie
sum

wypflata kwoty pieni¢Znej powiazanej z rzeczywista wysokoscia
nastgpstw zachorowania — ubezpieczenie odszkodowawcze o
restytucji pienieznej

zapewnienie dostarczenia $wiadczen w naturze — ubezpieczenie
odszkodowawcze o restytuciji naturalnej
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1

1

Zakres zagroZen

Rodzaje zagrozen

choroba samoistna

nieszczesliwy wypadek

inne sytuacje zyciowe (powiazane z korzystaniem ze $wiadczen
zdrowotnych) — poréd, niedolgstwo starcze

Koncepcja zakre-
su

na bazie ryzyk na-
zwanych

wskazanie np. nieszczgsliwego wypadku jako jedynej przyczyny
doprowadzajacej do materializacji ryzyka zdrowotnego
wskazanie rodzajowe jednostki chorobowej

na bazie wszystkich
ryzyk

brak wskazan co do przyczyny materializacji ryzyka zdrowotnego
— nier6znicowanie ze wzgledu na chorobe (czy jej okreslony
rodzaj) badz nieszczesliwy wypadek

Suma ubezpieczenia*

kwotowo nieograni-
czona

catkowicie umowna

powiazana z okreslonymi parametrami (poniesione koszty, prze-
cietne dochody)

skorelowana z wielkoscia przyjeta dla Swiadczenia podstawowego
ubezpieczenie otwartego pokrycia (open cover)

kwotowo ograniczona

narzucona jedna wysokos¢ sumy
kilka wielkosci do wyboru
minimalna suma ubezpieczenia
maksymalna surna ubezpieczenia
widetki wysokosci sumy

Zakres czasowy

Umowy ubezpie-
czenia

okres ubezpieczenia

ubezpieczenia krétkoterminowe

ubezpieczenia krétkoterminowe upodabniane do dlugotermino-
wych (klauzula niewypowiadalnodci umowy, klauzula automa-
tycznego odnowienia)

ubezpieczenia diugoterminowe

Ochrony ubezpie-
czeniowe)

ograniczony

do trwania okreslonych stanéw lub wykonywania okreslonych
czynnosci (np. czas nauki, wykonywanie czynnosci zawodowych,
cie prywaine)

|nieograniczony

ochrona dwudziestoczterogodzinna

ochrona po zakoncze-
niu okresu ubezpie-
czenia

klauzule gwarantujace czgsciowe Swiadczenie przez ustalony okres
czasu po wypowiedzeniu i/lub wygasnigciu umowy ubezpieczenia

Swiadczenia
(kompensaciji)

okres wyplaty swiadczenia (okres odszkodowawczy)

Ograniczenia odpowiedzialnosci

wylaczenia

przyczynowe zajscia wypadku ubezpieczeniowego
okolicznosci zajscia wypadku ubezpieczeniowego
przedmiotowe (rodzaju swiadczen)

podmiotowe

karencja

ocena zasadnosci
$wiadczen medycz-
nych

lekarz pierwszego kontaktu (gate keeper)

kontrola ex ante (koniecznos¢ zgody zaktadu ubezpieczen na
korzystanie ze $wiadczen — pretreatment rewiev)

kontrola ex post (odmowa wyplaty swiadczenia ubezpieczeniowe-
£0)
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cd. tab, 1

1 2 3
limity odpowiedzial- |czgstotliwoéé korzystania ze swiadczen (liczba wizyt)
nosci wartosciowe ograniczenia swiadczen

czasowe ograniczenia Swiadczen (maksymalny okres swiadczenia)
pozostale instrumenty |franszyzy (redukcyjna, integralna, czasowa)

techniczno- udziat wlasny (wspélubezpieczenie)
-ubezpieczeniowe wspétplacenie
inne minimalny czas trwania stanu uprawniajacego do swiadczenia

maksymalny wiek ubezpieczonego, z ukoniczeniem ktérego wyga-
sa odpowiedzialnos¢ zakladu ubezpieczen

Forma kompensacji
rozliczenie gotdwko- |wyplata swiadczenia umownego
we refundacja kosztéw $wiadczen medycznych

ograniczony wybér swiadczeniodawcéw medycznych

wolny wybér swiadczeniodawcéw medycznych

rozliczenia bezgotéw- |organizacja $wiadczen medycznych i swiadczen pomocowych
kowe ograniczony wybdr $wiadczeniodawcéw medycznych (lista pla-
céwek wspétpracujacych)

*Suma ubezpieczenia jest jednym z instrumentéw limitowania odpowiedzialnosci.

Zrédio: opracowanie wlasne.

4. Podsumowanie

Zaprezentowane parametry tworza w praktyce podstawe¢ do konstruowania kon-
kretnego produktu ubezpieczenia zdrowotnego. W pierwszej kolejnosci odnosza
si¢ one do techniczno-ubezpieczeniowego wyodrebnienia ochrony ubezpieczenio-
wej, widzianej oczami jej producenta (zaktadu ubezpieczen). W obliczu konkuren-
cji mozliwosci sprowadzania przez zaklad ubezpieczen formulowania produktu
ubezpieczeniowego (w tym zdrowotnego) jedynie do takiego obszaru, ktéry jest
wzglednie prosty i wygodny z techniczno-ubezpieczeniowego punktu widzenia, sa
jednak ograniczone. Zaklad ubezpieczen postawiony jest bowiem przed konieczno-
scia zmiany spojrzenia na konstrukcje produktu ubezpieczeniowego z wytwércze-
go na zorientowane na klienta [Kurtenbach, Kiihlmann, KéBer-Pawelka 1995, s.
116-137]"". Rozszerzenie pojecia produktu ubezpieczeniowego (produkt podsta-
wowy — ochrona ubezpieczeniowa czy produkt rozszerzony) i objecie nim nie tylko
momentu prezentacji oferty i zawierania umowy, ale calego tancucha swiadczenia
ustugi ubezpieczeniowej, jest jedna z drég dostosowania konstrukcji produktu do
zmian rynkowych [Kurtenbach, Kithlmann, KiBer-Pawelka 1995, s. 186]'2. Wy-
brana koncepcja, jak wskazano, jest jednoczesnie jednym z wymiaréw analizy
konstrukcji produktu ubezpieczeniowego.

! Na temat orientacji marketingowej w zaktadzie ubezpieczen np. w: [Ehrler 1999, s. 74 i nast.;
Garnczarczyk 1997, s. 22 i nast.; Farny 1995a, s. 84 i nast.].

'2 W kontekscie rozszerzenia rozumienia produktu W. Réhr méwi o ewaluacji produktu jako pod-
stawowej formie jego ksztaltowania (obok modyfikacji i innowacji) — [Rohr 1993, s. 1044].
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Warto ponadto nadmienié, ze produkty ubezpieczen konstruowane przez zaklad
ubezpieczen sa zawsze produktami standardowymi. Ich indywidualizacja nast¢puje
dopiero w momencie zawierania umowy. Wtedy to bowiem raz skonstruowane
przez zaklad produkty sa ponownie konstruowane z udzialem ubezpieczajacego.
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CONSTRUCTION OF INSURANCE PRODUCT - THE EXAMPLE
OF HEALTH INSURANCE

Summary

The construction of insurance product (including health insurance) is the effect of product form-
ing process. The product concept selected, construction parameters verbalized in the insurance gen-
eral terms as well as the form of sale (single product vs. combined product, for example an insurance
package) may be used as different levels for analysis of the product construction. The article focuses
on the first two mentioned levels of analysis.

To treat the product offered by an insurance company exclusively as an insurance protection is
only one way of understanding it. A comprehensive understanding of insurance product can be found
in the conception presented by M. Haller, which conceives insurance product as a combination of the
insurance protection and twofold kind of services — basic services and extended services. The article
gives an example of the M. Haller’s conception — private health insurance schemes.

The overview of the construction of health insurance product from the modifiable parameters
point of view has been confined to a presentation of a few chosen specifications regarding the insur-
ance scope (subject, insured, territory, time) combined with insurer’s risk limiting instruments.
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