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Dominika Cichońska 
Uniwersytet Medyczny w Łodzi

ROlA UbEZPIECZEń W ZARZąDZANIU RYZYKIEM 
W ZAKŁADACH OPIEKI ZDROWOTNEj

Streszczenie: Świadczeniodawcy medyczni, zawierający z NFZ umowę o udzielanie świad-
czeń opieki zdrowotnej, są zobowiązani do zawarcia ubezpieczenia odpowiedzialności cy-
wilnej. Obowiązek ten reguluje Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 28.12.2007 r. 
Określony jest w nim zakres i minimalne wymagane sumy ubezpieczenia (gwarancyjne). Ce-
lem artykułu jest prezentacja roli ubezpieczeń w zarządzaniu ryzykiem w zakładach opieki 
zdrowotnej oraz sposobu wyboru towarzystwa ubezpieczeniowego i zakresu oferty ubez-
pieczeniowej. Analiza opiera się na danych pochodzących z łódzkich szpitali klinicznych. 
Ze względu na charakter ryzyk specyficznych zakładów opieki zdrowotnej odpowiednio 
stworzony program zarządzania ryzykiem wydaje się niezbędny do poprawy bezpieczeństwa  
w tych placówkach.

Słowa kluczowe: zarządzanie ryzykiem, ubezpieczenia, ochrona zdrowia, zakład opieki 
zdrowotnej.

1. Wstęp

Wzrost świadomości prawnej pacjentów, trudna sytuacja finansowa większości 
zakładów opieki zdrowotnej oraz otwarcie polskiego rynku ochrony zdrowia dla 
pacjentów z krajów Unii Europejskiej zwiększają ryzyko wykonywania zawodów 
medycznych. Ubezpieczenie to jedno z wielu narzędzi, jakimi dysponuje mene-
dżer zarządzający ryzykiem w placówkach ochrony zdrowia. Zasady i koncepcje 
wynikające z analizy ubezpieczeń mają zasadniczy wpływ na zarządzanie ryzy-
kiem, gdyż pojęcie i teoria ryzyka są w centrum zainteresowania ubezpieczeń,  
a każdy aspekt ubezpieczenia jest silnie powiązany z teorią ryzyka. To, czego do-
wiadujemy się o zarządzaniu ryzykiem, analizując ubezpieczenia, jest wyjątkowe 
dla tej dyscypliny. 

2. Ubezpieczenia zakładów opieki zdrowotnej

Do najczęstszych czynników ryzyka w zakładach opieki zdrowotnej należą w szcze-
gólności [Sierocka i Cianciara 2011, s. 83; Świtalski 2006, s. 15–16]:
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czynniki ryzyka zależne od pacjenta (np. stan ogólny i powód przyjęcia do szpi- –
tala, wcześniejsze hospitalizacje i zabiegi diagnostyczne, wiek, urazy, choroby 
przewlekłe, alkoholizm);
czynniki ryzyka zależne od drobnoustroju (właściwości chorobotwórcze) i po- –
staci klinicznej zakażenia (np. zakażenia miejsca operowanego, zapalenie płuc, 
układu moczowego);
czynniki ryzyka zależne od personelu (brak znajomości obowiązujących stan- –
dardów i procedur, nieprzestrzeganie zasad organizacji pracy, brak kwalifikacji 
i umiejętności, przeciążenie pracą i niedofinansowanie, zły obieg informacji, 
brak staranności w wykonywaniu podstawowych czynności lekarskich/pielę-
gniarskich);
czynniki ryzyka zależne od systemu organizacji opieki w szpitalu (niewłaści- –
we stosowanie inwazyjnych procedur diagnostycznych, brak właściwej polityki 
lekowej, nieprawidłowa dezynfekcja i sterylizacja, brak nadzoru nad jakością 
udzielanych świadczeń, niesprawny sprzęt medyczny, przepełnienie oddziałów, 
złe warunki pracy, złe warunki sanitarno-higieniczne placówki, brak systemu 
kontroli zakażeń);
zdarzenia i sytuacje nadzwyczajne (kataklizmy, strajki, awarie). –
Opierając się na wynikach przeprowadzonych już badań dotyczących zarządza-

nia ryzykiem w zakładach opieki zdrowotnej w Polsce, należy stwierdzić, że istotne 
z punktu widzenia funkcjonowania świadczeniodawców ryzyka to [Cichońska, Ga-
bryś 2006, s. 99; Holly 2009, s. 94]:

1) ryzyka niespecyficzne:
ryzyka klasyczne – żywiołowo-kradzieżowe,• 
szkody następcze, skutki żywiołowych zdarzeń losowych,• 
ryzyka techniczne – awarie sprzętu,• 
ryzyko kryminalne i ryzyko oszustwa,• 
ryzyko odpowiedzialności cywilnej za szkody wyrządzone czynem niedozwo-• 
lonym,
ryzyka transportowe, komunikacyjne,• 
ryzyko utraty wizerunku (utraty reputacji);• 
2) ryzyka specyficzne:
ryzyka systemowe (tj. polityczne czy prawne),• 
ryzyka finansowe,• 
ryzyka wynikające z odpowiedzialności cywilnej pracowników medycznych,• 
ryzyka związane z decyzyjnością kierowników zakładów opieki zdrowotnej,• 
ryzyko deficytu personelu medycznego,• 
pozostałe ryzyka specyficzne – wynikające ze specyfiki prowadzonej przez • 
przedsiębiorstwo działalności i wypełnianych przez nie funkcji. Z podobnym 
obszarem zagrożeń związane jest ryzyko błędów wynikających z lekceważenia 
przez personel swoich obowiązków (alkohol, nieobecność na stanowisku pracy), 
problem wolnych długich weekendów, nieprawidłowej (czasem żadnej) identy-
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fikacji pacjentów, nieczytelnych zapisów pracowników medycznych i błędnej 
ich interpretacji. Wreszcie ryzyko ujawnienia danych chronionych, utraty da-
nych gromadzonych itp. ze wszystkimi tych zdarzeń konsekwencjami. 
W ramach niniejszego artykułu przeanalizowano polisy ubezpieczeniowe szpita-

li klinicznych Uniwersytetu Medycznego w Łodzi z 2009 roku. W przypadku ryzyk 
niespecyficznych placówki zawierały umowy ubezpieczeniowe w zakresie:

ubezpieczenie od ognia i innych żywiołów obejmujące: budynki, środki trwałe  –
(maszyny, urządzenia), pozostałe środki trwałe poza ewidencją środków trwa-
łych oraz wyposażenia, środki obrotowe (własne i powierzone), a także gotówkę 
poza schowkami;
ubezpieczenie od kradzieży z włamaniem i rabunku obejmujące środki trwale  –
– własne i powierzone, środki obrotowe – własne i powierzone oraz koszty na-
prawy zabezpieczeń;
ubezpieczenie maszyn elektrycznych od szkód elektrycznych; –
ubezpieczenie szyb i innych przedmiotów od stłuczenia; –
ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej z tytułu posiadania mienia oraz  –
w związku z prowadzoną działalnością statutową inną niż medyczna. W ramach 
tej umowy towarzystwo ubezpieczeniowe ponosi odpowiedzialność za szkody 
powstałe w mieniu, z którego zakład opieki zdrowotnej korzystał na podstawie 
umowy najmu, dzierżawy, leasingu itp., z tytułu wynajmu pomieszczeń i urzą-
dzeń innym firmom, oraz powstałe w następstwie awarii, działania i eksploatacji 
urządzeń wodociągowych, kanalizacyjnych i centralnego ogrzewania;
ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej deliktowo-kontraktowej zakładu  –
opieki zdrowotnej z wyłączeniem szpitalnictwa;
ubezpieczenie odpowiedzialności cywilnej przewoźnika drogowego. –

Szpitale publiczne objęte badaniem najczęściej zawierały umowy ubezpieczeniowe 
w stosunku do ryzyk przedstawionych na rys. 1.

Wyboru towarzystwa ubezpieczeniowego i oferty ubezpieczeniowej zakład 
opieki zdrowotnej dokonuje zgodnie z założeniami Ustawy z dnia 25 lutego 2011 r. 
o zmianie ustawy – Prawo zamówień publicznych (DzU nr 87, poz. 484), wybierając 
najkorzystniejszą ofertę według przyjętych kryteriów oceny. Według danych przeka-
zanych przez działy zamówień publicznych szpitali klinicznych objętych badaniem, 
zdecydowaną większość rynku ubezpieczeń zakładów opieki zdrowotnej w Polsce 
obejmuje jedna firma ubezpieczeniowa. Umowę z tym towarzystwem posiadają rów-
nież zoz-y objęte badaniem. Inne towarzystwa z rezerwą podchodzą do tego ryzyka 
ze względu na jego bardzo wysoką szkodowość. Wybór towarzystwa ubezpiecze-
niowego przez zoz wynika z najlepszej oceny złożonej oferty, bądź była to jedyna 
oferta spełniająca wymogi formalne. Trzy z badanych szpitali zdecydowały się na 
wykupienie ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej przewoźnika drogowego u 
innych ubezpieczycieli niż w przypadku pozostałych ryzyk identyfikowanych w pla-
cówkach, uzasadniając wybór niższą ceną polisy.
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Rys. 1. Najczęstsze typy umów ubezpieczeniowych zawieranych przez szpitale kliniczne

Źródło: opracowanie własne.

Ważnym elementem jest również wybór osoby przygotowującej program ubez-
pieczeniowy. W przypadku analizowanych szpitali aż cztery korzystają z pomocy 
brokerów przy zawieraniu umowy ubezpieczeniowej. Pozostałe samodzielnie de-
cydują o programie ubezpieczeniowym placówki. Najczęstsze przyczyny takich de-
cyzji (według zarządzających) to brak środków na „współpracę” z brokerami oraz 
brak takiej potrzeby, ze względu na monopolizację ubezpieczeń szpitali przez jedno 
towarzystwo ubezpieczeniowe. Niestety, nie ma bardziej mylnego zdania. Obecność 
brokera, nawet przy monopolizacji rynku, pozwala nader często na skuteczniejsze 
negocjacje. Brak powszechności współpracy szpitali z brokerami ubezpieczeniowy-
mi wskazuje na nadal niedostateczną świadomość ubezpieczeniową zarządzających 
zakładami opieki zdrowotnej [Vellguth i in. 1999, s. 67].

3. Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej

Zakłady opieki zdrowotnej zawierające z Narodowym Funduszem Zdrowia umowę 
o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej są zobowiązane do zawarcia ubezpieczenia 
odpowiedzialności cywilnej. Obowiązek ten reguluje Rozporządzenie Ministra Fi-
nansów z dnia 28.12.2007 r. w sprawie obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzial-
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ności cywilnej świadczeniodawcy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej (DzU 
nr 3 z 2008 r., poz. 10). Podlegają mu wszystkie podmioty przyjmujące od organów, 
o których mowa w art. 8 ust. 1 pkt 1–3 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (mi-
nister lub centralny organ administracji rządowej, wojewoda, jednostka samorządu 
terytorialnego czy też samodzielny publiczny zakład opieki zdrowotnej), zamówienie 
na świadczenie zdrowotne, o których mowa w art. 35 ust. 1 tejże ustawy:

1) niepubliczne zakłady opieki zdrowotnej; 
2) osoby wykonujące zawód medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub 

indywidualnej specjalistycznej praktyki na zasadach określonych w odrębnych prze-
pisach,

2a) grupowe praktyki lekarskie i grupowe praktyki pielęgniarek, położnych pro-
wadzących działalność na zasadach określonych w odrębnych przepisach;

3) osoby legitymujące się nabyciem fachowych kwalifikacji do udzielania świad-
czeń zdrowotnych w określonym zakresie lub w określonej dziedzinie medycyny, 
które dysponują lokalem oraz aparaturą i sprzętem medycznym odpowiadającym 
wymaganiom przewidzianym dla zakładów opieki zdrowotnej oraz spełniają warun-
ki określone w przepisach o działalności gospodarczej.

Ubezpieczenie od odpowiedzialności cywilnej obejmuje odpowiedzialność cy-
wilną za szkody wyrządzone w związku z udzielaniem świadczeń w okresie obo-
wiązywania umowy o udzielanie świadczeń, a w szczególności odpowiedzialność 
cywilną z tytułu przeniesienia chorób zakaźnych i zakażeń, w tym wirusem HIV 
i wirusami hepatotropowymi powodującymi WZW.

Odszkodowania wypłacane pacjentom mogą stanowić istotne obciążenie budże-
tów zakładów opieki zdrowotnej lub ich organów założycielskich, o czym może 
świadczyć gwałtowny wzrost zasądzanych odszkodowań i kwot wypłacanych 
przez towarzystwa ubezpieczeniowe z tytułu umów OC. Rozporządzenie wpro-
wadza minimalne sumy gwarancyjne. Obecnie to równowartość w złotych kwoty 
46 500 euro przy zastosowaniu kursu średniego euro ogłoszonego przez Narodowy 
Bank Polski po raz pierwszy w roku, w którym umowa ubezpieczenia OC została 
zawarta. Suma gwarancyjna określona jest na każde zdarzenie bez limitu liczby zda-
rzeń. Nie jest jednak wysoka, gdyż stanowi niespełna 200 000 zł na każde zdarzenie, 
a roszczenia, jakie są zasądzane w Polsce, mogą kilkukrotnie przewyższać tę sumę 
[Biuletyn Informacyjny Beskidzkiej Izby Lekarskiej 2010, s. 2]. W 2009 roku NFZ 
sfinansował ponad 8,3 mln hospitalizacji w leczeniu szpitalnym. Z badań statystycz-
nych wynika zaś, że błąd medyczny występuje w co dziesiątej hospitalizacji. Ozna-
cza to, że rocznie można przyjąć ok. 830 tys. błędów medycznych [Szpitale płacą 
coraz więcej… 2010]. 

Wszystkie placówki posiadają ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej doty-
czące szkód powstałych w związku z wykonywaniem świadczeń medycznych. Ist-
nieją dwie główne przyczyny tak dużego zainteresowania osób zarządzających szpi-
talami zawarciem takiego ubezpieczenia. Pierwsza, chyba najważniejsza – zawarcie 
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ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej jest warunkiem ubiegania się o przyzna-
nie środków na świadczenia medyczne z Narodowego Funduszu Zdrowia. Druga to 
wzrastająca, głównie w następstwie głośnych procesów sądowych, artykułów praso-
wych i wpływających do szpitali roszczeń, świadomość ryzyka wyrządzenia szkód 
pacjentom. W badanych szpitalach koszt polisy ubezpieczeniowe OC w ciągu ostat-
nich trzech lat wzrósł od 50 do 300%. Według zarządzających to skutek wzrastającej 
liczby spraw sądowych wnoszonych przez pacjentów.

4. Korzyści i ograniczenia wynikające z zawierania 
umów ubezpieczeniowych

Ubezpieczenie, jak większość rozwiązań instytucjonalnych, przynosi zarówno ko-
rzyści, jak i koszty. 

Korzyści wyniKające z ubezpieczenia 
Bezpośrednią korzyścią z ubezpieczeń jest zabezpieczenie przed nieoczekiwaną • 
stratą. Pozwala na odbudowę organizacji ponoszących straty lub przynajmniej 
umożliwia im powrót do poprzedniej sytuacji ekonomicznej. Korzyść dla tych 
organizacji jest oczywista. Społeczeństwo również osiąga korzyści, gdyż odtwa-
rzane są zasoby do celów produkcji, przychody z podatków wzrastają, a inne 
potencjalne koszty maleją [Williams i in. 2002, s. 348]. 
Do korzyści zaliczyć należy również zmniejszenie niepewności• . Potencjalny 
ubezpieczony, zanim dokona zakupu ubezpieczenia, ponosi ryzyko związane 
z możliwą nieubezpieczoną szkodą lub odpowiedzialnością cywilną. Substytucja 
ubezpieczeniowa zmniejsza niepokój i niepewność ubezpieczonego, co pozwala 
mu skupić swoją energię na działaniach, w których osiąga korzyści. Ponadto 
fachowość towarzystwa ubezpieczeniowego może być wykorzystana w sytuacji 
powodującej powstanie straty. Ubezpieczający często świadczą usługi doradcze 
w takich sprawach jak zapobieganie stratom oraz lepiej zarządzają roszczeniami 
[Athearn i in. 1987, s. 383].
Wystawienie polisy ubezpieczeniowej zmusza obie strony (ubezpieczyciela • 
i ubezpieczanego) do bezpośredniego zainteresowania się kontrolą szkodowo-
ści. Po zawarciu umowy ubezpieczenia zapobieganie szkodom i ich obniżanie 
skutkuje mniejszymi płatnościami za ochronę. Korzyści z tego zapobiegania po-
jawiają się zarówno w przypadku indywidualnego ubezpieczonego, jak i w ca-
łym systemie [Scott 2004, s. 34].
Szczególne korzyści ubezpieczenie „daje” małym przedsiębiorstwom, w tym • 
głównie niepublicznym zakładom opieki zdrowotnej. Ubezpieczenie może za-
angażować się w działalność wymagającą posiadania zasobów, które są poza ich 
zasięgiem. Przepisy zobowiązujące do wykazania się możliwościami poniesie-
nia odpowiedzialności finansowej w razie wypadków przy pracy mogą służyć 
jako przykład tego mechanizmu. Ponadto zakup ubezpieczenia sprawia, że mały 

08-Cichońska.indd   83 2012-07-30   08:47:55



84 Dominika Cichońska

pracodawca ma dostęp do wiedzy i umiejętności towarzystwa ubezpieczenio-
wego w zarządzaniu ryzykiem i może się skoncentrować na swojej działalności 
gospodarczej.

Koszty wyniKające z ubezpieczenia

Jednym z kosztów wynikających z istnienia sektora ubezpieczeniowego są wy-• 
datki operacyjne [Starnes 2010, s. 293].
Drugim kosztem ubezpieczenia jest ryzyko nadużycia• , czyli powiększające 
ewentualne straty dodatkowe ryzyko, wynikające z niedbałego, nieodpowie-
dzialnego lub bezprawnego działania [Greene, Trieschmann 1984].
Kompromis między korzyścią a kosztem•  – wielkość sektora ubezpieczeniowego 
wskazuje, że w wielu przypadkach korzyści z ubezpieczenia znacznie przewyż-
szają jego koszty. Stopień, w jakim towarzystwa ubezpieczeniowe potrafią ob-
niżać te koszty, może powodować rozszerzenie się sektora ubezpieczeń. Starają 
się one obniżać swoje koszty np. przez innowacje w procedurach administracyj-
nych czy metodach marketingowych. Dobrym przykładem takich działań jest 
sprzedaż ubezpieczeń grupowych zamiast indywidualnych czy kompleksowe 
ubezpieczenia szpitali. 

5. Podsumowanie

Naturalnym celem przedsiębiorstwa działającego w warunkach gospodarki rynkowej 
jest dążenie do wzrostu i rozwoju przez zdobywanie nowych klientów, wzbogacanie 
oferty, co wymaga zwiększenia jego potencjału produkcyjnego bądź usługowego 
[Różański 1998, s. 5]. Rozwój szpitali publicznych w obecnych (połowa roku 2011) 
uwarunkowaniach prawno-organizacyjnych, czy wręcz ich istnienie i funkcjonowa-
nie, możliwe jest tylko w przypadku zachowania bezpieczeństwa tych podmiotów. 

Zakup dostępnego na rynku produktu ubezpieczeniowego, który zidentyfikowa-
ne przez zakład opieki zdrowotnej niebezpieczeństwa w jakimś stopniu neutralizuje 
lub przynajmniej ogranicza ich negatywne skutki, to główny element zarządzania 
ryzykiem w tych placówkach. Jest to przykład strategii szczególnie niewłaściwej dla 
zoz-ów, ze względu na charakter ich ryzyk specyficznych. Tym bardziej gdy ograni-
cza się do strategii polegającej tylko na pasywnym przyjęciu oferty przedstawiciela 
rynku ubezpieczeniowego, zazwyczaj bez względu na jej przystosowanie do potrzeb 
czy cenę, zgodnie z zasadą, że „nic więcej zrobić się nie da”.

Oczywiście spośród wszystkich ryzyk identyfikowanych w zakładach opieki 
zdrowotnej istnieją takie, których – ze względu na nadmiernie wysoki koszt – neu-
tralizować się nie opłaca bądź też, ze względu na losowy charakter, neutralizować 
się nie da. Dotyczy to przede wszystkim błędów i zaniedbań lekarskich oraz finan-
sowych skutków, jakie w ich efekcie dotykają jednostki służby zdrowia. W takich 
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przypadkach ubezpieczenie jest jedyną sensowną strategią, pod warunkiem że zosta-
nie wykonane w ekonomicznie zasadny sposób. 

Gwarancją ekonomicznej efektywności modułu ubezpieczeniowego programu 
zarządzania ryzykiem jest współpraca zarządzających zakładami opieki zdrowot-
nej z profesjonalistami – brokerami ubezpieczeniowymi posiadających kompetencje 
w zakresie ubezpieczeń, 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 Łódź. 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.
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