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Wstep — czyli podstawowe pojecia, ktérymi bedziemy sie postugiwaé w prezentacji

Zrédta finansowania opieki medycznej w Polsce

Srodki publiczne

Budzet Panstwa

Obowigzkowe
ubezpieczenia
spoteczne

2

Wydatki
publiczne

Zrédto: Opracowanie Deloitte, na podstawie danych GUS
za 2009 rok.

Wydatki
prywatne

Srodki prywatne

Wydatki prywatne (out-of-pocket):

Gotowkowe optaty za opieke medyczng (np. wizyty u specjalistow,
stomatologia) dokonywane z budzetéw domowych.

Ubezpieczenia zdrowotne:

= Dostepne na polskim rynku krécej niz abonamenty.

= Wspotpracujg z szeregiem placoéwek medycznych oferujgc
pacjentom duze mozliwosci wyboru, nie ograniczajg sie np. do
placéwek jednej sieci. Oferujg przede wszystkim leczenie
ambulatoryjne cho¢ pojawiajg sie tez takie, ktore pokrywajg
opieke szpitalna.

Abonamenty medyczne:

= Oferowane przez firmy abonamentowe, np. Lux-Med, Medicover.

= Umozliwiajg leczenie w prywatnych przychodniach i szpitalach,
Zlokalizowanych w wiekszosci w duzych aglomeracjach miejskich.

= Zapewniajg nielimitowany dostep przede wszystkim do
ambulatoryjnej opieki zdrowotnej.
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Rynek ustug
medycznych — trendy
europejskie



taczne wydatki na ustugi medyczne rosna systematycznie we wszystkich krajach
UE. Prognozowany jest ich dalszy wzrost

Wzrost wydatkéw na ustugi . 5
medyczne w Krajach UE [1999-2008] Dlaczego wydatki medyczne beda nadal rosty~

mid EUR
Srednioroczne
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Spoteczenstwo sie starzeje, wydtuza sie dtugosc¢
zycia

1000 —+ T 5%

Wzrasta poziom zamoznosci spoteczenstwa

800 T + 4%

Zwieksza sie dostepnosc¢ do ustug medycznych,

zwtaszcza prywatnych

600 T 3%

Poprawie ulega jakos¢ ustug medycznych

400 —+ + 2%

Pojawiajg sie nowe, bardziej kosztowne
technologie medyczne

200 + + 1%

0%

vy $ 3 3 3 I

Obserwowane sg zmiany klimatyczne

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

mmmm Biezgce wydatki na ustugi medyczne —e— Realny wzrost
Zrédfo: Health At Glance, Europe 2010.

Wedtug szacunkéw Komisji Europejskiej tgczne wydatki na ustugi medyczne w krajach UE bedg realnie rosty
do 2050 roku srednio 0 1-2% rocznie.
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W wiekszosci krajow UE podstawowym zréodiem finansowania opieki medycznej
sg srodki publiczne, a udziat Srodkéw prywatnych wynosi od 9% do 58%

Zrédta finansowania opieki medycznej

100% =

= Struktura wydatkow prywatnych jest
rézna w poszczegolnych krajach. W
wybranych (np. we Francji, Niemczech,
Stowenii) nawet 40-60% wydatkow out-
of-pocket jest finansowanych przez
prywatne ubezpieczenia zdrowotne.

75%

= Struktura wydatkow na opieke medyczng

50% Pozostale . . . .
w Polsce nie odbiega istotnie od struktury
B Ubezpieczenie innych krajow.
medyczne
2504 Wydatki
prywatne

B Budzet panstwa

B Ubezpieczenie
spoteczne

0%

Luksembur..
Norwegia
Czechy
Wielka..
Holandia
Rumunia
Dania (2007)
Francja
Austria
Irlandia
Niemcy
UE
Belgia
Hiszpania
Stowenia
Polska
Wegry
Slowacja
Szwajcaria
Cypr

Zrédfo: Health At Glance, Europe 2010.
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Polski rynek prywatnej
opiekl zdrowotne]



Polski rynek opieki medycznej jest zasilany giéwnie wydatkami publicznymi,
jednak to sektor prywatny (abonamenty i ubezpieczenia) wzrasta najszybciej

Wydatki na ustugi medyczne w Polsce w 2009 roku

[mid PLN]
Roczny wzrost
100 - 25-40% 40-50% rynku w latach
2003-2009
90 A
80 A
70 A
60 A
50 A
40 A
30 A e —
20 - . 178
10 - |
] 1,0-1,2mld  120-140 min
0 = T T = T T T 1
Suma Wydatki Wydatki Prywatne Prywatne Abonamenty Prywatne
wydatkéw publiczneb prywatne  wydatki na leki ustugi ubezpieczenia
(FFS)2 zdrowotne

1) W tym wydatki NFZ to 53,8 mid PLN.
2) FFS — fee-for-service.

Zrédfo: Analiza Deloitte na podstawie GUS za 2009 rok, NFZ, LPrywatny rynek zdrowia w Polsce”.
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Blisko jedna trzecia wydatkéw na ochrone zdrowia w Polsce pochodzi ze srodkéw
prywatnych. Jedynie opieka szpitalna pozostaje domeng publiczna

Struktura wydatkéw na ustugi medyczne wg zrédta finansowania w 2008 roku

= Opieka ambulatoryjna
jest juz w duzej mierze
prywatna, a ustugi
stomatologiczne sg
W przewazajgcej mierze
finansowane
z prywatnych srodkéw.

100% 29 mid 25 mld 4 mld 22 mid 83 mid
0

90%
80%

70%

= Bardzo maty jest udziat
prywatnych srodkéw
w opiece szpitalnej.

60%

50%

= Obecnie istniejgce
szpitale sg
zainteresowane
dodatkowym Zrodtem
przychodu w postaci
prywatnego ptatnika.

40%
30%
20%

10%

= Wiodace firmy sieciowe
planujg budowe

0%

Opieka Opieka Stomatologia Wydatki Wydatki na o 1
szpitalna ambulatoryjna na leki ochrone zdrowia W’raspych Sz_p'_t_a“
ogétem (w ciggu najblizszych
B Wydatki publiczne kilkunastu miesiecy
1] Wydatki prywatne moze pojawic sie
6 placowek).

1) W tym wydatki pozostate ~8mld PLN (m.in. zaktady opieki pielegnacyjnej dtugoterminowe;,
jednostki i instytucje administracji w ochronie zdrowia)
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Potencjat rynku
ubezpieczen
zdrowotnych dla firm
ubezpieczeniowych

| abonamentowych



Potencjat wzrostu polskiego rynku ustug medycznych jest wysoki. Polski rynek
ustug medycznych nalezy do najszybciej rosngcych w UE

Wydatki na ustugi medyczne per capita

Kraje UE, w ktérych wydatki na ustugi medyczne
w wybranych krajach UE, 2008r.

rosng najszybciej

[EUR] Turcja 838

5000 Polskie wydatki na ustugi SE::S{: 7.8 "

medyczne per g:.:\pita Estonia 74
wynoszg mniej niz 50% Polska 6.1
3971 $redniej dla UE Grecja 54

Luksemburg 53
Wielka Brytania 49
3254 3208 3199 3172 Stowenia 48
Czechy 47

Belgia 4.6
. UE 4,6
__ aSrednia UE Hiszpania 44
=2192 Finalndia 43
Wegry 4.1
Holandia 4.1
Portugalia 3.9
Szwecja 3.9
1000 - Dania 34
Islandia 2,7
Austria 24
Wiochy 24
Francja 23
Norwegia Szwaj- Irlandia Niemcy Holandia Francja Polska SZ\L‘?{:;:? 11’39
caria Nowegia 0.8
Zrédto: Health At Glance, Europe 2010. ' ' ' ' ' '
0 2 4 6 8 10

Zrédito: Health At Glance, Europe 2010. [$redni roczny wzrost %]
Polski rynek ustug medycznych w dtugim okresie ma duzy potencjat wzrostu. Srednie wydatki na osobe
w krajach Europy Zachodniej znacznie przewyzszajg polskie (ok. 2 200 EUR per capita). Wida¢ wyrazng zalezno$¢ pomiedzy
zamoznos$cig krajow a wielkoscig wydatkéw zdrowotnych.
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Wzrost przychodéw publicznych na opieke zdrowotna spowodowany jest
m.in. wzrostem PKB i zmianami struktury demograficznej

Wzrost wydatkéw publicznych na opieke zdrowotng wynika przede wszystkim z:
» |nflacji medycznej (m.in. wzrost kosztéw procedur)
= Rozwoju technologii medycznej
» Zwiekszenia sktadki zdrowotnej oraz poziomu zatrudnienia i ptac

= Zmian demograficznych

Jedynie w efekcie zmian demograficznych takich jak:
= Wydtuzaniu sie przecietnej oczekiwanej dtugosci zycia mezczyzn (z 69,8 w 2000 roku do
prognozowanych 74,6 lat w 2015 roku) i kobiet (z 78,1 w 2000 roku do prognozowanych 81,2 lat w
2015 roku)
» Zwiekszaniu sie odsetka Polakéw po 65 roku zycia

wydatki na ochrone zdrowia w Polsce beda musiatly wzrosngé nawet o 1-1,2% PKB do roku 2020.
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Niewydolnos¢ publicznej opieki jest glownym motorem wzrostu wydatkéw
prywatnych

Czy jest Pan(i) zadowolony(a) z tego, jak obecnie Wyniki uzyskane w Europejskim Konsumenckim

w naszym kraju funkcjonuje opieka zdrowotna? Indeksie Zdrowia 2009

Holandia 839
Dania 820
Austria 784
Szwecja 743
Niemcy 740
Szwajcaria 712
Norwegia 707
Finlandia 705
Francja 695
Estonia 669
Belgia 661
Wielka Brytania 650
Wegry 647
Irlanida 643
Czechy 640
Whochy 640
Hiszpania 639
Grecja 599
Stowenia 582
Cypr 563
Slowacja 556
Malta 532
' ' Litwa 520
| 2001 112007 VIII 2008 11l 2009 12010 Polska 511
Portugalia 507
= Trudno powiedziec Rumunia 488
P Bulgaria 486
m Zdecydowanie niezadowolony(a) Chorwacja 464

®m Raczejniezadowolony(a) Macedonia 463
. Lot 449
= Raczejzadowolony(a) owa . . . . .

0 100 200 300 400 500 600 700 &00 900

Zrédfto: Europejski Konsumencki Indeks Zdrowia 2009 (mozliwych

Zrodfo: Prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Polska 2010. do uzyskania maksymalnie 1000 punktéw).
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Rosngce dochody i coraz wieksze znaczenie abonamentow optacanych przez
korporacje przyczyniaja sie do wzrostu prywatnych srodkéw na ochrone zdrowia

Wzrost wynagrodzen i dochodéw do dyspozyciji Odsetek gospodarstw domowych, ktére
ludnosci skorzystaly z abonamentéw w 2008 roku

[PLN] [%]
4000 - 10
3 457
3500 - 3246
3027 - 8
3000 1 2748 2789
2500 A L 6
2000 - 4 25,1%
1500 1 -4
1000 ~
- 2
500 -
2004 2005 2006 2007 2008 l Powyzej 5%
== Realna stopa wzrostu dochodu do dyspozycji 0d 2.5 do 5%
- Przecietne miesieczne wynagrodzenie nominalne brutto Ponizej 2,5%

w sektorze przedsiebiorstw, dane na koniec okresu

Zrédto: Analiza Deloitte na podstawie GUS oraz raportu ,Diagnoza spoteczna 2009’

Przez ostatnich kilka lat, dochody do dyspozycji wzrastaty W ramach konkurowania o utalentowanych pracownikéw, firmy
Srednio ok. 5% rocznie, co oznacza wieksze mozliwosci coraz czesciej uznajg abonamenty za statg i wazng czesc
finansowania ustug medycznych na zasadzie ,fee-for-service”. programéw motywacyjnych i Swiadczenh pozaptacowych.

13 © 2011 Deloitte Polska



Deklarowana gotowos¢ Polakéw do ponoszenia dodatkowych kwot zwigzanych
z ubezpieczeniem zdrowotnym jest relatywnie niewielka

Czy kupitbys dodatkowa polise zdrowotng Czy rozwazatas zakup abonamentu na
w cenie do 50 zt miesiecznie? niepubliczng opieke medyczng?
® Ciggle sie zastanawiam

B Zdecydowatam sie nie
kupowac

B Zdecydowatam sie
wykupic

" Nigdy sie nad tym nie
zastanawiatam

2%

1%

B Trudno powiedzieé¢

H Inne
Zrédto: Prywatne ubezpieczenia zdrowotne. Polska 2010. Zrédto: Zdrowie Polki, badanie 4P research mix, czerwiec 2010.
Deklarowana gotowos¢ do optacania dodatkowych @ Jaka kwote przeznaczytabys miesiecznie na ptatnag
ubezpieczen zdrowotnych podstawowg opieke: abonament rodzinny
20%
Nie wiem;
15% 42%

10%

5% >100 zk
9% < 100 zt;

0,3% 29%

0%

do100zt 101-250zt 251-500zt > 500 zt

Zrédfo: Polska Izba Ubezpieczen. Zrédto: Zdrowie Polki, badanie 4P research mix, czerwiec 2010.
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Jaka bedzie przysziosc?



W przysztosci, najwiekszy potencjat na rynku dodatkowych ubezpieczen bedzie
obserwowany w segmencie szpitalnym oraz w ambulatoryjnym

Ubezpieczenia, abonamenty, wydatki zaktadoéw pracy

Bl Out-of-pocket Czy w tym obszarze tkwi potencjat dla

ubezpieczen zdrowotnych?

I
I
| Pozostate i 11% .
: Wydatki '
| prywatne
Medycyna pracy 100% = 440 min zt )
Nie
Szpitale I 39% = 358 min zt Tak
Ten obszar stanowi najwiekszg potrzebe dla
spoteczenstwa, a produkt jest ubezpieczalny

Stomatologia
Wydatki Nie
publiczne

Ambulatorium 28% = 1223 min z

Tak

Poprzez dalszg konwersje wydatkéw out-of-
pocket na abonamenty i penetracje geogr.

4 000 8 000 12 000
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Konieczne bedzie pogodzenie intereséw wielu stron

. : L » Dodatkowe Zrédto finansowania
= Dodatkowe finansowanie - odcigzenie

srodkow publicznych z tytutu wydatkow = Wzrost przychodow

TE @RI IS e = Wsparcie jednostek szpitalnych i ich
» Faktyczna mozliwos¢ reformowania i komercjalizacji

opieki zdrowotnej Rzad Szpitale

» Dodatkowe mozliwosci rozwojowe

Ubezpiecze-

nie opieki
szpitalnej

Pacjenci prywatnie ubezpieczeni: .

= Dostepnos¢ do swiadczen Wiasciciele

Pacjenci o
szpitali

= Kompleksowa opieka medyczna
w najlepszych placowkach szpitalnych

Pacjenci NFZ:

= Odcigzenie w finansowaniu jednostek
szpitalnych

= Redukcja kolejki

» Podniesienie jakosci stuzby zdrowia
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Rozwdj ubezpieczen szpitalnych nie naruszy praw pacjentéow systemu publicznego

Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej okresla, ze:
Artykut 68:
1. Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.

2. Obywatelom, niezaleznie od ich sytuacji materialnej, wtadze publiczne zapewniajg rowny dostep do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanej ze Srodkow publicznych (...)

Rozwdéj prywatnych ubezpieczen szpitalnych nie naruszy, a wrecz moze poprawic¢ pozycje pacjentow NFZ:

* Redukcji nie zostanie poddany zakres swiadczenh oferowanych przez NFZ

-+ Pacjenci NFZ beda mieli zagwarantowany dostep do leczenia szpitalnego bez zadnych zmian

Jakos¢ szpitalnej opieki medycznej nie pogorszy sie — dzieki sSrodkom prywatnym w systemie moze sie polepszyc¢

= Skrdceniu ulegnie kolejka oczekujgcych z NFZ

Rozwdj masowych ubezpieczen prywatnych w systemie rownolegtym spowoduje, ze wiecej Srodkdw pozostanie na leczenie
nieubezpieczonych prywatnie w systemie publicznym
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Potencjat rynku ubezpieczen zdrowotnych i abonamentéw medycznych jest po
czesci warunkowany rozwigzaniami systemowymi

19

Trendy rynkowe Potencjalne zmiany prawne

Przeksztaicenle_ czesc!”z wydatkow Ulgi podatkowe dla oscb
prywatnych ,z kieszeni” na fizycznych i prawnych
ubezpieczenia zdrowotne

Okreslenie zasad udziatu
komercyjnych zaktadow ubezpieczen
w finansowaniu sektora publicznego

Przeksztatcenie abonamentdéw na \
ubezpieczenia

Poszerzenie oferty — Rynek

stopniowa zmiana rynku ubezpieczen Standardy procedl;:’vli(:gg:g
w kierunku ubezpieczen zdrowotnych

szpitalnych

Okreslenie zakresu

Wzrost rynku przedptaconego
/ wspotptacenia

W mniejszych miejscowos$ciach

Konieczno$¢ powstania zorganizowanego Okreslenie mozliwosci wyjscia
koordynatora sektora szpitalnego z systemu publicznego
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Podsumowanie



Podsumowanie

oo
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taczne wydatki na ustugi medyczne systematycznie rosng we wszystkich krajach UE i prognozowany jest
ich dalszy wzrost. Sktadki zbierane przez ubezpieczycieli z tytutu ubezpieczen zdrowotnych stanowig
istotny i rosngcy biznes.

Polski rynek ustug medycznych nalezy do jednych z najszybciej rozwijajgcych sie rynkow w UE i bedzie
dalej dynamicznie rost — wraz z bogaceniem sie spoteczenstwa oraz w wyniku zmian spoteczno-
demograficznych bedg rosty wydatki Polakow na ustugi medyczne.

Utrzyma sie tendencja wzrostu wydatkow publicznych. Wydatki te bedg napedzane gtownie poprzez wzrost
gospodarczy oraz procesy demograficzne.

Wydatki prywatne na opieke zdrowotng bedg dalej dynamicznie rosty, w szybszym tempie od wydatkow
publicznych. Wynika to m.in. z rozczarowania publiczng stuzbg zdrowia, wzrostu dochodow ludnosci czy
rozwoju swiadczen pozaptacowych oferowanych przez pracodawcow.

Rosngce wydatki out-of-pocket oraz generalne zaniepokojenie Polakdw o stan zdrowia stwarzajg potencjat
dla rozwoju ubezpieczen zdrowotnych. Z drugiej strony, deklarowana gotowos¢ Polakow do ponoszenia
wydatkow na ubezpieczenia dodatkowe jest wcigz niewielka.

Potencjat rynku ubezpieczen zdrowotnych i abonamentow medycznych jest po czesci warunkowany
rozwigzaniami systemowymi. Istotnym czynnikiem rozwoju rynku bytyby zachety podatkowe lub quasi-
podatkowe jak np. mozliwo$¢ finansowania zdrowotnych ubezpieczen grupowych przez ZFSS (Zaktadowy
Fundusz Swiadczen Socjalnych). Mozliwy jest rowniez rozwdj w oparciu o istniejgce ramy prawne. W takim
wariancie rynek w duzej mierze bedzie zalezat od tego czy pojawi sie firma potrafigca zintegrowacé strone
podazowg i zapewni¢ masowg dystrybucje.
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