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Gwarantujemy naszym cztonkom spokaj

Rozmowa z Anetg
Zawistowska, cztonkiem
zarzadu TUW Polski Zaktad
Ubezpieczenh Wzajemnych

Jaka oferte dla plac6wek me-
dycznych ma TUW PZUW?

Ubezpieczenia oferowane przez
TUW PZUW podmiotom lecz-
niczym to kompleksowa ochrona
placéwek. Ubezpieczamy odpo-
wiedzialno$¢ cywilng szpitala, jak
réwniez kierownictwa placéwek
medycznych za skutki blednych
decyzji zarzadczych, zaniechad lub
ztamania procedur. Réwnolegle re-
alizujemy bezplatne szkolenia per-
sonelu medycznego i wspieramy
szpitale poprzez finansowanie zaku-
pu sprzetu, bez ktérego $wiadcze-
nie bezpiecznej opieki medycznej
byloby utrudnione. Jednym slo-
wem — dajemy naszym cztonkom
gwarancj¢ spokoju.

Co zyskaja dyrektorzy szpitali,
ktére przystapia do TUW
PZUW?

Przede wszystkim spokoéj i gwaran-
¢je, ze nic ich nie zaskoczy. Nasze
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ubezpieczenia pozwalajg sie zabez-
pieczy¢ na wypadek koniecznosci
wyplaty odszkodowania z tytutu
wyrzadzonej szkody szpitalowi
lub osobom trzecim, poniesienia
kosztéw dodatkowych zwigzanych
z oceng wielko$ci i charakteru
szkody, a takze kosztéw ochrony
prawnej w procesie zwigzanym ze
szkoda. Pomagamy zarzadzajacym
szpitalami. Z nami moga czud sie
bezpiecznie. Proponowane przez
nas ubezpieczenie D&O obejmu-
je ochrona dyrektoréw placéwek
i cztonkéw ich organéw nadzor-
czych przed finansowymi skutka-
mi blednych decyzji zarzadczych,
zaniechan lub zlamania procedur.
W szczegdlnosdci zabezpiecza ono
przed skutkami niewykonania lub
nienalezytego wykonania kontraktu
z NFZ, nieprawidlowego postepo-
wania z odpadami medycznymi,
naruszenia dyscypliny finanséw pu-
blicznych, przepiséw podatkowych,
zasad rachunkowosci czy praw pra-
cowniczych. Réwnie istotnym ele-
mentem naszej oferty jest ubezpie-
czenie z tytulu odpowiedzialnosci
cywilnej szpitala. Zabezpiecza ono
podmiot leczniczy przed skutkami
ewentualnego bledu medycznego
lub braku nalezytej starannoéci pod-
czas Swiadczenia ustug diagnostycz-
no-terapeutycznych. Wspdlnie ze
szpitalami pracujemy nad minima-
lizacjg ryzyka medycznego — oprocz
ubezpieczenia kierownicy placéwek
otrzymuja od nas mozliwos¢ udziatu
w tzw. pakiecie wsparciowym.

Czym jest taki pakiet?

Pakiet wsparciowy sklada sie
z dwdch czgsci: prewencyjnej — ina-
czej zapobiegawczej — i pomocy
w przypadku, kiedy juz popetniono
blad. Dziatalno$¢ prewencyjna pro-
wadzimy poprzez kompleksowy,
specjalnie opracowany dla placéwek
medycznych program szkoleniowy.
Mamy opracowany system szko-
ledr migkkich dla personelu szpi-

tali, w ktérym uczymy prawidlo-
wej komunikacji interpersonalne;.
Pokazujemy sposoby efektywnej
komunikacji personelu medycznego
z pacjentami. Nie mniej istotnym
elementem jest odpowiedni spos6b
porozumiewania si¢ personelu me-
dycznego miedzy soba: pielegnia-
rek, poloznych i lekarzy. Prosze za-
uwazy(, ze wielu konfliktéw, a co za
tym idzie — roszczen wobec szpitala,
mozna by uniknaé, rozmawiajac
i wlasciwie si¢ komunikujac. Dla-
tego w trakcie warsztatdéw, semi-
nariéw i e-learningdéw wiele czasu
po$wiecamy na zagadnienia doty-
czace komunikacji interpersonalnej
w podmiotach leczniczych. Méwi-
my tez o prawach pacjenta, o stan-
dardach prowadzenia dokumentacji
medycznej, o zakazeniach szpital-
nych i zdarzeniach niepozadanych.
W ciggu ostatnich 8 miesiecy
przeszkolilismy ponad 5000 dy-
rektoréow placowek, ordynatoréw,
lekarzy, pielegniarek, specjalistéw
ds. epidemiologii i zakazen szpital-
nych oraz specjalistéw ds. jakosci
z 40 szpitali. Innym przyktadem
dziatalno$ci prewencyjnej TUW
PZUW jest projekt ,,Bezpieczny po-
r6d”, w ramach ktérego kupili§my
aparat USG stuzacy do §rédporodo-
wego monitorowania stanu zdrowia
dziecka. Z podarunku korzystaja
pacjentki Centrum Zdrowia Ko-
biety i Noworodka Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.

Skad szczegdlne zainteresowanie
TUW PZUW obszarem poloz-
nictwa i ginekologii?

Zapewnienie bezpieczefistwa w za-
kresie poloznictwa i ginekologii jest
szczegblnie istotne. Niepozadane
zdarzenia polozniczo-ginekologicz-
ne stanowig wprawdzie jedynie ok.
20% wszystkich spraw zglaszanych
do ubezpieczyciela, ale maja drama-
tyczny wplyw na zycie pacjentki,
noworodka, rodzicéw i personelu
medycznego. TUW PZUW od po-
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czatku swojej dziatalno$ci zwraca
uwage na ten obszar. Wspdlpra-
cujemy aktywnie w tym zakresie
z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym oraz Polskim Towarzy-
stwem Ginekologéw i Poloznik6w.
ZaangazowaliSmy sie we wsparcie
wydania , Poradnika dla pacjentek
ginekologicznych” pod redakcja
prof. Mirostawa Wielgosia i dr Na-
talii Mazanowskiej, w ktérym
w przystepny sposob przekazujemy
specjalistyczna wiedze dotyczaca
diagnostyki i terapii najczestszych
probleméw z tego obszaru medy-
cyny. Zwigkszamy w ten sposob
$wiadomos¢ pacjentek, a tym sa-

Pawet Rychlewski

mym istotnie redukujemy poziom
roszczeniowos$ci i czesto$¢ skarg
i pozwéw sadowych sktadanych
przez pacjentki ginekologiczne.

Czy pakiet, o ktérym rozmawia-
my, to tylko szkolenia i wsparcie
finansowe?

Nie tylko. Kolejnym elementem pa-
kietu wsparciowego, ktéry oferuje-
my szpitalom, jest pomoc na etapie
likwidagji szkody. Okreslamy to mia-
nem proaktywnej likwidacji szkéd
medycznych. Wspétpraca z TUW
PZUW gwarantuje pomoc naszych
ekspertéw w kontakcie z poszkodo-

wanymi pacjentami, ich rodzinami
czy reprezentujacymi ich kancelaria-
mi prawnymi. Z uwagi na rosnaca
$wiadomo$¢ pacjentéw w zakresie
przystugujacych im praw oraz ak-
tywno$¢ kancelarii odszkodowaw-
czych — tego typu spraw sgdowych
jest coraz wiecej. Podsumowujac —
pomagamy dyrektorom. Robimy
wszystko, zeby w szpitalu nie popel-
niono bledu lub uchybienia, ale jesli
juz do tego dojdzie, staramy sie, zeby
dyrekcja nie odczula negatywnych
konsekwencji. I powiem nieskrom-
nie — udaje nam sig¢ to.

Rozmawiat Krystian Lurka

dyrektor Biura Obstugi Szkéd i Swiadczen, TUW Polski Zaktad Ubezpieczei Wzajemnych

Proaktywna Sciezka likwidacji
szkéd w TUW PZUW to model ob-
stugi szkody, ktory z jednej strony
ma zapewni¢ ubezpieczonemu
najpetniejsza ochrone ubezpie-
czeniowa, a z drugiej doprowa-
dzi¢ do zaspokojenia roszczen
poszkodowanych w ramach ugo-
dy zawartej na etapie przedsadowym. Aby skutecznie
zrealizowac caty proces, wprowadzilismy procedury
umozliwiajgce petne i elastyczne dostosowanie ob-
stugi szkody do konkretnych okolicznosci, w tym do
naszych relacji z ubezpieczonym i poszkodowanym.

Zgodnie z zatozeniami pierwszym etapem proak-
tywnej sciezki likwidacji szkéd jest wyselekcjono-
wanie zdarzeh niepozadanych, czyli takich zdarzen,
jak: uszkodzenie ciata, rozstréj zdrowia lub zgon za-
istniaty u pacjenta w trakcie lub w wyniku leczenia,
niezwigzanych z naturalnym i spodziewanym prze-
biegiem choroby, stanu chorobowego czy procedury
medycznej. Taka selekcja odbywa sie na podstawie
informacji uzyskanych od podmiotu leczniczego lub
jego brokera ubezpieczeniowego, a takze bezposred-
nio od poszkodowanego. Co wazne, selekcja zdarzen
niepozadanych nie jest ograniczona do sytuacji,
w ktérych nastapito formalne zgtoszenie roszczen.

Kolejnym krokiem, po selekcji, jest prowadzenie
monitoringu zdarzen niepozadanych. Monitoring
ogranicza sie do przypadkéw btedéw medycznych,
co do ktérych zawinione dziatanie lub zaniechanie
sprawcy nie budzi watpliwosci, ryzyko sporu sgdowe-
go jest obarczone wysokim prawdopodobiefistwem
przegranej dla ubezpieczonej placéwki medycznej
i dla TUW PZUW, a rozmiar szkody mozna oszacowac

88 menedzer zdrowia

na podstawie dokumentacji medycznej i przegla-
du orzecznictwa w analogicznych sprawach. W ra-
mach tego etapu informujemy placéwke medyczna
o potrzebie zainicjowania kontaktu z pacjentem
w celu poinformowania go o posiadanym przez
placowke ubezpieczeniu OC i wspétdziataniu w tym
zakresie z TUW PZUW. Po uzyskaniu zgody pacjen-
ta na udostepnienie dokumentacji medycznej jest
ona przedmiotem analizy konsultanta medycznego
TUW PZUW, ktéry ocenia prawidtowos¢ udzielanych
Swiadczen medycznych, wskazuje elementy, ktére
moga by¢ negatywnie ocenione przez biegtych sado-
wych, a takze dokonuje oceny rozmiaru szkody. W ra-
mach wspétpracy uzyskujemy réwniez stanowisko
placéwki medycznej na temat zdarzenia niepozada-
nego, w tym stopnia zawinienia i ewentualnej ugody.
Jesli zaistniate okolicznosci wskazujg na mozliwosé
podjecia rozméw ugodowych z poszkodowanym,
ustalamy z placowka medyczng zakres i sposéb prze-
prowadzenia negocjacji. Rozmowy ugodowe moze
przeprowadzi¢ samodzielnie placéwka medyczna
za zgoda i wiedzg TUW PZUW albo przy pomocy
naszych radcéw prawnych i lekarzy.

W ramach proaktywnej sciezki likwidacji szkéd
dazymy do zawarcia tréjstronnej ugody pozasado-
wej. Po zawarciu ugody podejmujemy czynnosci
w zakresie wyptaty uzgodnionej kwoty.

Jest to wzorcowy model proaktywnej sciezki,
ktéry ma zastosowanie w wiekszosci przypadkow.
Moze on zosta¢ odpowiednio zmodyfikowany w za-
leznosci od stanu faktycznego konkretnej sprawy.
W naszej praktyce mielismy juz sytuacje, w ktérych
niezwtocznie po uzyskaniu od ubezpieczonej pla-
cowki medycznej informacji o wystapieniu btedu
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medycznego (np. pozostawienie ciata obcego po
zabiegu chirurgicznym) pracownicy TUW PZUW
spotykali sie z ubezpieczonym i poszkodowanym,
analizowali dokumentacje medyczng i niemalze na
miejscu podejmowali rozmowy ugodowe z pacjen-
tem przebywajacym jeszcze na oddziale szpitala.
Z tego wzgledu, poza procedurami, stawiamy takze
na kompetentnych pracownikéw delegowanych do
obstugi proaktywnej Sciezki likwidacji szkéd. Sg to
przedstawiciele Biura Obstugi Szkéd i Swiadczen
TUW PZUW, jak rowniez doswiadczeni lekarze z Ze-
spotu Medycznej Oceny Ryzyka TUW, od wielu lat
zwigzani z rynkiem ubezpieczen.

Piotr Daniluk

Z naszego doswiadczenia wynika, ze dla poszkodo-
wanego pacjenta niezwykle wazne jest empatyczne
postepowanie placowki medycznej i jej ubezpieczy-
ciela. W niektérych przypadkach okazanie pacjentowi
zrozumienia, udzielenie niezbednego wsparcia i sto-
wa ,,przykro nam, ze tak sie stato” wypowiedziane
niezwtocznie po wykryciu zdarzenia niepozadanego
moga by¢ warte wiecej niz zados¢uczynienie finan-
sowe. W naszej ocenie szybkie podjecie dziatan w ra-
mach Scistej wspotpracy TUW PZUW z ubezpieczona
placowka medyczng umozliwia znaczne ztagodzenie
konfliktu z poszkodowanym i zawarcie satysfakcjonu-
jacej dla wszystkich stron ugody pozasadowe;.

dyrektor ds. medycznych, Biuro Underwritingu, TUW Polski Zaktad Ubezpieczeh Wzajemnych

W TUW PZUW od poczatku dzia-
talnosci zapraszamy podmioty
lecznicze do modelu wspétpracy
-y opartego na wspétdziataniu stron
A (ubezpieczyciela i ubezpieczone-

- i go). W naszej ocenie efekty takiej
&Z- wspotpracy sa obopblnie korzyst-

ne. Jednym z narzedzi, jakie TUW
PZUW daje swoim cztonkom i szpitalom, jest profe-
sjonalny pakiet szkoleniowy.

Pierwszy element wspétpracy na tym polu to
audyt medyczny. Profesjonalisci — lekarze z ogrom-
nym doswiadczeniem medyczno-ubezpieczeniowym
wizytuja szpital, wydaja rekomendacje poaudytowe
i wspélnie ze szpitalem okreslaja optymalny zakres
bezptatnych szkoler.

Wykonanie rekomendacji i udziat w szkoleniach
s3 dobrowolne. Nie narzucamy takiego obowigzku.
Wprowadzanie zalecen i uczestnictwo w szkoleniach
zalezy wytacznie od Swiadomosci ubezpieczeniowej
i woli zarzadzajacych szpitalem. Jezeli s wysokie,
szpital wchodzi do systemu. Kluczowe szkolenie to
»Zdarzenia niepozadane”. Wskazujemy koniecznosé
zdefiniowania katalogu zdarzen, wyodrebnienia zda-
rzen niepozadanych krytycznych, o ktérych szpital
powinien niezwtocznie poinformowaé¢ TUW PZUW
(zazwyczaj skutkujg odpowiedzialnoscig ubezpie-
czeniowa). Nastepnie realizujemy warsztaty prowa-
dzone przez naszych doswiadczonych lekarzy. Ich
elementem jest prezentacja i analiza szk6d medycz-
nych. Zachecamy tez personel do rejestracji zdarzen,
zwracajac uwage na koniecznosé analizowania tego
rodzaju spraw. Analiza pozwala bowiem wypraco-
wac procedury zmniejszajace lub nawet eliminuja-
ce mozliwos¢ wystapienia podobnego przypadku
w przysztosci. Wazne, cho¢ czesto niedoceniane, s3
takze kwestie dotyczace prawidtowej komunikacji
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w relacjach personel medyczny — pacjent. Jednym
z dziatan wspierajacych poprawe jakosci w tym
zakresie jest cykl bezptatnych szkolen dla szpitali.
Projekt objety jest patronatem honorowym Ministra
Zdrowia i opiera sie na dwoch filarach: systemie
identyfikacji ryzyka oraz systemie szkolen dla perso-
nelu medycznego i 0s6b zarzadzajacych szpitalami.
Tematyka szkolen ma Scisty zwigzek z elementami
wptywajacymi na bezpieczenstwo pacjentéw, takimi
jak monitorowanie zdarzen niepozadanych i zapobie-
ganie im, komunikacja interpersonalna w relacjach
personel medyczny — pacjent, przestrzeganie praw
pacjentéw oraz prawidtowe prowadzenie doku-
mentacji medycznej. Istotnym elementem dziatan
prewencyjnych TUW PZUW byt takze zakup aparatu
USG na potrzeby Centrum Zdrowia Kobiety i Nowo-
rodka Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Gdy wystapi zdarzenie niepozadane krytyczne,
proaktywnie zarzagdzamy szkoda. Udziat w tym pro-
cesie biora specjalisci z zakresu prawa, likwidacji,
opiniowania medycznego. Dyskutujemy, wymienia-
my opinie ze szpitalem. Spotykamy sie z dyrekcja,
uczestnikami zdarzenia oraz z poszkodowanymi
pacjentami. Chcemy mozliwie jak najszybciej za-
kohczyé sprawe i zaproponowac pacjentowi zado-
walajaca rekompensate za zaistniate zdarzenie. Jest
to korzystne zaréwno z punktu widzenia szpitala
(zmniejszenie ryzyka pogorszenia reputacji), jak
i pacjenta (szybkie zamkniecie sprawy, unikniecie
kosztéw sadowych i kosztéw petnomocnika).
JesteSmy pierwszym i jedynym ubezpieczycielem
OC podmiotéw leczniczych wykonujacym tak szerokie
dziatania w zakresie wspétpracy, wspierania szpitali
i prowadzenia proaktywnej likwidacji szkéd medycz-
nych. Mamy wiedze, doswiadczenie i wysokiej klasy
specjalistow. Kreujemy standardy rynkowe i wypet-
niamy misje na polskim rynku ubezpieczeniowym.
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