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Jestesmy skuteczni,
bo dzialamy niestandardowo

Rozmowa z PIOTREM DANILUKIEM, dyrektorem ds. medycznych
Towarzystwa Ubezpieczen Wzajemnych Polski Zaktad Ubezpieczenn Wzajemnych

Rynek Zdrowia: - Lepiej zapobiega¢
niz leczyé - ta zasada sprawdza sie
nie tylko w medycynie, ale rowniez
w ubezpieczeniach?

Piotr Daniluk: - Zdecydowanie tak. To
wazny element oferty TUW PZUW, zresz-
ta nie tylko dla klientéw z sektora ochrony
zdrowia. Na rynku podmiotéw leczniczych
jestesmy jedynym ubezpieczycielem, ktory
zapewnia szerokie wsparcie w zakresie mi-
nimalizowania ryzyka medycznego.

- Na tym polega ,,gwarancja spokoju”,

ktorq obiecujecie?

- Polega na kompleksowej ochronie. Spokoj
i bezpieczenstwo, ktére gwarantujemy klien-
tom, to nie tylko sprawne i skuteczne dziata-
nia, gdy juz dojdzie do tzw. niepozadanych
zdarzen. Rzecz w tym, aby takim zdarzeniom
- dotkliwym nie tylko dla placéwek medycz-
nych, ale i samych pacjentéw - zapobiec.

- Wracamy wiec do minimalizowania
ryzyka medycznego. Rzeczywiscie
mozna je ograniczy¢? Zdarzenia
niepozqdane majq to do siebie, Ze sq tez
niespodziewane.

PIOTR DANILUK,

dyrektor ds. medycznych
Towarzystwa Ubezpieczen
Wzajemnych Polski

Zaktad Ubezpieczen
Wzajemnych: - Spokdj

i bezpieczenstwo, ktore
gwarantujemy klientom, to
nie tylko sprawne i skuteczne
dziatania, gdy juz dojdzie do
tzw. niepozqgdanych zdarzen.
Rzecz w tym, aby takim
zdarzeniom - dotkliwym

nie tylko dla placowek
medycznych, ale i samych
pacjentow - zapobiec.
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- Niekoniecznie. Wiele nie tylko da sie
przewidzie¢, ale mozna ich uniknaé. W in-
teresie szpitali i pacjentow. Temu stuza
cykliczne audyty, ktére w ramach ubez-
pieczenia prowadzimy w placéwkach me-
dycznych. Wizytuja je profesjonalisci - le-
karze z ogromnym doswiadczeniem takze
w dziedzinie ubezpieczen, wspierani przez
doswiadczonych menedzeréw, prawnikow,
specjalistow od komunikacji. Efektem audy-
tow jest diagnoza potencjalnych problemow
i wydawane przez nas rekomendacje, jak
tych probleméw unikngé albo im zaradzic.

- I co szwankuje?

- Paradoksalnie problemem bywajg czesto
sprawy odlegle od medycyny. Dotycza np.
niewlasciwego prowadzenia dokumentacji
medycznej, a jeszcze czeSciej komunikacji
z pacjentami. Nie sprzyjaja jej rutyna, stres
i pospiech lekarzy wynikajacy z duzej licz-
by chorych. Tymczasem kazdy z pacjentow
przezywa jeszcze wiekszy stres niz obcigzeni
pracg lekarze. Chciatby by¢ traktowany przez
nich indywidualnie, z nalezng uwaga i empa-
tia. Wlasnie z niedostatkéw w komunikacji
z pacjentami, zwiaszcza gdy mamy do czy-
nienia z niestandardowym procesem diagno-
styczno-terapeutycznym, wynikaja proble-
my. Ich efektem mogg by¢ juz nie tylko skargi
na szpitale do zarzadzajgcych nimi czy kon-
trolujacych je instytucji albo do mediow, ale
takze pozwy i roszczenia odszkodowawcze.

- Warto wiec rozmawiaé?

- To podstawa. Pacjent i jego rodzina mu-
szg sie czu¢ dobrze poinformowani. Kryzy-
sowe sytuacje nie zawsze sa skutkiem btedu
medycznego, ale braku pelnej, rzetelneji od-
powiednio przekazanej pacjentowi informa-
cji. Jako TUW PZUW staramy sie takim sytu-
acjom przeciwdziata¢.

- Mowicie, jak jest, co trzeba zrobic i tyle?

- Przeciwnie! Jednym z podstawowych ele-
mentéw minimalizacji ryzyka medycznego
- oprocz audytow i wynikajacych z nich reko-
mendacji - jest kompleksowy program szko-
len, ktére zapewniamy. Obejmuje zagadnienia
zwigzane z prowadzeniem dokumentacji me-
dycznej, wspomniang komunikacjg w ochro-
nie zdrowia, prawami pacjentéw, prewencja
zakazen szpitalnych oraz tematyka ubezpie-
czeniowa, w tym zasadami odpowiedzialno-
$ci cywilnej. Poszerzymy go wkrotce o szkole-
nia z dziedziny ginekologii i potoznictwa do-
tyczace m.in. prawidtowej interpretacji zapisu
badan KTG monitorujacych serce ptodu.

Co wiecej, z funduszu prewencyjnego
finansujemy zakup najbardziej potrzebne-
go sprzetu dla zwigzanych z nami szpita-
li. W ramach projektu ,,Bezpieczny pordd”
kupili$my aparat USG do srédporodowego
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Kazdy z pacjentow przezywa jeszcze wigkszy stres niz
obcigzeni pracq lekarze. Chciatby byc traktowany przez

nich indywidualnie, z naleznq uwagq i empatiq. Wtasnie

z niedostatkow w komunikacji z pacjentami wynikajq
problemy, ktorych efektem mogq byc nie tylko skargi na
szpitale do zarzqdzajqcych nimi czy kontrolujgcych je instytucji
albo do mediow, ale takze pozwy i roszczenia odszkodowawcze.

monitorowania zdrowia dziecka, z ktérego
korzystaja pacjentki Centrum Zdrowia Kobie-
ty i Noworodka Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego. Gdy wybuchta pandemia koro-
nawirusa, blisko 45% biezacego funduszu pre-
wencyjnego przeznaczylismy na zakup $rod-
kéw ochrony osobistej i materiatéw sanitar-
nych dla personelu szpitali. To wyraz naszej
solidarnosci i spotecznej odpowiedzialnosci.

- Jest jeszcze odpowiedzialnosc
wynikajqca bezposrednio z obowigzkow
ubezpieczyciela. Méwicie o tzw.
proaktywnej obstudze szkéd medycznych.
To nie jest rynkowy standard. Na czym ta
»proaktywna obstuga” polega?
- W najwiekszym uproszczeniu - na naszej
pomocy oraz otwartosci i wspotpracy ubez-
pieczonych. To warunek sukcesu.

- A konkretnie?

- Po to organizujemy audyty i szkolenia
dla placowek medycznych, aby uczuli¢ je
na mozliwos¢ pojawienia sie tzw. niepoza-
danych zdarzen. Wspolnie definiujemy ich
katalog. Zwracamy uwage, ze proces diagno-
styczno-terapeutyczny nie zawsze konczy
sie oczekiwanym rezultatem, a wszelkie
zdarzenia niepozadane nalezy rejestrowac
i analizowa¢. Chodzi o to, by unika¢ ich
w przysztosci i na biezaco rozwigzywac pro-
blemy. Dotyczy to np. btedéw medycznych.

- Rozumiem obowiqzek pomocy w takich

sytuacjach. Ciqzy na was. A otwartos¢

i wspélpraca ze strony ubezpieczonych?

- To podstawa proaktywnego dziatania
i warunek jego skuteczno$ci. Najwieksze
problemy biorg sie stad, ze dochodzi do sytu-
acji z katalogu tzw. niepozadanych zdarzen,
a lekarz czy szpital jej nie zgtasza. Uniemoz-
liwia szybka reakcje. Nie rozwigzuje proble-
mu, lecz rodzi kolejne.

- Jak wiec wyglada modelowa

wspotpraca?

- Jest problem - jest szybka informacja.
Jesli natychmiast dostajemy zgtoszenie, ze
doszto np. do btedu medycznego, docieramy
do poszkodowanego lub jego pelnomocnika.
Proponujemy zados$c¢uczynienie. Moga nim
by¢ nie tylko pieniadze, ale np. dodatkowe

wsparcie medyczne czy rehabilitacja. Dazy-
my do tego, zeby uniknga¢ pozwow i postepo-
wan sgdowych, ktére oprocz tego, ze trwaja
latami, sa trudne dla wszystkich. Szukamy
rozwiazania, ktore bedzie korzystne dla kaz-
dej ze stron.

- Jaka w tym korzys¢ szpitala, ktory jest

odpowiedzialny za blqd?

- Choc¢by ochrona reputacji. Jesli szybko
dowiadujemy sie o krytycznej sytuacjiidzie-
ki temu znajdujemy polubowne rozwiazanie,
unikamy rozgtosu, np. w mediach, ktory po-
teguje zte emocje. Jest nie tylko obciazeniem
dla wizerunku szpitala, ale zrédtem kolej-
nych traumatycznych przezy¢ dla poszkodo-
wanych. Jesli - nawet w trudnym momencie
- szpital czy inna medyczna placowka umie
wykazac sie empatia i zadosc¢uczynic za swo-
je btedy, pacjenciiich bliscy potrafig to doce-
ni¢. Nie kazdy, zwtaszcza dotkniety chorobg
i zwigzanymi z nig problemami, jest zdeter-
minowany, by odwotywac sie do sadu, gdy
mozna rozwigzac problem polubownie.

- Eatwo powiedziec...

...trudniej zrobi¢. Dlatego do rozwigzywa-
nia kryzysowych sytuacji angazujemy caty
zespot najlepszych specjalistow: prawnikow,
lekarzy i ekspertow zajmujacych sie obstu-
ga szkod. Majg unikalne na polskim rynku
doswiadczenie medyczno-ubezpieczeniowe.
Ich celem jest obiektywne ustalenie odpowie-
dzialnosci za krytyczne zdarzenie i okreslenie
rozmiardw szkody, a takze sprawna i otwarta
komunikacja ze szpitalami, poszkodowanymi
i lekarzami orzecznikami opiniujacymi dane
zdarzenie. Prowadzi to do tagodzenia napiec¢
isprzyja kompromisom.

- Takie macie procedury?

- Takie mamy podejscie - indywidualne do
kazdej ze spraw. Dzieki niemu jeste$my sku-
teczni. Wyjasniajac szybko kwestie roszczen,
chronimy ubezpieczonych przed dodatko-
wymi kosztami, np. koniecznoscia zawia-
zywania rezerw w przypadku postepowan
sgdowych czy podwyzszeniem sktadki z po-
wodu zgtaszanych szkdd. Proaktywna obstu-
ga szkdod zapewnia nam partnerska i bardzo
dobra relacje z ubezpieczanymi szpitalami.
Chroni jednoczesnie interes pacjentow. MN



