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UBEZPIEGZENIA WZAJEMNE

OFOKA

Naszym celem jest miliard ztotych sktadki

Rozmowa

z Rafalem
Kilinskim,
prezesem
zarzadu PZUW

leksandra E. Wysocka:
- Jaki byl 2020 rok dla
ZUW?

Rafal Kilinski: - Catkiem do-
bry, mimo pandemii. Specyfika
portfela TUW-u powoduje, ze nie
byliSmy szczegdlnie podatni
na spadki. Nie zajmujemy sie
klientem masowym ani MSP, ale
stricte korporacyjnym.

Jest 0 Was coraz glosniej
w kontekscie roznych produktow,
przede wszystkim zdrowotnych.

- To naturalna droga rozwoju
naszego towarzystwa. Wykorzy-
stujemy nasz atut, jakim dla ubez-
pieczonych jest mozliwos¢ zawie-
rania umow ubezpieczenia bez
koniecznosci oglaszania przetar-
géw i zwiazanej z tym biurokracji,
a jednocze$nie przy zachowaniu
pelnej transparentnosci.

Nasz model sprzyja indywidu-
alnemu podejsciu do kazdego
ubezpieczonego i dokladnemu
dopasowaniu oferty do potrzeb.
Dlatego przenosimy ten model
na ubezpieczenia zdrowotne.

Czy chodzi o ubezpieczenia
grupowe?

- Nie, takich nie mozemy ofe-
rowac. StworzyliSmy produkty
zdrowotne, ale oparte na metodo-
logii dzialu drugiego ubezpie-
czen, w ramach ktorego dziata-
my. Wigkszos¢ zaktadow sprzeda-
je produkty zdrowotne pod flaga
ubezpieczen zyciowych. My nato-
miast, nie mogac dziata¢ w obsza-
rze zyciowym, uzupeniliSmy li-
cencje o grupe druga i oferujemy
te polisy jako ubezpieczenia ma-
jatkowe.

Rozumiem, ze formalna struk-
tura produktu jest jednak inna,
rowniez z perspektywy klienta...

- Z perspektywy klienta to roz-
wigzanie jest na pewno lepsze niz
w przypadku abonamentow zdro-
wotnych, ktére ostatecznie sa
umowa dwustronna.

Nasza oferta jest ubezpiecze-
niem, a wigc automatycznie pod-
lega pod nadzér regulatora. W re-
zultacie klient, ktory kupuje u nas
pakiet medyczny, od razu wcho-
dzi w bardziej prokliencki rezim.

Ale jezeli chodzi o placowki
i cala infrastrukture, to operato-
rem jest PZU Zdrowie?

- Cata olbrzymia sie¢ medycz-
na PZU Zdrowie jest do dyspozy-
cji naszych klientow. W koncu
mamy w Grupie PZU spoike
zdrowotna, ktora swietnie si¢ roz-
wija, takze pod wzgledem liczby
placowek - zarowno wlasnych,
jak i partnerskich. Ta liczba si¢ga
juz ponad 2200 przychodni
w przeszto 600 miejscowosciach
w Polsce.

Gdy juz ktos ,poczuje”
ubezpieczenia wzajemne,

to nie chce przestac.

Zaleta jest formuta
negocijaciji, a wiec dyskusje

i uzgodnienia, na ktére nie
ma miejsca przy sztywnych
procedurach przetargowych.
Poprzedza je wnikliwa
analiza specyfiki kazdego
samorzadu, dzieki ktorej
identyfikujemy jego mocne

i stabe strony. Finatem

jest optymalna oferta.

To wygodniejsze

i korzystniejsze

od przetargu.

Jednym z Waszych punktow ho-
noru bylo pozyskanie samorza-
dow. Widac postepy?

- Tak. Mamy nowych czton-
kow, chociaz akurat w tym obsza-
rze wida¢ tez negatywne skutki
pandemii. Brak mozliwosci bez-
posredniej komunikacji, spotkan
z przedstawicielami samorzadow,
chociazby na kongresach, zjaz-
dach, zlotach, nie pozwala si¢
rozwijac tak, jak bySmy chcieli.

Mimo to przebilismy pu-
tap 600 mln z} sktadki za 2020 r.,
a samorzadow ubezpieczyliSmy
wigcej niz wczesniej. Dynamika
rok do roku jest wiec pozytywna,
przekracza 100%.

Problemy to wina Covid-19?

- I braku wiedzy. Ubezpiecze-
nia wzajemne, niewymagajace
przetargdéw, to dla samorzadow
wciaz nowos¢. Mozna powie-
dzie¢ - terra incognita. Wymagaja
cigzkiej pracy u podstaw - infor-
mowania o ich zasadach, eduko-
wania. Dlatego tak wazne sg bez-
posrednie relacje z samorzadow-
cami, ktore buduje si¢ wlasnie
podczas wspolnych spotkan
czy kongresow, odpowiadajac
na szczegélowe pytania, rozwie-
wajac watpliwosci i przekonujac
do zalet wzajemnoS$ci w ubezpie-
czeniach.

Najtrudniejszy jest pierwszy
raz. Wida¢ to po samorzadach,
ktore skorzystaly z naszej oferty
i nie maja juz ochoty wracaé
do przetargow.

Jak juz kto$ ,poczuje” ubez-
pieczenia wzajemne, to nie chce
przesta¢. Zaletg jest formuta ne-
gocjacji, a wigc dyskusje i uzgod-
nienia, na ktore nie ma miejsca
przy sztywnych procedurach
przetargowych. Poprzedza je wni-
kliwa analiza specyfiki kazdego
samorzadu, dzieki ktorej identyfi-
kujemy jego mocne i stabe strony.

Finalem jest optymalna oferta
- zaréwno pod wzgledem zakre-
su, jak i ceny, ktora jest dopaso-
wana do mozliwos$ci finansowych
samorzadu. To wygodniejsze i ko-
rzystniejsze od przetargu.

Ubezpieczacie rowniez branze
koscielna. Co nowego w tym te-
macie?

- Moge z duma powiedzie¢, ze
przebilismy poziom stu czlon-
kéw. To diecezje i zakony. Zaczy-
naliSmy z nimi rozmowy jeszcze
przed pandemia, wiec tym latwiej
byto o sukces. Gdy przyszla pan-
demia i zwigzane z nig ogranicze-
nia w bezposrednich kontaktach,
finalizowaliSmy podjete wcze-
$niej uzgodnienia.

Mam nadzieje, ze nie bedzie
w tym obszarze szkod - ani ducho-
wych, ani materialnych.

- Kazdy ubezpieczyciel si¢ cie-
szy, gdy ma niska szkodowosc.
Z drugiej strony nic nie jest tak
dobra promocja ubezpieczen jak
dobrze zlikwidowana szkoda.
Dlatego przyktadamy do likwida-
cji wielkg wage.

Co dokladnie robicie, jesli cho-
dzi o likwidacje szkod w majatku?

- Na tym polu korzystamy
z synergii z PZU SA. Szefem
likwidacji jest Pawel Rychlewski,
ktory przez lata kierowal obsza-
rem obstugi szkod korporacyj-
nych w ,duzym” PZU. Ma wiec
ogromne dos$wiadczenie. Razem
z Piotrem Danilukiem, ktory zaj-
muje sie surveyami medycznymi,
wdraza tak zwana proaktywna li-
kwidacje szkod.

Na czym ona polega?

- W duzym skrécie - na roz-
wiazywaniu problemow, zanim
dadza o sobie zna¢. Warunkiem
jest szybka informacja. Dlatego
przekonujemy szpitale i lekarzy,
by natychmiast zawiadamiali nas
o sytuacjach, ktére moga skutko-
wacé roszczeniami ze strony pa-
cjentéw czy wywoluja ich nieza-
dowolenie.

Jesli zaniedba sie kontakt
Z osoba, ktoéra czuje sie pokrzyw-
dzona, zlekcewazy sie jej odczu-
cia i nie okaze empatii, to jest du-
ze prawdopodobienstwo, ze
za moment w jej imieniu zglosi
si¢ kancelaria odszkodowawcza.

Dbamy wigc o to, aby zapew-
ni¢ wilasciwa komunikacje mie-
dzy szpitalem a pacjentem, i szu-
kamy optymalnych dla wszyst-
kich rozwigzan. Chodzi o to, zeby
unikna¢ ewentualnych pozwow
i postepowan sadowych, ktore
oprocz tego, ze trwaja latami, sa
dla pacjenta czy jego rodziny zro-
diem dodatkowej traumy.

Celem jest jednocze$nie obiek-
tywne ustalenie, czy w ogole do-
szto do szkody, a takze ewentual-
nej odpowiedzialnosci za nia.
Nad tym pracuja nasi eksperci
i prawnicy, ktorzy stuza szpitalom
wszechstronna pomoca. Prosze
pamigtacé, ze w sprawach zwiaza-
nych ze zdrowiem chorzy sa cze-
sto sktonni wini¢ lekarzy za to, ze
efekt leczenia odbiega od oczeki-
wan, podczas gdy stoja za tym
obiektywne przyczyny, a wigc
po prostu stan zdrowia pacjenta.

Wyglada na to, ze to proste
i bardzo racjonalne rozwiazanie
tego rodzaju problemow.

- I korzystne dla wszystkich.
Dlatego staramy si¢ je promowac,
namawiajac lekarzy do natych-
miastowego zglaszania niepoza-
danych zdarzen, takze wtedy, gdy
sami czuja si¢ za nie odpowie-
dzialni. To warunek szybkiego
kontaktu z pacjentem i szansa
na rozwiazanie problemu.

Nie sprzyja jednak temu nasze
prawo. W  przeciwienstwie
na przyktad do Danii, gdzie funk-
cjonuje tzw. system no-fault. Pole-
ga w duzym uproszczeniu na tym,
ze lekarz ma obowiazek zarapor-
towac¢ o bledzie, ktory mogt po-
peni¢, a ktory moze si¢ przero-
dzi¢ w szkode. Dzieki temu nikt
go nie bedzie $cigat i nie poniesie
konsekwencji.

A w Polsce?

- Moze nawet zosta¢ pocia-
gniety do odpowiedzialnosci kar-
nej. Jednak dzieki ,proaktywne-
mu” modelowi  wspolpracy
z ubezpieczonymi podmiotami
medycznymi ograniczamy ryzyko
prawne. Szybkie zaraportowanie

zdarzenia pozwala ograniczy¢ ne-
gatywne  skutki medyczne,
a w konsekwencji - ryzyko odpo-
wiedzialnosci ze strony lekarza.

Chcialabym zapyta¢ jeszcze
0 Wasze dzialania prewencyjne.
Co sie dzialo na tym polu w roku
pandemicznym i jakie macie plany
na przyszlosc?

- Sama idea ubezpieczen wza-
jemnych, opartych na zasadzie
non-profit, polega na ofiarnosci
i pomocy. Nie moglo ich wiec za-
brakna¢ w krytycznym okresie.
Cala nasza aktywnos$¢ prewencyj-
na i sponsoringowa skoncentro-
waliSmy na tym, by wspierac le-
czenie chorych i chroni¢ szpital-
ny personel przed zakazeniem ko-
ronawirusem.

Wszystkim tzw. jednoimien-
nym szpitalom zakaznym, z kto-
rymi  wspolpracujemy,  juz
od marca zaczeliSmy dostarczaé
srodki ochrony: kombinezony,
maseczki, rekawice, srodki do de-
zynfekcji. ZaangazowaliSmy sie
w projekt PZU polegajacy
na przekazywaniu szpitalom tzw.
opasek zycia, ktore pozwalaja
na zdalne monitorowanie para-
metrow zyciowych pacjentow
i alarmujg personel medyczny
w przypadku zagrozenia.

Pozniej ruszylismy z dostawa-
mi bezprzewodowych stetosko-
pow, ktére umozliwiajg badanie
chorych na odleglos¢, a lekarzy
chronig przed ryzykownym kon-
taktem z zakazonymi. ZaczeliSmy
od pilotazu w szpitalach w Tarno-
wie i Tychach, a gdy okazalo sig,
ze stetoskopy zdaja egzamin
i zbieraja u lekarzy wysmienite re-
cenzje, ofiarowaliSmy je tymcza-
sowemu szpitalowi na Stadionie
Narodowym w Warszawie. Jego
operatorem jest szpital MSWiA
w Warszawie, ktory ubezpiecza-
my. Do niego trafia stetoskopy,
gdy - oby jak najszybciej - tym-
czasowy szpital dla zakazonych
Covid-19 przestanie juz byc¢ po-
trzebny. Dostana je wkrotce takze
inne szpitale. Nie przerywamy
wiec pomocy. Mozemy sobie
na to pozwoli¢, poniewaz na dzia-
falno$¢ prewencyjng przeznaczy-
my coraz wigcej pieniedzy.

Jakie plany ma PZUW?

- Najwazniejsze jest to, ze
chcemy stabilnie rosna¢. Nad-
rzednym celem jest powiostowa-
nie do miliarda ztotych sktadki.
Taki mamy ambitny plan.

Ten miliard ma si¢ pojawic
w 2021 roku?

- Nie, badzmy realistami. Je-
stesmy w tej chwili w piatym roku
dziatalnosci. Przebicie 600 min zt
po tak krotkim czasie to juz jest
wspaniale osiagnigcie. Ale per-
spektywa 2022-2023 jest realna.

Dzigkuje za rozmowe.

Aleksandra E. Wysocka
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