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Wyprzedzic

Rozmowa z Rafatem Biernackim,
dyrektorem Biura Ubezpieczen
Medycznych firmy Mentor SA,
jednego z najwiekszych w Polsce
brokeréw ubezpieczeniowych

Bledy w sztuce lekarskiej, zwiazane z tym proce-
sy sadowe, zatory platnicze, strajki pracownicze,
kradziez lek6w, a nawet pijany personel. To tylko
cze§¢ probleméw, z ktérymi borykaja sie mene-
dzerowie placéwek stuzby zdrowia. Czy nie nale-
zy po prostu pogodzic¢ sie z faktem, ze kryzys jest
wpisany w branze medyczna?

Absolutnie nie. OczywiScie, nawet najlepszy mene-
dzer, profesjonalnie zarzadzajacy placowka stuzby
zdrowia, nie moze przewidzie¢ wszystkich kryzyso-
wych sytuacji. Jego rola cze¢$ciowo sprowadza sie do
minimalizowania ryzyka wystapienia takich zdarzen.
Nie jest jednak tak, ze placowki stuzby zdrowia sg
bezbronne. Dyrekcje moga si¢ dobrze przygotowad na
ewentualno$¢ wystapienia kryzysu. Niestety, przewi-
dywanie probleméw i podejmowanie srodkéw zarad-
czych nie jest u nas sprawa szczegélnie powszechna, co
wynika z okreslonych, utrwalonych postaw. Szkoda,
bo na przyklad $wiatowe koncerny nalezace do grupy
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najwickszego ryzyka — m.in. koncerny paliwowe czy
lotnicze — na podstawie wieloletnich do$wiadczen
wprowadzily programy komunikacji kryzysowej jako
staly, standardowy element dziatania. Niezaleznie od
rodzaju kryzysu jego skutki sa podobne: zakl6cenia
pracy lecznicy, dodatkowe koszty oraz zly wizerunek,
ktéry podwaza zaufanie pacjentéw. Nie wszystkich
negatywnych sytuacji da si¢ uniknaé, ale spora czes¢
mozna przewidziec i si¢ na nie przygotowac. A co naj-
ciekawsze — czesto sami przez nasza niewiedze dopro-
wadzamy do eskalacji kryzysu.

Prace nad zrozumieniem mechanizméw kryzyso-
wych mozna rozpocza¢ od ich usystematyzowania?

W walce z kryzysem najwazniejsze sa konkretne dzia-
lania. Ale rzeczywiScie, zrozumienie mechanizméw
jego wystapienia jest wazne. Gléwnym wyznacznikiem
kryzysu jest zagrozenie integracji lub reputacji placow-
ki ochrony zdrowia oraz Sciagnicta w ten spos6b uwa-
ga mediéw, skupiona na negatywnych wydarzeniach
zamiast na osiagnieciach i sukcesach. Katalog, jezeli
mozna uzy¢ tego slowa w tym kontekscie, sytuacji kry-
zysowych w stuzbie zdrowia jest nieograniczony. Szpi-
tal moze zmagal sie z konfliktem z pracownikami,
problemami finansowymi, nagla zmiang przepiséw
wymagajaca radykalnej reakcji, kradzieza, bledami
lekarskimi itp. W wiekszosci wypadkéw konsekwencija
sa negatywne publikacje w prasie, a co za tym idzie —
ostabienie marki i spadek zaufania pacjentéw. Najbar-
dziej sensowny wydaje si¢ podzial sytuacji kryzyso-
wych na cztery podstawowe typy — techniczne (np.
awaria sprzetu, pozar budynku), ekonomiczne (np.
brak plynno$ci finansowej, utrata wiarygodnosci kre-
dytowej, brak funduszy na platnosci dla personelu
medycznego), personalne (np. blad w sztuce lekar-
skiej, strajk, konflikt w$réd zalogi) oraz spoleczne (np.
kradziez w zaktadzie pracy).

Czy nie wystarczy po prostu sie ubezpieczyé, aby
scedowac obstuge probleméw na ubezpieczyciela
i méc sie skupi¢ na leczeniu pacjentow?

Placéwki stuzby zdrowia i lekarze podlegaja obowiaz-
kowemu ubezpieczeniu odpowiedzialnosci cywilnej.
Pakiet obowiazkowych zabezpieczeni uzupetniaja ubez-
pieczenie udzielania $wiadczen w ramach wlasnego
kontraktu z NFZ oraz wprowadzone rozporzadzeniem
ministra finanséw z kwietnia tego roku ubezpieczenie
lekarzy. To jednak tylko pozornie utatwia rozwigzanie
problemu dobrego ubezpieczenia zakltadu opieki zdro-
wotnej. Rozporzadzenie ministra finanséw, wprowa-
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rozmowa

dzajace minimalne wymogi ubezpieczen, implikuje
bowiem wiele nowych zagrozed. Najpowazniejsze
z nich to niska minimalna suma gwarancyjna na jedno
zdarzenie, brak pokrycia ubezpieczeniem szkdd pole-
gajacych na uszkodzeniu, zniszczeniu lub utracie mie-
nia oraz szkéd powstalych w ramach udzielania §wiad-
czefr pozakontraktowych. Biorac pod uwage tendencje
w orzecznictwie polskich sadéw cywilnych, nalezy pod-
kresli¢ wyraznie, iz sumy gwarancyjne nie stanowig
nalezytego zabezpieczenia intereséw finansowych leka-
rzy i podmiotéw ochrony zdrowia. Wysoko$¢ $rednie-
go zasadzanego odszkodowania wciaz ros$nie, a najwyz-
sze wynosza juz kilkaset tysiecy ztotych.

Jak zatem zwiekszyé bezpieczenstwo finansowe
placéwki stuzby zdrowia?

Warto skorzysta z nadwyzkowego ubezpieczenia odpo-
wiedzialno$ci cywilnej, ktére pokrywa czes¢ odszkodo-
wania przekraczajacego minimalng sume gwarancyjna.
Poza nim oferujemy takze ubezpieczenie medycznego
sprzetu elektronicznego duzej wartosci. Jego techniczna
sprawno$¢ stanowi bowiem gwarancj¢ bezpieczedstwa
pacjentéw poddawanych zabiegom lub badaniom z jego
uzyciem, a takze bardzo czesto jest warunkiem wykona-
nia zapiséw kontraktu z NFZ. Przeprowadzamy analize
kosztéw w wypadku awarii medycznego sprzetu elek-
tronicznego oraz dokonujemy zestawienia wynikéw
takich analiz z szacunkowymi kosztami ubezpieczenia
sprzetu elektronicznego od wszystkich rodzajéw ryzyka.
Nasze doswiadczenie wskazuje, ze duzy odsetek kosztoéw
napraw moze by¢ refundowany przez wyplate odszko-
dowania. Uzupelnieniem oferty jest pomoc w wyborze
ubezpieczenia pracownikéw medycznych zwigzanego
z potencjalnym uszczerbkiem na zdrowiu. Koszt takie-
go ubezpieczenia to kilkaset zlotych rocznie, a polisa
w wypadku np. zarazenia wirusem HIV opiewa na kil-
kaset tysiecy zlotych.

W walce z kryzysem w placéwkach stuzby zdro-
wia Mentor proponuje projekt Bezpieczny Mene-
dzer. Moze pan przyblizy¢ te oferte?

Na projekt sktadaja sie ustugi wsparcia prawnego oraz
zarzadzanie sytuacja kryzysowa. Wsparcie obejmuje
ubezpieczenie ochrony i asysty prawnej. Ubezpieczenie
ochrony prawnej zapewnia zwrot kosztéw prowadzo-
nych sporéw prawnych i obejmuje wszelkie celowe wy-
datki dotyczace obrony intereséw prawnych ubezpieczo-
nego, m.in. sadowe, postepowania egzekucyjnego, sadu
polubownego, poreczenia majatkowego, notarialne itp.
Ubezpieczenie asysty prawnej gwarantuje natomiast
nieustajaca opieke ze strony kancelarii prawnej. Jej
zakres wpisywany jest w umowe. Wsparcie to daje bez-
pieczefistwo prawne placéwce stuzby zdrowia i zarza-
dzajacemu nig personelowi. Pozwala takze panowac nad
kosztami takich ustug.
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Drugim filarem programu Bezpieczny Menedzer
jest ustuga zarzadzania kryzysowego. To nowos¢é
na polskim rynku. Na czym ona polega?

Podstawa sukcesu w zarzadzaniu kryzysem jest cigzka,
trwajaca wiele miesiecy praca nad relacjami szpitala
z otoczeniem tzw. wewnetrznym (lekarzami, persone-
lem pomocniczym, administracja) oraz zewngtrznym
(pacjentami, spoleczefistwem, wladzami, mediami). Sitg
nowej ustugi jest pomoc merytoryczna przy zarzgdzaniu
kryzysem. Nasi specjaliSci doradzaja, jak wybrnaé z nie-
jednokrotnie bardzo trudnych sytuacji i zminimalizo-
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jest brokerem ubezpieczeniowym dziatajacym na rynku od
1994 r. Firma osiggneta status najpowazniejszego brokera
ubezpieczeniowego i sukces ten zawdziecza gtéwnie
pomystowosci i otwartosci na zmieniajace sie oczekiwania
oraz potrzeby klientéw. Wspétpraca z partnerami zagra-
nicznymi zapewnia jej dostep do nowoczesnych rozwigzan
Swiatowych, ktére dzieki temu staja sie mozliwe do uzy-
skania takze dla polskich podmiotéw stuzby zdrowia.

wac straty. Poza wsparciem przy gaszeniu pozaru, pro-
ponujemy przede wszystkim profilaktyke kryzysowa,
na ktéra sktada si¢ m.in. monitoring otoczenia, w tym
szczegdlowa identyfikacja probleméw szpitala, ocena
zagrozen itp. Zespél Mentora wspdlnie z pracownikami
danej placéwki analizuje wszystkie mozliwe zdarzenia
kryzysowe, biorac pod uwage zaréwno sytuacje kon-
kretnej placéwki ochrony zdrowia, jak i specyfike bran-
zy medycznej. Na tej podstawie opracowywane sa jed-
nolite formy komunikacji. Tworzy si¢ takze zespét
kryzysowy — grupe pracownikéw z wyraznie podzielo-
nym zakresem obowiazkéw i odpowiedzialnosci
w wypadku zaistnienia problematycznej dla szpitala
sytuacji. Wyznaczany jest tez np. rzecznik prasowy
szpitala. Osoby te monitoruja informacje ukazujace sig
w mediach, odpowiadaja za kontakt z dziennikarzami
i buduja z nimi dobre relacje oraz prezentuja interesuja-
ce wiadomosci o szpitalu w sprawach tworzacych wokét
niego pozytywny klimat. To pozwala wyprzedzi¢ kry-
zys, gdyz w sytuacjach kryzysowych w szpitalu Zle
postrzeganym, ktéry nie ma wypracowanej sprawnej
i poprawnej komunikacji, zarzadzanie kryzysem ograni-
czone jest do minimum. Bez zaufania otoczenia trudno
jest bowiem tlumaczy¢ przyczyny zaistnialej sytuacji.
Warto tu podkresli¢, ze okoto 70 proc. tzw. kryzyséw
ma charakter wirtualny i jest wywotanych publikacjami
medialnymi inspirowanymi doniesieniami poszkodowa-
nych w swoim mniemaniu pacjentéw oraz brakiem
mozliwo$ci weryfikacji tych czgsto nieprawdziwych
informacji przez dziennikarzy w placéwce zdrowia.
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