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Czym zajmuje si¢ pani firma?

Jeste$my brokerem ubezpieczeniowym. W Polsce dzia-
tamy pét roku, ale Madanes Group funkcjonuje od po-
nad 30 lat, a najwazniejszym obszarem dziatalnosci sg
ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotéw
leczniczych. Ponad 20 lat temu zaczelismy w ramach
sprzedawanych polis oferowac szpitalom wsparcie
w zakresie zarzadzania ryzykiem medycznym, o ktérym
coraz czeSciej mowi sie w kontekscie bezpieczenistwa
pacjentéw. W duzym uproszczeniu polega to na iden-
tyfikacji i ograniczaniu ryzyka wyrzadzenia szkody
pacjentom. W Polsce zachodzg zjawiska znane z innych
krajow — ro$nie Swiadomo$¢ pacjentdw, liczba roszczen
oraz warto$¢ odszkodowan, a to zmusza firmy ubez-
pieczeniowe do podnoszenia sktadek. Ta lawina rosna-
cych kosztéw w koficu wymusi bardziej profesjonalne
i systemowe podejscie do bezpieczefistwa pacjentdéw
i jakosci opieki, a zarzadzanie ryzykiem bedzie coraz waz-
niejszym aspektem zarzadzania szpitalami.

W jaki spos6b firma dziata w Polsce?

Wspdlpracujemy z firma Willis Polska, ktéra jest jed-
nym z najwickszych brokeréw ubezpieczeniowych
i dziata od 21 lat. Nasza oferta jest cze$cia komplekso-
wej ustugi brokerskiej w ramach obowigzkowego ubez-
pieczenia odpowiedzialnoéci cywilnej. Szpital nie pono-
si zatem zadnych dodatkowych kosztéw. Proponujemy
szpitalom system zarzadzania ryzykiem medycznym skta-
dajacy si¢ z wielu elementéw. Istotny jest fakt, ze ele-
menty te moga by¢ stosowane zardwno razem, jak i nie-
zaleznie od siebie. Nie trzeba wiec, a nawet nie powinno
si¢ wszystkiego wdrazac od razu.

W jaki sposob przekonujecie polskie szpitale do
poprawy jakoSci i zmniejszania ryzyka?

Staramy si¢ pokazal szpitalom, jakie korzysci moga
odnie$¢ dzigki oferowanym przez nas narzedziom. Ce-
lem nadrzgdnym jest stala poprawa jako$ci opieki
i bezpieczefistwa pacjentdw, a to korzystnie oddziatuje
na inne obszary, np. wzrost wiarygodnosci w oczach ubez-
pieczyciela przektadajacy sie na nizsze sktadki ubezpie-
czenia OC, wzrost prestizu szpitala oraz Swiadomosci
i kompetencji jego personelu. Waznym elementem jest
spadek kosztéw opieki dzigki np. mniejszej liczbie
komplikacji, krétszym pobytom oraz ograniczeniu
roszczen, ktérych liczba z roku na rok ro$nie i stanowi
dla polskich szpitali coraz wicksze obciazenie.

A jak to sie przeklada na czynnik ludzki, na
samych lekarzy? Bo rozumiem, ze ochrona jest obje-
ta nie tylko instytucja, lecz takze pracujacy w niej
ludzie?

Oczywiscie. Jednym z waznych aspektéw zarzadzania ryzy-
kiem jest wsparcie lekarzy, ktérzy — o czym w Polsce méwi
sie rzadko — bywaja tzw. drugg ofiarg popetnianych przez
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1) Lawina rosngcych kosztow
wymusi bardziej profesjonalne
podejscie do kwestii
bezpieczenstwa pacjentow
i jakoSci opieki, a zarzgdzanie
ryzykiem bedzie coraz
wazniejszym aspektem
zarzadzania szpitalami )

siebie bledéw. Takie sytuacje moga si¢ wigza¢ z silnymi
emocjami: poczuciem winy, niekompetencji, a te z kolei
moga si¢ odbijaé negatywnie na biezacej pracy lekarza czy
nawet jego karierze. Takie osoby potrzebuja wsparcia, a my
mamy w tym zakresie duze do§wiadczenie.

Czy zostaly podjete jakie$ dzialania zmierzajace do
wspotpracy z NFZ, Ministerstwem Zdrowia i orga-
nizacjami zwiazanymi z rynkiem medycznym?

Nie, jeszcze nie. Na razie staramy si¢ skupi¢ na wspét-
pracy ze szpitalami, cho¢ oczywiscie jeste$Smy otwarci na
dzielenie sie naszym do$wiadczeniem w innych dzie-
dzinach. Warto doda¢, ze wykorzystanie oferowanych
przez nas narzedzi umozliwia sprostanie cze$ci wymo-
gbéw akredytacyjnych. Dotyczy to w najwickszym stop-
niu rozdzialu o poprawie jako$ci i bezpieczenistwa
pacjentéw, ale nie tylko. A posiadanie akredytacji
moze mie¢ w niedalekiej przyszlosci realne przetozenie
na umowy zawierane ze szpitalami przez NFZ.

Na czym polega system zarzadzania ryzykiem,
jakie sa jego mechanizmy, narzedzia, ktére oferu-
jecie wspélpracujacym z wami jednostkom?

Podstawowy podzial obejmuje trzy obszary. Pierwszy to
narzedzia proaktywne, do ktdrych nalezy identyfikacja
i analiza ryzyk mogacych wystapi¢ w przysztosci. Dru-
gi to narzedzia reaktywne — umozliwiajace wyciaganie
whioskéw ze zdarzen zaistnialych. Trzeci to edukacja per-
sonelu, ktéry musi rozumied, jak duze znaczenie majg
podejmowane codzienne dziatania. Narzedzia proaktywne
to m.in. audyty oddzialéw, procedur czy wybranych obsza-
réw funkcjonowania szpitala, a takze m.in. formularze
$wiadomej zgody na zabieg, instrukcje dla pacjentéw,
okolooperacyjne karty kontrolne czy wytyczne i reko-
mendacje postepowania w rozmaitych sytuacjach — tak
naprawde wszystko, co pomaga unikac zdarzen niepo-
zadanych. Narzedzia reaktywne to przede wszystkim sys-
tem raportowania zdarzen niepozadanych, narzedzia ich
analizy i tworzenie bazy danych ulatwiajacej wyciaganie
whnioskéw 1 identyfikacje oraz analize obszardéw ryzyk.
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Jak sie to odbywa?

Bardzo istotna jest wspOtpraca z danym szpitalem, jego
indywidualne potrzeby oraz gotowos¢ personelu i dyrek-
¢ji do wprowadzania zmian. Niczego nie narzucamy,
poniewaz wszystko powinno by¢ wynikiem wspdlnych
uzgodniefi i tworzonego razem planu. Nasze narzedzia
dostosowujemy do specyfiki placéwki i uczymy, jak z nich
korzysta¢. Gwarantujemy stale wsparcie w tym zakre-
sie. Oceniamy réwniez za pomoca stosownych narzedzi
wiedze i $wiadomos¢ pracownikéw w zakresie zarzadza-
nia ryzykiem, aby jak najlepiej dostosowaé dziatania
edukacyjne. Kazdy przypadek jest indywidualny. To
w zasadzie niekoficzacy si¢ proces, ktérego przebieg jest
czesto determinowany biezacymi potrzebami i proble-
mami. To takze zmiana zachowan oraz mentalnosci i kul-
tury, a z naszego wieloletniego doswiadczenia wynika,
ze wszedzie budzi to nieche¢. Stad ogromna waga edu-
kacji, poniewaz bez dobrej woli, rzetelno$ci i transpa-
rentnosci po stronie personelu podejmowane dziatania
nie odniosg pozadanych skutkéw. Dajemy wiedze
i narzedzia, z ktérych pdzniej mozna z powodzeniem
korzystac przez dlugie lata.

Jak zaczyna sie ten proces?

Przede wszystkim od uzgodnienia planu dzialan na caly
rok. Jednym z najwazniejszych element6w jest system
raportowania zdarzen niepozadanych, ktérego wdroze-
nie wymaga usystematyzowania pewnych obszaréw
i dostosowania do specyfiki szpitala. Nie musi od razu
obejmowac¢ calego szpitala. Lepiej robi¢ to krok po kro-
ku i rzetelnie, poniewaz konieczne sa szkolenia, a cz¢-
sto takze zmiana sposobu mys$lenia, co wymaga czasu.
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Uczymy wiasciwie raportowaé zdarzenia, a takze je
poprawnie analizowaé, czyli docieraé¢ do prawdziwych,
a nie tylko pozornych zrédel problemu. Dzigki rapor-
towaniu powstaje baza danych pozwalajaca identyfiko-
wacl obszary ryzyk w szpitalu. Jesli zdarzenia nie sa wla-
$ciwie raportowane i analizowane, ida w niepamigé
i zazwyczaj ich ponowne wystapienie jest tylko kwestia
czasu.

Osiagacie to dzigki odwréceniu konwencji, czyli nie
szukamy winnych, ale problemu i sposobéw jego
rozwigzania?

Tak, to zdecydowanie jedna z najwazniejszych cech tego
systemu. Nasze do§wiadczenie pokazuje, ze bardzo rzad-
ko zawodzi jedynie czynnik ludzki. Zazwyczaj przyczyn
jest wiecej, a cze$¢ z nich ma charakter systemowy. Pod-
stawa i motorem dziatania jest zasada ,,bez winy i wsty-
du” (o blame, no same). Nie wytyka sie nikogo palcami
i nie karze za popelniane bledy, poniewaz inaczej to nie
zadziala. Ludzie obawiajacy sie reperkusji spowodowa-
nych popetnionymi bfedami bedg je ukrywaé. A wtedy
ich analiza i wyciagniecie wnioskéw na przyszto$¢ nie
bedzie mozliwe. Najtatwiej wskaza¢ winng osobe, ale
prawdziwe przyczyny bywaja ukryte glebiej. Lekarze sa
tylko ludzmi i maja prawo do popetniania bledéw, wiec
nalezy identyfikowaé i neutralizowaé czynniki, ktére
zwiekszaja prawdopodobiefistwo ich popetnienia.

Wspomniala pani o tworzeniu bazy danych, ale sa
tez gotowe wzorce, z ktéorych moga korzystaé
szpitale. Czy Madanes posiada co§ takiego?

Tak, mamy i udostepniamy szpitalom naszg izraelska
baze danych, w ktérej jest opisanych ponad 150 tys. zda-
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rzefi. Shuzy ona jako zrédlo informacji statystycznych
i mozna dzigki niej identyfikowaé najczesciej powtarzajace
si¢ bledy lub najbardziej narazone obszary czy procedury.
Jest bardzo wiele zmiennych, na podstawie ktérych moz-
na prowadzi¢ analizy.

Jakie jeszcze metody sa przez pafistwa stosowane?

Jedna z ciekawszych i pokazujacych mechanizm powsta-
wania zdarzen sa dzialania edukacyjne polegajace na
symulacjach, bo one najbardziej przemawiaja do
wyobrazni. To najlepszy sposéb na przekazywanie wie-
dzy. Ich adresatami sg nie tylko osoby odpowiedzialne
za bezpieczenstwo i jako$¢, lecz takze personel medycz-
ny, ktdry na co dzieft ma do czynienia z sytuacjami gene-
rujacymi ryzyko. Poza tym uczymy takze, jak rozma-
wiad z pacjentami, np. trudnymi i roszczeniowymi, jak
przekazywad im informacje o bledach. Zalecamy, jak pro-
wadzi¢ dokumentacje medyczna, ktéra prowadzona nie-
wlasciwie réwniez bywa przyczyna bledéw.

Tworzycie wiec bezpieczny szpital, w ktérym
pacjent nie musi sie obawiad, ze zdarzenia beda
przed nim ukrywane i tuszowane?

Tak. Zarzadzanie ryzykiem obejmuje wiele obszardw,
ktorych wspélnym mianownikiem jest bezpieczefistwo.
Takie sg trendy w innych krajach. Pacjentom ujawnia
si¢ bledy i je tlumaczy. Polska tez, jak zauwazam, po-
woli zaczyna zmierza¢ w tym kierunku. System przed
tym nie ucieknie, poniewaz pacjenci sg coraz bardziej
$wiadomi i maja coraz szerszy dostep do informacji. Sg
coraz bardziej konsumentami niz pacjentami. Ukrywanie
bledéw w tak szybko zmieniajacej sie rzeczywistosci to
Slepa uliczka. Wiele badan pokazuje, ze jednym z gtow-
nych powodéw wystepowania na droge sadowa jest brak
szczeroSci i jawnosci czy tez ukrywanie prawdy przed
pacjentem. Jesli szpital bagatelizuje sprawe i nie jest
otwarty na wspOlprace z pacjentem, daje poszkodowa-
nemu dodatkowg motywacje do dziatan prawnych
przeciw sobie. Czasem pacjentowi wystarcza przeprosi-
ny i przekonanie, ze co§ podobnego nikomu si¢ juz nie
przytrafi. Takie podej$cie utatwia tez zawarcie ugody na
wczesnym etapie bez wyczerpujacego i kosztownego
postegpowania przed sadem.

1) Jednym z waznych aspektow
zarzadzania ryzykiem jest
wsparcie dla lekarzy, ktorzy —
0 czym w Polsce mowi sie
rzadko — bywajg tzw. druga
ofiarg popetnianych przez
siebie btedow 1)

Jest to jednak trudne i na pewno nie wszystkie szpi-
tale to rozumieja, jak wiec je przekonaé, ze jawnosé
jest dla nich korzystna?

Poniewaz w dtuzszym czasie przynosi to same korzysci.
Niektére zdarzenia juz teraz wymagaja rejestracji, jak
np. zakazenia, a w szpitalach akredytowanych dotyczy
to znacznie szerszego spektrum zdarzen. Cze$¢ zdarzen
trafia do dokumentacji medycznej czy ksiazki operacyj-
nej. W jakims stopniu juz to w Polsce funkcjonuje. My
pomagamy ten proces usystematyzowac i uporzadkowac.
Jedna z podstaw jest taka rejestracja zdarzen, by nie wska-
zywac winnych, a jedynie fakty. Dlatego tak wazna jest
wlasciwa edukacja os6b odpowiedzialnych za zarzadza-
nie ryzykiem czy jakos$¢. Zdarzenia musza by¢ raporto-
wane tak, by nie naraza¢ innych na odpowiedzialno$¢.

Jak sobie z tym radza np. w USA i w Europie
Zachodniej? Czy w tych krajach prawo chroni ble-
dy i czy w Polsce jest potrzebna zmiana prawa w tym
zakresie?

Nie ma szczegélnych regulacji. Bledy zdarzaja sig
wszedzie i najwazniejsze jest wyciaganie z nich wiasci-
wych wnioskéw. Kluczowe sa nie zmiany przepiséw, ale
$wiadomosci, mentalnosci i kultury obcowania z taki-
mi zjawiskami, bo one beda wystepowaly niezaleznie od
zapiséw prawnych. W wielu krajach te zmiany w posta-
ci systemowego zarzadzania ryzykiem zostaly wymuszone
przez firmy ubezpieczeniowe, ktére odmawiaty ochro-
ny lub narzucaly zaporowe sktadki szpitalom opieraja-
cym si¢ zmianom.

Rozmawiat Janusz Maciejowski

dr Jakub Owoc, Country Manager, Madanes Group

Polska stoi w obliczu tzw. kryzysu medical malpractice, ktéry w latach 70. XX w. dotknat USA, a latach 90.
Europe Zachodnia oraz Izrael. Polegat on na gwattownie rosnacej liczbie roszczen, odszkodowan i kosztéw
ubezpieczenia. Te spirale dodatkowo nakrecato zainteresowanie mediéw, rozw6j wyspecjalizowanych kan-
celarii prawnych i spadek konkurencji miedzy ubezpieczycielami. Szpitale w Polsce rozumiejg juz Swietnie
wage systemowego podejscia do zarzadzania ryzykiem i jakosci, ale mam wrazenie, ze caty czas brakuje im
determinacji i odwagi w dziataniach. Miejmy nadzieje, ze plan wprowadzenia kryterium jakosci w kontrak-
towaniu z NFZ bedzie tym, co ostatecznie przekona je do dziatania, a bezpieczenstwo pacjentow i jakos¢ opie-
ki stana sie absolutnym priorytetem. Z korzyscia dla wszystkich.
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