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IARZADZANIE RYZYKIEM

MIESIECINIK UBEZPIECIENIOWY

IZABELA LEWANDOWSKA
dyrekior Biura Ubezpieczen Medycznych Inter

Wyzwania w zarzadzaniu ryzykiem
dla podmiotow wykonujgcych dziatalnosc¢ lecznicza

Zarzgdzanie ryzykiem w ubezpieczeniach podmiotéw wykonujacych dziafalnos$¢ leczniczg zaczyna sie juz na etapie organizacii
pracy jednostki. Zbudowanie odpowiednich standardéw klinicznych, organizacyjnych i finansowych powinno by¢ podstawg dzia-
talnosci kazdego podmiotu wykonujgcego dziatalnos$¢ leczniczg. Dopiero potgczenie tych standardéw pozwala na wzglednie

skuteczne ograniczanie ryzyka. — IZABELA LEWANDOWSKA

W warunkach wzrostu roszczen pacjentdw, zmian w wymo-
gach regulacyjnych, wymogdéw dotyczacych odpowiedzialnosci
cywilnej i zawodowej personelu medycznego, jak i samej odpo-
wiedzialno$ci podmiotu, wlasciwe zarzadzenie ryzykiem stato si¢
podstawa prowadzenia dzialalnosci leczniczej.

Podmiot moze podejmowaé szereg dzialan majacych na celu
zwigkszenie bezpieczenstwa prowadzenia dziatalnosci leczni-
czej, ktore tez przekladaja si¢ na zmniejszenie prawdopodobien-
stwa wystapienia szkdd i wniesienia roszczen. Poczawszy od stan-
daryzacji obowiazujacych procedur, poprzez sprawnie dzialajacy
system raportowania zdarzen niepozadanych, az po ciagle podno-
szenie kwalifikacji personelu. W ten sposdb podmiot moze wprost
wplywaé na jakos§¢ udzielanych $wiadczen oraz bezpieczenstwo
ich udzielania.

POCZATEK PROCESU

Dobrze funkcjonujace standardy organizacyjne w zakresie
bezpieczenistwa danych i rzetelnego prowadzenia dokumentacji
medycznej to poczatek procesu zarzadzania ryzykiem. Dokumen-
tacja medyczna stanowi bowiem podstawowy dowdd przy dochodzeniu
roszczen, wiec rzetelne dokumentowanie moze uchroni¢ podmiot przed
odpowiedzialno$cig. Dodatkowo jest ona weryfikowana przez ubez-
pieczyciela w celu oceny zasadno$ci roszczenia i ustalenia ewen-
tualnej wysokosci odszkodowania, petniac takze funkcje dowo-
dowa w post¢gpowaniu sadowym, a wszelkie w niej bledy, braki
lub niejasnosci dzialaja na nickorzy$¢ podmiotu wykonujacego
dziatalno$¢ lecznicza. Jednocze$nie podmiot jest zobowiazany do
udost¢pnienia pacjentowi dokumentacji medycznej i cz¢sto na
ewentualnych brakach budowana jest argumentacja dowodowa.
Niezwykle istotne jest takze zarzadzanie ciaglo$cia dziatal-
nosci poprzez opracowane i sprawnie funkcjonujace proce-
dury awaryjne, zaréwno na wypadek braku zasilania, jak i awarii
systeméw IT czy przerwania faficucha ciaglo$ci dostaw produktéw
leczniczych lub wyrobéw medycznych.

OTOCZENIE REGULACYJNE

Polski ustawodawca wprowadzil obowiazek ubezpieczenia

podmiotéw wykonujacych dziatalno$é lecznicza w Ustawie

o dzialalnosci leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 r. Minimalne

sumy gwarancyjne zostaly okre§lone w Rozporzadzeniu Ministra

Finanséw z dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obowigzkowego

ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej podmiotu wykonuja-

cego dzialalno$é lecznicza w okresie nie dtuzszym niz 12 miesiecy,
wynosza rownowarto$¢ w ztotych:

1. 100 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz
500 000 euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki
sa objete umowa ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o ktd-
rym mowa w art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talnosci leczniczej, zwanej dalej ,ustawa”, wykonujacego dziatal-
no$¢ lecznicza, o ktérej mowa w art. 8 pke 1 lit. a ustawy;

2. 75000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 350 000 euro
w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki s objete
umowa ubezpieczenia OC podmiotu leczniczego, o ktdrym mowa
wart. 4 ust. 1 ustawy, wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza, o ktorej
mowa w art. 8 pkt 1 lit. b i pkt 2 ustawy, a takze lekarza:

a. wykonujacego dzialalnos¢ lecznicza w formie jednoosobo-
wej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna praktyka
lekarska, indywidualna praktyka lekarska wylacznie w miej-
scu wezwania, indywidualna specjalistyczna praktyka lekar-
ska, indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacz-
nie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka lekarska
wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub
indywidualna specjalistyczna praktyka lekarska wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaktad;

b. wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w formie spotki cywilnej,
spotki jawnej albo spétki partnerskiej jako grupowa praktyka
lekarska;
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3. 30 000 euro w odniesieniu do jednego zdarzenia oraz 150 000
euro w odniesieniu do wszystkich zdarzen, ktérych skutki sa
obj¢te umowa ubezpieczenia OC:

a. piclegniarki wykonujacej dziatalno$¢ lecznicza w formie jed-
noosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna prak-
tyka pielegniarki, indywidualna praktyka pielggniarki wytacz-
nie w miejscu wezwania, indywidualna spegjalistyczna praktyka
pielegniarki, indywidualna specjalistyczna praktyka pielggniarki
wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna praktyka pielg-
gniarki wylacznie w zakladzie leczniczym na podstawie umowy
z podmiotem leczniczym prowadzacym ten zaktad lub indywi-
dualna specjalistyczna praktyka pielggniarki wylacznie w zakta-
dzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem leczni-
czym prowadzacym ten zaklad;

b. pielegniarki wykonujacej dziatalnosé lecznicza w formie
spo6tki cywilnej, spotki jawnej albo spoéiki partnerskiej jako
grupowa praktyka pielggniarek;

C. fizjoterapeuty wykonujacego dziatalno$é lecznicza w formie
jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako indywidualna
praktyka fizjoterapeutyczna, indywidualna praktyka fizjote-
rapeutyczna wylacznie w miejscu wezwania, indywidualna
praktyka fizjoterapeutyczna wylacznie w zakladzie leczni-
czym na podstawiec umowy z podmiotem leczniczym pro-
wadzacym ten zaktad;

d. fizjoterapeuty wykonujacego dziatalno$¢ lecznicza w formie
spo6tki cywilnej, spotki jawnej albo spéiki partnerskiej jako
grupowa praktyka fizjoterapeutyczna;

e. diagnosty laboratoryjnego wykonujacego dziatalno$¢ leczni-
cza w formie jednoosobowej dziatalnosci gospodarczej jako
indywidualna praktyka diagnosty laboratoryjnego, indy-
widualna praktyka diagnosty laboratoryjnego wylacznie
w zakladzie leczniczym na podstawie umowy z podmiotem
leczniczym prowadzacym ten zaklad,

f. diagnosty laboratoryjnego wykonujacego dziatalnosé leczni-
cza w formie spdtki cywilnej, spotki jawnej albo spotki part-
nerskiej jako grupowa praktyka diagnostéw laboratoryjnych.

Obowiazkowe ubezpieczenie odpowiedzialno$ci cywilnej
podmiotu wykonujacego dzialalno$é lecznicza za szkody bedace
nast¢pstwem udzielania §wiadczen zdrowotnych albo niezgod-
nego z prawem zaniechania udzielania §wiadczent zdrowotnych
jest uzupelniane o ubezpieczenie dobrowolne odpowiedzialnosci
cywilnej, do ktérego moze mieé zastosowanie szereg klauzul
dodatkowych rozszerzajacych ochrong¢ m.in. o szkody:

— wyrzadzone pracownikom,

— wyrzadzone w najmowanych ruchomosciach,

— z zakresu medycyny estetycznej stomatologicznej,

— z zakresu medycyny estetycznej,

— z zakresu chirurgii estetycznej wykonywanej w przypadkach
niebedacych nastgpstwem wady wrodzonej, urazu, choroby lub
nast¢pstwem jej leczenia,

— powstale wskutek dzialania szkodliwych substangji,

— powstale przy wykonywaniu funkgji o charakterze administra-
cyjnym lub organizacyjnym,

— ktdre nie zostaly zaspokojone z ubezpieczenia obowiazkowego
z uwagl na wyczerpanie si¢ sumy gwarancyjnej,

— polegajace na naruszeniu praw pacjenta,

czy chocby zwiazane z posiadaniem parkingu strzezonego.

CZYNNIKI RYZYKA
Patrzac natomiast przez pryzmat oceny Ubezpieczyciela gtownym
wyzwaniem w ubezpieczeniu odpowiedzialno$ci cywilnej podmiotow

wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg jest tzw. diugi okres szkodowy (long
tail-risk) inaczej okreslany takze jako dtugi okres inkubacji szkody. Oznacza
on, ze cz¢sto mija wiele lat od momentu zajscia zdarzenia niepoza-
danego az do momentu zgloszenia szkody. Okres ten wydluza si¢
jeszcze bardziej w przypadku wystapienia z roszczeniem na drogg
sadowa. Warto takze podkreslié, ze zasadzane odszkodowania czy
Swiadczenia s3 coraz wyzsze.

Poza powyzszym, przy ocenie ryzyka ubezpieczyciele biora pod

uwagg m.in. takie czynniki jak:

— wielko$¢ danej placéwki okreslana liczba 16zek oraz wysoko-
$cig kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia lub rocz-
nym obrotem;

- liczbg pagjentéw przyjmowanych w trybu ambulatoryjnym lub
szpitalnym,;

- profil i strukture¢ dziatalno$ci uwzglgdniajaca specjalizacje pod-

wyzszonego ryzyka, takie jak: ginekologia i poloznictwo, chi-

rurgia ogélna i ortopedia czy medycyna ratunkowa oraz SOR;
struktur¢ zatrudnienia i biezace szkolenia personelu;
aparatur¢ medyczna, jej wiek, wymogi uméw serwisowych;
korzystanie z systemow prowadzenia e-dokumentacji medycznej;
procedury dotyczace prowadzenia rejestru zdarzen niepozada-
nych czy procedury weryfikacji operowanego obszaru pacjenta;

— liczbg 1 warto$¢é roszczen za minimum 5 lat uwzgledniajaca
wyplacone odszkodowania, zawigzane rezerwy, wyptacone
renty 1 zawijzane rezerwy rentowe.

Ll Ll

DODATKOWA OCHRONA

Poza zawarciem ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej,

podmioty moga dodatkowo ograniczaé swoje ryzyko finansowe,

zawierajac ubezpieczenie asysty prawnej i ochrony prawnej.

Zapewnia ono calodobowg asyst¢ prawna, ktorej przedmiotem

moze by¢ dowolny problem prawny. Ochrona prawna zapewnia

natomiast pokrycie kosztow:

— postgpowania przygotowawczego w postgpowaniu karnym lub
czynno$ci wyjasniajacych w sprawach o wykroczenie,

— zastgpstwa procesowego w post¢gpowaniu karnym lub w spra-
wie o wykroczenie,

— sadowych, w tym oplaty od pozwu lub innych pism proceso-

wych,

postgpowan egzekucyjnych,

post¢powan przed sadem polubownym (arbitrazowym)

w postgpowaniu cywilnym lub administracyjnym,

— mediacji pozasadowej lub sadowej,

oplaty w postgpowaniu przed organami administracji panstwo-

wej 1 samorzadowej,

— porgczenia majatkowego przewidzianego dla uniknigcia tym-
Czasowego aresztowania,

— obrony intereséw prawnych strony przeciwnej, o ile podmiot
na mocy prawomocnego orzeczenia sadu obowigzany jest do
ich pokrycia,

— procesu zasadzone na rzecz Skarbu Pafistwa.

Kolejnym waznym elementem przy konstruowaniu programu

ubezpieczeniowego dla podmiotéw wykonujacych dziatalnosé

lecznicza s3 ubezpieczenia majatkowe, ktore ze wzgledu na
swoja zlozonosé 1 specyfike wymagaja osobnego opracowania.
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Niewatpliwie dla podmiotu wykonujacego dzialalnosé lecznicza
zarzadzanie ryzykiem i budowa odpowiednich standardéw pozwa-
laja na zintegrowanie aspektéw klinicznych, organizacyjnych
i finansowych, a ubezpieczenie jest jednym z narz¢dzi ochrony
zwigkszajacym bezpieczefistwo prowadzenia dziatalnosci. 4




