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Die Marktsituation in der 

Haftpflichtversicherung 

 
 

 Rückzug mehrerer Versicherer vom Markt 

 Massive Prämienerhöhungen der Versicherer. 

Bis 50 % im Bestand, bis 100 % bei Neuverträgen, 

teilweise noch mehr  

 Nur noch 5 Versicherer die das Risiko zeichnen. 

 Eine ähnliche Entwicklung gibt es bei den Berufshaft-

pflichtversicherungen von Ärzten. 

 Dies gilt insbesondere für die sogenannten Hochrisiko- 

Disziplinen, vor allem für die Geburtshilfe, aber auch  

für die schneidenden Fächer. 

 

Marktsituation 2013 
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Marktsituation 2014/2015 

 Die Entwicklung hat sich in den Jahren 2014/2015 weiter 

fortgesetzt. 

 Die bisher nicht betroffenen Häuser wurden mit 

Prämienmehrforderungen konfrontiert. 

 Die Versicherer gehen in neueren Berechnungen  

davon aus, dass die Kosten für die Schäden  

um mehr als 6% pro Jahr steigen. 

 Betroffen sind ebenfalls die Hebammen, für die nur mit 

    sehr starkem politischem Druck der Versicherungsschutz  

    zumindest bis Mitte 2016 sichergestellt werden konnte. 

 
 

Entwicklung der Prämie Krankenhaus-Haftpflicht  

Eine Hochrechnung: 

Die Ecclesia Gruppe betreut rund 900 Krankenhaus- 

Haftpflichtpolicen von deutschen Akutkrankenhäusern. 

 

Dies bedeutet einen Anteil von etwa 43 % 

 

Prämienvolumen 2012   etwa 100 Mio. € brutto 

Prämienvolumen 2016  etwa 244 Mio. € brutto 

Folgen: 

Prämienentwicklung 
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Eine Hochrechnung: 

Bezogen auf den gesamten Krankenhaus-Haftpflichtmarkt 

bedeutet dies:  

 

Prämienvolumen 2012   etwa 230 Mio. € brutto 

Prämienvolumen 2016  etwa 560 Mio. € brutto 

 

Also ein Mehraufwand für alle deutschen Akutkranken- 

häuser von etwa 330 Mio. € brutto. 

Folgen: 

Prämienentwicklung 

Entwicklung der Prämie Krankenhaus-Haftpflicht  
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Prämienentwicklung 

• Prämiensatz je Behandlungsfall 
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Aktivitäten der Versicherer 

zum Risikomanagement in 

der Krankenversorgung 

 
 

Aktivitäten der Versicherer 

 Beratung zum Risikomanagement im eigentlichen 

    Sinne macht lediglich die Versicherungskammer Bayern, 

    die mit ihrer Firma MediRisk bereits viele Jahre ihren  

    Krankenhäusern ein Beratungsangebot macht. 

 

 Alle anderen Haftpflichtversicherer halten hier keine  

    Angebote vor. 

 

 Erst in den letzten Jahren beschäftigen sich verschiedene 

    Unternehmen mit dem Thema Patientensicherheit. 

 

 Allerdings mehr unter der Fragestellung, ob ein Kranken- 

    haus überhaupt versicherbar ist. 
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    So fordert die Allianz als Voraussetzung für ein Angebot  

    zur Absicherung des  Risikos Blut die Begutachtung durch   

    einen unabhängigen Sachverständigen  hinsichtlich des  

    Qualitäts- und Risikomanagementsystems. 

Risikomanagementmaßnahmen werden insofern immer 

wichtiger als Voraussetzung für eine zukünftige 

Versicherbarkeit! 

Aktivitäten der Versicherer 

 
 

Darüber hinaus gehende Unterstützung oder Beratung 

erteilt die Allianz nicht. 

 

Sie ist der Auffassung, dass dies unmittelbare Verpflichtung 

der Krankenhäuser als „Hochrisikobereich“ ist, eine 

umfassendes Risikomanagementsystem aufzubauen. 

Aktivitäten der Versicherer 
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 Die ERGO-Versicherung macht die Angebotsabgabe von  

    der Durchführung eines „Risiko-Screenings“ abhängig und  

    schreibt in  Abhängigkeit von den Ergebnissen die Durch- 

    führung von Maßnahmen des Risikomanagements als  

    Voraussetzung für die  Zeichnung des Risikos vor. 

 Dabei sind zwingend folgende Fragestellungen zu  

    untersuchen: 

Aktivitäten der Versicherer 

  Allerdings ist der Versicherer bei besonders positiven 

    Ergebnissen auch zur Prämiennachlässen bereit.  

 
 

•  strukturiertes Konzept zur Patientenaufklärung  

 

•  Vermeidung von Eingriffs-/Patientenverwechslungen  

 

•  Umsetzung der Expertenstandards des Deutschen Netzwerks für  

      Qualitätsentwicklung in der Pflege 

 

•  Verfahrensanweisungen/Checklisten zu weiteren sicherheitsrelevanten  

      Themen (z. B. Arzneimittel, Medizingeräte/-produkte, Betriebsstörungen)  

 

•  regelmäßige Fall-/Komplikations-/Mortalitätskonferenzen aller Disziplinen 

 

•  strukturiertes Beschwerdemanagement 

 

•  strukturierte Mitarbeiter- und Patientenbefragungen 

 

•  klinikweites Fehlermeldesystem (CIRS) + strukturiertes Schadenmanagement  

 

•  Clinical pathways für die häufigsten Diagnosen 

 

•  MRSA-Screening 

 

• Training von Führungskräften zu Führung, Kommunikation, Konfliktmanagement  

 

Aktivitäten der Versicherer 



01.12.2016 

8 

 
 

 Der HDI-Gerling macht die Zeichnung von Krankenhaus- 

    risiken davon abhängig, dass die Kliniken vor Abgabe  

    einer Quotierung einen umfangreichen Risiko-Fragebogen  

    ausfüllen. 

 

 Ferner, dass die Klinik bereit ist, in einen regelmäßigen  

    Risiko-Dialog mit dem Versicherer einzutreten. 

 

 Dieser beinhaltet auch Risikobegehungen durch Fachleute 

    der Versicherer vor Ort. 

Aktivitäten der Versicherer 

 
 

Aktivitäten der Versicherer 
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Aktivitäten der Versicherer 

 
 

Aktivitäten eines  

Versicherungsmaklers 
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Die Ecclesia Gruppe hat vor 22 Jahren damit begonnen, 

sich mit dem Thema klinisches Risikomanagement  

zu befassen. 

 

Seit dem werden die uns gemeldeten Schäden analysiert 

und systematisch erfasst. Derzeit umfasst die Datenbank 

rund 208.000 Datensätze. 

 

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse sind Grundlage 

unserer Beratungsangebote zum klinischen Risiko- 

management an die Kliniken. 

 
 

Erkenntnisse aus derErkenntnisse aus der  

Schadendatenbank Schadendatenbank   

Ein BeispielEin Beispiel  
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Falsch durchgeführte  

Behandlung 

n= 5633 

Diagnostik und  

Therapieplanung 

n= 5379 
• falsch gestellte Diagnose 

• nicht oder zu spät eingeleitete Therapie 

• Nichterhebung von Befunden 

• Wahl der falschen Therapie 

Pflegerische Versorgung 

n= 3887 
• Fehlende Sturzprävention 

• Fehler bei pflegerischen Prophylaxen 

• Fehlerhafte Medikamentenverabreichung 

• Fehlerhafte Patientenlagerung 

• Aufsichtspflichtverletzung 

• Fehler bei der OP-Vorbereitung 

 

 

OP-Versorgung incl. Anästhesie 

n=2081  
• Verbleiben v. Fremdkörpern 

• Intubationsfehler 

• Narkosefehler, falsche Narkosewahl 

• Nervdurchtrennung 

• Gefäßdurchtrennung 

• Sehnen/ Bänderdurchtrennung 

• Perforation 

 

Diverse 

n=2751 
Auszug: 

• Überwachungsfehler 

• Hygienefehler 

• Bedienfehler 

• Gerätedefekt  

 

Behandlungsfehler  

Status Haftung 

n=16334 

 
 

Beispiel Hüft-TEP 
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Beispiel aus der Schadenpraxis 

 Operation zum Wechsel einer Hüftendoprothese 

 OP findet nicht – wie sonst üblich – im Haupt-OP, sondern 

im einen Stockwerk darunter liegenden OP statt. 

 Zum Einbringen des neuen Schaftes wird ein sog. 

Zentralizer verwendet. 

 „Da die OP-Schwester am Tisch üblicherweise erst 

beginnt den Knochenzement anzurühren, wenn alle 

Komponenten vollständig auf ihrem Tisch liegen, habe ich, 

im Vertrauen, dass alle Komponenten bereit liegen, den 

Knochenzement in den Knochen eingebracht.“ 

 Es fehlte der Zentralizer (Zentrierstück), der nun erst aus 

dem neben dem Haupt-OP befindlichen Lager geholt 

werden musste.  

 
 

 Als der Zentralizer geholt war, war der Zement bereits 

ausgehärtet 

 Da es sich um eine Wechsel-OP handelte, war das 

mühsame Herauskratzen des Zementes ohne 

Schädigung des Knochens nahezu unmöglich. Es kam 

zu einer Sprengung des Knochens. 

 Es musste eine erheblich längere Prothese sowie 

zusätzlich eine Platte verwendet werden.  

 Auch das Knie wurde geschädigt 

 Weitere sonst nicht notwendige OP´s waren erforderlich 

Beispiel aus der Schadenpraxis 



01.12.2016 

13 

 
 

Abgeleitete Präventionsmaßnahmen 

• Die qualifizierte Versorgung der Patienten ist auch in 

dezentralen Eingriffsräumen gewährleistet. 

• Bei der OP-Planung werden die zur Verfügung stehenden 

Instrumentensiebe berücksichtigt.  

• Änderungen im OP-Plan dürfen nur nach einem definierten 

Verfahren vorgenommen werden. 

• Die Prothesen / Implantate und alle erforderlichen 

Instrumente / Materialien werden vor der geplanten Operation 

auf Vollständigkeit hin überprüft. Die Verantwortlichkeiten 

hierfür sind eindeutig definiert. 

• Mit der Operation wird erst begonnen, wenn alle Materialien 

vollständig vorliegen.   

 

Beispiel aus der Schadenpraxis 

 
 

Abgeleitete Präventionsmaßnahmen 

• Es bestehen innerhalb des Operationsteams klare bzw. sichere 

Kommunikationsregeln, um Missverständnisse vor / während / 

nach der Operation zu vermeiden. Elemente guter 

Kommunikation sind zum Beispiel:  
* Briefing / Team-Timeout  

* Aktives Nachfragen bei undeutlichen, missverständlichen Anweisungen 

* „Call-Recall-Methode“ (lautes Wiederholen von Anweisungen und Bestätigung bei 

Durchführung dieser). 

• Der Operateur prüft die Prothese / das Implantat vor der 

Anwendung im Hinblick auf Indikationsgerechtigkeit, Passform 

und Applikation. 

• Die geeignete Prothese / das geeignete Implantat wird nach 

einem standardisierten Messverfahren prä- oder intraoperativ 

bestimmt, das operative Vorgehen detailliert präoperativ geplant 

und mit dem Patienten abgestimmt.  

• Bei der Operationsplanung werden die Material- und 

Aufbereitungskapazitäten berücksichtigt.  
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28 

Risiko-Kontroll-Punkte im Prozess 

Aufnahme 
          OP- 

           Vorbereitung 
     OP        Nachsorge

Benötigtes Implantat 

ist prä-op bestimmt 
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Risiko-Kontroll-Punkte im Prozess 

Aufnahme 
          OP- 

           Vorbereitung 
     OP        Nachsorge 

OP-Aufklärung, Verlaufsaufklärung, therapeutische Beratung bei Entlassung  

Plausible, prozessorientierte, interprofessionelle Dokumentation 

Patient ist über 

seltene Risiken 

aufgeklärt: 

..... 

..... 

Das Dekubitus-Risiko 

ist durch Anwendung von 

Skalen (Braden-Skala) 

bestimmt und erfolgt  

eine Kontrolle d.d. Arzt 

Sturz-Risikos ist  

durch Anwendung von 

Skalen bestimmt  

Entlassungs- 

fähigkeit ist geprüft 

Adäquate 

Schmerztherapie 

eingeleitet 

Schutzmaßnahmen 

gegen Lagerungsschäden 

sind eingeleitet 

(jeder TEP-Pat. erhält 

Gelmatte) 

Ggf. benötigte  

Spezialmaterialien/ 

Implantate sind 

vorhanden 

Druckverband 

wird geprüft 

DMS-Kontrolle 

erfolgt in festgelegten  

Zeitintervallen 

Krankengymnastik 

ist abgestimmt 

Inhalte des Entl.-Gespräches  

sind dokumentiert 

Der Operateur  

klärt selbst auf 

Benötigtes Implantat 

ist prä-op bestimmt 

 
 

 

Mit großen Interesse wurde das Projekt durch den aktuellen 
Haftpflichtversicherer verfolgt. 
Von einer bereits geplanten, routinemäßigen Erhöhung der  
Haftpflichtprämie wurde nach Einsicht in den Abschlussbericht 
Abstand genommen. 
... 
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Vielen Dank 

 

für Ihre 

 

Aufmerksamkeit 

Seite 31 


