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» Die Marktsituation in der Haftpflichtversicherung

= Aktivitaten der Versicherer zum Risikomanagement
in der Krankenversorgung
- Versicherungskammer Bayern
- Allianz
- ERGO
- HDI

= Aktivitaten eines Versicherungsmaklers
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Die Marktsituation in der
Haftpflichtversicherung
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Marktsituation 2013 ECCLESIA Gruppe
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» Ruckzug mehrerer Versicherer vom Markt

= Massive Pramienerhdhungen der Versicherer.
Bis 50 % im Bestand, bis 100 % bei Neuvertragen,
teilweise noch mehr

= Nur noch 5 Versicherer die das Risiko zeichnen.

= Eine ahnliche Entwicklung gibt es bei den Berufshaft-
pflichtversicherungen von Arzten.

= Dies gilt insbesondere fur die sogenannten Hochrisiko-
Disziplinen, vor allem fur die Geburtshilfe, aber auch
fur die schneidenden Facher.
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Marktsituation 2014/201 ECCLESIA Gruppe
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» Die Entwicklung hat sich in den Jahren 2014/2015 weiter
fortgesetzt.

» Die bisher nicht betroffenen Hauser wurden mit
Pramienmehrforderungen konfrontiert.

» Die Versicherer gehen in neueren Berechnungen
davon aus, dass die Kosten fur die Schaden
um mehr als 6% pro Jahr steigen.

» Betroffen sind ebenfalls die Hebammen, fur die nur mit
sehr starkem politischem Druck der Versicherungsschutz
zumindest bis Mitte 2016 sichergestellt werden konnte.

Folgen:

ECCLESIA Gruppe

Pramienentwicklung

Entwicklung der Pramie Krankenhaus-Haftpflicht

Eine Hochrechnung:

Die Ecclesia Gruppe betreut rund 900 Krankenhaus-
Haftpflichtpolicen von deutschen Akutkrankenhausern.

Dies bedeutet einen Anteil von etwa 43 %

Pramienvolumen 2012 etwa 100 Mio. € brutto
Pramienvolumen 2016 etwa 244 Mio. € brutto




Folgen:

Pramienentwicklung ECCLESIA Gruppe

Entwicklung der Pramie Krankenhaus-Haftpflicht
Eine Hochrechnung:

Bezogen auf den gesamten Krankenhaus-Haftpflichtmarkt
bedeutet dies:

Pramienvolumen 2012 etwa 230 Mio. € brutto
Pramienvolumen 2016 etwa 560 Mio. € brutto

Also ein Mehraufwand fur alle deutschen Akutkranken-
hauser von etwa 330 Mio. € brutto.

Pramienentwicklung

ECCLESIA Gruppe
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* Pramiensatz je Behandlungsfall

300,0%

250,0%

200,0%

150.0% /

100,0% -

50,0% -

1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

[ Pramiensatz je Behandlungsfall (1996=100%) “@w==Trend 5,0% p.a. (1996=100%)

01.12.2016



]

ECCLESIA Gruppe

I

Aktivitaten der Versicherer
zum Risikomanagement in
der Krankenversorgung
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Aktivitdten der Versiche

» Beratung zum Risikomanagement im eigentlichen
Sinne macht lediglich die Versicherungskammer Bayern,
die mit ihrer Firma MediRisk bereits viele Jahre ihren
Krankenhausern ein Beratungsangebot macht.

> Alle anderen Haftpflichtversicherer halten hier keine
Angebote vor.

» Erstin den letzten Jahren beschaftigen sich verschiedene
Unternehmen mit dem Thema Patientensicherheit.

» Allerdings mehr unter der Fragestellung, ob ein Kranken-
haus Uberhaupt versicherbar ist.
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Aktivitaten der Versiche

RisikomanagementmaBnahmen werden insofern immer
wichtiger als Voraussetzung fiir eine zukiinftige
Versicherbarkeit!

So fordert die Allianz als Voraussetzung fur ein Angebot
zur Absicherung des Risikos Blut die Begutachtung durch
einen unabhangigen Sachverstandigen hinsichtlich des
Qualitats- und Risikomanagementsystems.
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Aktivitdten der Versiche

Daruber hinaus gehende Unterstutzung oder Beratung
erteilt die Allianz nicht.

Sie ist der Auffassung, dass dies unmittelbare Verpflichtung
der Krankenhauser als ,Hochrisikobereich® ist, eine
umfassendes Risikomanagementsystem aufzubauen.
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Aktivitaten der Versiche

» Die ERGO-Versicherung macht die Angebotsabgabe von
der Durchflihrung eines ,Risiko-Screenings® abhangig und
schreibt in Abhangigkeit von den Ergebnissen die Durch-
fuhrung von MaRnahmen des Risikomanagements als
Voraussetzung fur die Zeichnung des Risikos vor.

» Allerdings ist der Versicherer bei besonders positiven
Ergebnissen auch zur Pramiennachlassen bereit.

» Dabei sind zwingend folgende Fragestellungen zu
untersuchen:
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Aktivitdten der Versiche

« strukturiertes Konzept zur Patientenaufklarung
* Vermeidung von Eingriffs-/Patientenverwechslungen

* Umsetzung der Expertenstandards des Deutschen Netzwerks fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege

+ Verfahrensanweisungen/Checklisten zu weiteren sicherheitsrelevanten
Themen (z. B. Arzneimittel, Medizingeréate/-produkte, Betriebsstérungen)

* regelméRige Fall-/Komplikations-/Mortalitdtskonferenzen aller Disziplinen

« strukturiertes Beschwerdemanagement

« strukturierte Mitarbeiter- und Patientenbefragungen

* klinikweites Fehlermeldesystem (CIRS) + strukturiertes Schadenmanagement
* Clinical pathways fiir die haufigsten Diagnosen

* MRSA-Screening

* Training von Fiihrungskraften zu Fiihrung, Kommunikation, Konfliktmanagement
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Aktivitaten der Versiche
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» Der HDI-Gerling macht die Zeichnung von Krankenhaus-
risiken davon abhangig, dass die Kliniken vor Abgabe
einer Quotierung einen umfangreichen Risiko-Fragebogen
ausfullen.

» Ferner, dass die Klinik bereit ist, in einen regelmaligen
Risiko-Dialog mit dem Versicherer einzutreten.

» Dieser beinhaltet auch Risikobegehungen durch Fachleute
der Versicherer vor Ort.
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Fragebogen E=8 »E

NMedizinische Dienstleistungen (IVIDL) GERLING

Aktivitaten der Versicher:

4. Organisation und Management

4.1 Aufbauorganisation
a) Verfugt lhr Unternehmen/Konzern uber eine durchgangige dokumentierte
Aufbauorganisation, z. B. Organigramm der Fiihrungsebenen?

Jja teilweise nein nicht bekannt

b) Gibt es eine dokumentierte Planung far Notfalle unter Einbeziehung der Anasthesie?

ja nein nicht bekannt

c) Haben die Verantwortlichen Qualitatsmanager im Rahmen lhrer Berichtspflichten
direkten Zugang zur Geschaftsfuhrung/obersten Leitung?

ja teilweise nein nicht bekannt

d) Wurde davon in der Vergangenheit bereits Gebrauch gemacht?
ja teilweise nein nicht bekannt

e) Existieren Dokumentationsraten der externen vergleichenden Qualitatssicherung unter
von 95%

ja nein

4.2 Qualitdtsmanagement
a) Verfugen Sie dber ein Qualitatsmanagementsystem , dass unternehmenswvveit giltig ist?|

ja teilweise nein nicht bekannt

b) Existiert ein zentraler Qualitatsmanager, der unternehmensweit zustandig ist?
ja, ohne lokale Qualitatsmanager ja, sowie mehrere lokale Qualitatsmanager
nein nein, mehrere lokale Qualitidtsmanager

nicht bekannt
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Fragebogen E=EDE
Medizinische Dienstleistungen (IVIDL) GERLING

c) Existiert ein Incident Reporting System?
ja

Aktivitaten der Versiche

nein
d) Wie ist die Zusammenarbeit bzw. der Informationsfluss zwischen den Mitarbeitern
geregelt?

4.3 Riskmanagement
a) Verfugen Sie Uber ein medizinisch-klinisches Riskmanagementsystem?

ja teilweise nein nicht bekannt

b) Wird auf Ebene der Unternehmensleitung die medizinisch-klinische Riskmanagement-
Strategie entwickelt und beschlossen die unternehmensweit gtltig ist?

ja nein nicht bekannt

c) Haben Sie Anforderungen des medizinisch-klinischen Riskmanagements unternehmensweit
in die Corporate Policy umgesetzt?
ja teilweise nein nicht bekannt
d) Exu;'tlert ein zentraler Riskmanager, der unternehmensweit zustandig ist?
Jja, sowie mehrere lokale Riskmanager
nein nein, mehrere lokale Riskmanager
nicht bekannt
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Aktivitaten 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 Schaden analysiert
und systematisch erfasst. Derzeit umfasst die Datenbank
rund 208.000 Datensatze.

Die daraus gewonnenen Erkenntnisse sind Grundlage
unserer Beratungsangebote zum klinischen Risiko-
management an die Kliniken.
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OP-Versorgung incl. Anasthesie
n=2081

Behandlungsfehler
Status Haftung

n=16334 ECCLESIA Gruppe
I
Diverse
n=2751
Auszug: Falsch durchgefiihrte
«  Uberwachungsfehler Behandlung
. Hygienefehler _
+  Bedienfehler n= 5633

Geratedef

Verbleiben v. Fremdkorpern
Intubationsfehler
Narkosefehler, falsche Narkosewahl
Nervdurchtrennung
GefaBdurchtrennung

Sehnen/ Banderdurchtrennung
Perforation

Pflegerische Versorgung
n= 3887

Fehlende Sturzpravention
Fehler bei pflegerischen Prophylaxen
Fehlerhafte Medikamentenverabreichung
Fehlerhafte Patientenlagerung
Aufsichtspflichtverletzung

Fehler bei der OP-Vorbereitung

Diagnostik und
Therapieplanung

n= 5379

falsch gestellte Diagnose

nicht oder zu spét eingeleitete Therapie
Nichterhebung von Befunden

Wahl der falschen Therapie

]
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Beispiel Huft-TEP

01.12.2016

11



]

ECCLESIA Gruppe

I

» Operation zum Wechsel einer Huftendoprothese

» OP findet nicht — wie sonst Ublich — 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 (iblicherweise erst
beginnt den Knochenzement anzuriihren, wenn alle
Komponenten vollsténdig auf ihrem Tisch liegen, habe ich,
im Vertrauen, dass alle Komponenten bereit liegen, den
Knochenzement in den Knochen eingebracht.*

» Es fehlte der Zentralizer (Zentrierstick), der nun erst aus
dem neben dem Haupt-OP befindlichen Lager geholt
werden musste.

Beispiel aus der Schade

ECCLESIA Gruppe
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» Als der Zentralizer geholt war, war der Zement bereits
ausgehartet

» Da es sich um eine Wechsel-OP handelte, war das
muhsame Herauskratzen des Zementes ohne
Schadigung des Knochens nahezu unmdglich. Es kam
zu einer Sprengung des Knochens.

» Es musste eine erheblich langere Prothese sowie
zusatzlich eine Platte verwendet werden.

» Auch das Knie wurde geschadigt

» Weitere sonst nicht notwendige OP’s waren erforderlich

01.12.2016
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Abgeleitete PraventionsmaBnahmen

Die qualifizierte Versorgung der Patienten ist auch in
dezentralen Eingriffsrdumen gewahrleistet.

Bei der OP-Planung werden die zur Verfigung stehenden
Instrumentensiebe berlicksichtigt.

Anderungen im OP-Plan diirfen nur nach einem definierten
Verfahren vorgenommen werden.

Die Prothesen / Implantate und alle erforderlichen
Instrumente / Materialien werden vor der geplanten Operation
auf Vollstandigkeit hin Gberprift. Die Verantwortlichkeiten
hierflr sind eindeutig definiert.

Mit der Operation wird erst begonnen, wenn alle Materialien
vollstandig vorliegen.
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Abgeleitete PraventionsmaBnahmen

Es bestehen innerhalb des Operationsteams klare bzw. sichere
Kommunikationsregeln, um Missverstéandnisse vor / wahrend /
nach der Operation zu vermeiden. Elemente guter
Kommunikation sind zum Beispiel:

Briefing / Team-Timeout

Aktives Nachfragen bei undeutlichen, missverstandlichen Anweisungen

,Call-Recall-Methode” (lautes Wiederholen von Anweisungen und Bestétigung bei
Durchfiihrung dieser).

Der Operateur pruft 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 pra- oder intraoperativ
bestimmt, das operative Vorgehen detailliert prdoperativ geplant
und mit dem Patienten abgestimmt.

Bei der Operationsplanung werden die Material- und
Aufbereitungskapazitaten berticksichtigt.

01.12.2016
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Bericht zum iko-Assessment

Tz

b
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52 OF Abliute

Praventionsmaknahme Risiko Empfehlung
gepriitt (Statonspersonal/0P-Gehilf).
Tz Identitdt des Patienten wird durch persénliche
Posprache geprift und gaf. erfolqt &ine Kontrolle der
Seftenangabe.
wahrend der Im Fahmen der Standardemwicklung im OF snd die

Pt e dan G st s mfiree genegelt

riskopriventiven Kontrollsshritie fir die
Einschleusung 2u definieren.

Es ist sichergestelll, dass Patienten i einer
er F adsquat
identifziert werden konnen.

Patiernten tragen bei der Bnschleusung in den OF
ein Marmensband (Ammband mit Barcode).

[Bitte hier Fisiko formulizren!]

B ey ; Erads

Futgrund der Felewanz won mé glichen

des Hautzustandes bei der Bn- und
der Patierten aus dem OF erfolgt derzeft nicht.

I im OP solhe der ¢ des
Patienten mit ainem einheflichen Sooring bei der
Ein- und Ausleiung bewerst warden.

Der Patient wird wihrend und nach der
Bnschleusung durch gesignete b nahmen gegen
einen Sturz vom OP-Tisch gesichert.

Gelegentlich verbleibt der Patient unbeaufschtgt im
Bereich der Limbettung

Der Patient darf 2u keiner Zeitin der unmittelbaren
prioperativen Phase unbeaufschtigt sein.

s et im DSF ein sinhefiches,
disziplinibergreifend vereinbartes System zur
MMmeidung einer Seftenenyechsiung vor.

Wit allen betiigien Fachdisaiplinen ist sin
einheitliches System zur Vemmeidung einer
sitamanadclung 21 defnieran und wilind

[z.B.
“Actionsbiindnisses Patlermens\charherl')
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Risiko-Kontroll-Pun

Benotigtes Implantat
ist pra-op bestimmt

Aufnahme

OP-

Vorbereitung

I

OP Nachsorg

ECCLESIA Gruppe
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Risiko-Kontroll-Punkte

Plausible, prozessorientierte, interprofessionelle Dokumentation

Druckverband [ Adéduate

Bendtigtes Implantat Ggf. bendtigte wird georiift Schmerztherapie
ist pré-op bestimmt Spezialmaterialien/ gep eingeleitet

Das Dekubitus-Risiko \mplantate sind Krankengymnastik

; vorhanden gyl

ist durch Anwendung von ist abgestimmt

Skalen (Braden-Skala)

bestimmt und erfolgt DMS-Kontrolle

eine Kontrolle d.d. Arzt

erfolgt in festgelegten

| Der Operateur Zeitintervallen
klart selbst auf . :
Patient ist Gber Sturz-Risikos ist

seltene Risiken durch Anwendung von

aufgeklart: SchutzmaRnahmen Skalen bestimmt

..... gegen Lagerungsschaden

..... sind eingeleitet Entlassungs- i
(jeder TEP-Pat. erhalt f: gepruft

Gelmatte)

Inhalte des Entl.-Gespraches
sind dokumentiert

OP-Aufklarung, Verlaufsaufklarung, therapeutische Beratung bei Entlassung
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Die Dokumentaton mimmt im Rahmen ener  sphare trug v.a. die im Mittelpunkr der Analyse
Schadensfallbearbeitung die zentrale Bedeutung  stehende Erhohung der Patientensxherheit stark
e, Bel der Dokumentation des Geburtsverlaufs — rum Gelngen des Projekts bel. Neben einer wei-
konnten zwel Sch twer-  tewen S ung for das Thema Patienten-

Mit groBen Interesse wurde das Projekt durch den aktuellen
Haftpflichtversicherer verfolgt.

Von einer bereits geplanten, routinemaBigen Erh6hung der
Haftpflichtpramie wurde nach Einsicht in den Abschlussbericht
Abstand genommen.

EMH [ — Schwezersche Amiezeiung | Bulletin des médecins sulsses | Bollstting del medict svizzer | 200687 36
T

Qualltstssicherung DIE ZEITUNG

gen Erhthung der Haftpilchtprimie wurde  Uteratur
nach Einsicht in den Abschlusdhenicht Abstand 1 I_IJII!r U, Welt .\_ Haenggi 1, Fink [ Vonder

Schuldfrage sur Feblerhultur in der Medizin,
Schmoeic frztezelnng, 0058616051679,

2 Klocke M. Zahl der Schudemsille nichi gestiegen.
Ku-Sanderhwe Risk Management, 200551115,

N .3 SumenderS, slncident Beporting: als Insrument

der Ristkoanalysien gemilss der gemeinsam er e B 2 e

mittelten Pricritatenliste nach und nach um- 9547481,

wtren ot knntnnierdichen Analess dor weltee . . . .

genommen

Die Spitalkltung des Ospidal d'Engadina
Bassa zeigt sich mit derm Frgebnis der Analyse
ausserst zufrieden und wird die Empfehlungen
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Vielen Dank
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