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HAFTPFLICHT-VERSICHERUNG

Risikomanagement als Prophylaxe

Die stetig zunehmende Anzahl von medizinischen Behandlungsfehlern und der damit
verbundene Aufwand haben einen erheblichen Einfluss auf die Versicherungspréimien von
Gesundheitseinrichtungen, insbesondere bei Akutkrankenhzusern. Uber die letzten Jahre
hinweg ist ein kontinuierlicher Anstieg beziiglich Anzahl und Héhe der einzelnen Schéden
zu verzeichnen. Die steigenden Bearbeitungszahlen der Gutachten- und Schlichtungsstel-
len sowie der verschiedenen Gerichte spiegeln dies wider.

aben bisher zur Begleichung
me Behandlungsfehlern und
Schadensummen Bettenprii-
mien in Héhe von 300 bis 500 Mark
im giinstigsten Fall ausgereicht, so ist
derzeit ein gravierender Anstieg der Be-
triebshaftpflicht- Versicherungsprimien
vor allem im vergangenen Jahr zu ver-
zeichnen. Derzeit geht man von einer
Mindestversiche-
rungsprimie  von
nicht unter 400
Euro pro Kran-
kenhausbett aus, in
Extremfillen bis
zu 1.500 Euro.
Die steigende Anzahl von Behand-
lungsfehlern  muss nicht unbedingt
Ausdruck einer realen Zunahme der
Fehlerhdufigkeit in Gesundheitsein-
richtungen sein. Bedingt durch eine
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vermehrte  Anforderungs- und An-
spruchshaltung vieler Beteiligter sowie
durch eine steigende Klagebereitschaft
werden einfach mehr Situationen und
Verldufe kritisch hinterfragt und mehr
Versdumnisse und Fehler aufgedeckt.
Maéglicherweise beruht auch ein Teil
dieses Fehler- und Schadenanstiegs
auf einer realen Zunahme, da sich die

Der Sicherheitsaspekt in Krankenhiusern
gewinnt durch Risikomanagement eine

Zentralere Bedeutung

Fehlerwahrscheinlichkeit in  einem
Arbeitsumfeld mit zunehmenden Be-
lastungen (Arbeitsverdichtung, kiirzere
Verweildaver, deutlich steigende Fall-
zahlen) und budgetierten Ressourcen
zweifelsfrei erhoht.

Der Bereich Behandlungs- und Pati-
entensicherheit gewinnt aktuell in der
Medizin eine besondere Bedeutung,
Diese gehort zu den ureigensten Merk-
malen der medizinisch-pflegerischen
Behandlung, da die diagnostischen
und therapeutischen Verfahren sich von
Jeher an den Qualitiits- und Sicherheits-
standards des aktuellen Stands orien-
tieren. Hierzu ist man
den Patienten gegeniiber
verpflichtet; es geht nicht
in erster Linie um &ko-
nomische Auswirkungen
wie zum Beispiel Sen-
kung von Versicherungspriimien.

Den meisten Personen und Mitar-
beitern im Gesundheitswesen ist nicht
bekannt, dass sich die Situation auf dem
Betriebshaftpflicht- Versicherungsmarkt
im Gesundheitswesen erheblich ver-
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scharft hat und weiter verschirfen wird.
Diese Entwicklung hat zur Folge, dass
immer mehr Erst- und Riickversicherer
zu der Ansicht gelangen, dass durch das
Versichern von Krankenhiusern — in
einem Umfeld mit einer zunehmenden
Fehlerwahrscheinlichkeit und Klage-
hiufigkeit — in den nichsten Jahren
kaum mehr wirtschaftliche Erfolge zu
erzielen sind und sich eher aus diesem
Markt zuriickziehen.

Die derzeitige gesetzliche Verjih-
rungsfrist von 30 Jahren fiir Anspriiche
aus der vertraglichen Hafiung leistet
hierzu einen erheblich Anteil. Dennoch
muss beriicksichtigt werden, dass mit-
tel- und langfristig derzeit unabsehbare
Verinderungen eintreten kénnen. Eine
Klage beispielsweise im Jahr 2030
wegen eines Behandlungsfehlers im
Jahr 2003 ist nicht auszuschlieBen. Fiir
die Abwicklung und die Begleichung
dieser Anspriiche wire dann der Hafl-
pflichtversicherer zustindig, bei dem
im Jahre 2003 eine Versicherung vor-
lag. Ob hierfiir die Priimie aus dem Jahr
2003 noch ausreicht, kann jetzt nicht
beurteilt werden,

Viele Krankenhiuser befassen sich
derzeit mit der Implementierung von
systematischen ~ Management-Syste-
men. Neben der Einfithrung von Qua-
lititsmanagement (DIN EN ISO 9001,
KTQ, EFQM, ProCumcert) gewinnt der
Sicherheitsaspekt in Krankenhiusern
durch Risikomanagement eine zentra-
lere Bedeutung. Viele Hiuser setzen
sich aktiv mit tatsichlichen Fehlern,
potenziellen Fehlem sowie der Imple-
mentierung von fehlerverhiitenden und
schadensminimierenden ~MaBnahmen
auseinander. In der Regel ist dies nur
mit speziellem Know-how wirkungs-
voll und mit externer Unterstiitzung
moglich. Dabei sind haftungsrechtliche
und medizinisch-pflegerische fachliche
Aspekte unter Kenntnis der typischen
Gefahren und Haftungsfragen unum-
ginglich.

Der Aufbau cines Risikomanagement-
Systems wird in jedem Fall kiinftig er-
forderlich werden. Die Durchfiihrung
von entsprechenden Risikoanalysen
beziehungsweise Risikochecks mit Un-
tersuchung und Begehung der Hochri-
siko-Abteilungen wie Chirurgie, Ortho-
pidie, Anisthesiologie, Geburtshilfe,
Psychiatrie, Kardiologie, Notfallmedi-
zin und so weiter mit Feststellung von
Gefahren und Implementierung von
optimierenden Mafinahmen wird zur
Routine werden.

Wesentliche Punkte dieser Risiko-
checks beinhalten unter anderem den
Umgang mit bezichungsweise Rege-
lungen und Ablaufplanungen fiir fol-
gende Bereiche:
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Aufklarung/wirksame Einwilligung;
* OPs/invasive Eingriffe: Vorbereitung,
Durchfiihrung, Nachbereitung, Doku-
mentation;
* medizinische Dokumentation (gut,
liickenlos, nachvollziehbar);
* organisatorische Aspekte (Nach-
dienst, Facharztstandard, Konsiliar-
dienst, Notfille);
geregelter Informationsfluss (Abspra-
chen, Kommunikation, Koordination,
Arbeitsteilung).
Die Durchfiihrung von Risikoanaly-
sen und Risikochecks in Krankenhiu-
sern stellt hohe Anforderungen an die
beteiligten Personen und externen Be-
rater. Es ist ein duBerst sensibles Gebiet,
wobei neben haftungsrechtlichen, juris-
tischen und medizinisch-pfiegerischem
Wissen eine hohe soziale Kompetenz
und eine einfithlsame Kommunikation
unabdingbar sind.
Mit einem Netzwerk von medizini-
schen, pflegerischen und juristischen
Experten fiihren einschligige Bera-
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Risikochecks  abhiingiz  gemacht.
Betriebshaftpflichtversicherungen
fir Krankenhiuser haben hiufig eine
Jahrliche Laufzeit mit einer Verlinge-
rungsoption, bei Auffilligkeiten oder
allgemeinen Trends muss jedoch von
Jahr zu Jahr neu und teilweise intensiv
verhandelt werden.

Ende vergangenen Jahres haben von
den etwa 2.200 Krankenhdusern in
Deutschland noch einige hundert in
harten Verhandlungen wegen ihres Ver-
sicherungsschutzes fiir das Jahr 2003
gestanden. Primienverdopplungen fiir
das Jahr 2003 waren keine Seltenheit.
Wie sich die Situation bei einer weiteren
Zunahme von Rechtsstreitigkeiten und
Schadensersatzforderungen entwickeln
wird, ist ungewiss. Fest steht jedoch,
dass sich ohne eine systematische und
aktive Strategie zur Fehler- und Scha-
densprivention in Kiirze wohl keine
Gesundheitseinrichtung mehr betreiben
lassen diirfte, |
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tungsunternehmen
mentanalysen in Kran-
kenhdusern mit hoher
Akzeptanz und gutem
Erfolg durch. Es werden
Interviewgespriche mit
den leitenden Personen
einer Klinik oder eines
Bereiches gefiihrt so-
wie die entsprechenden
Abteilungen und Ar-
beitsbereiche in drei bis
vier Arbeitstagen vor
Ort gemeinsam began-
gen und analysiert. Als
Ergebnis werden die
Feststellungen in einem
Bericht mit der Emp-
fehlung von risikomini-
mierenden MaBnahmen
zusammengefasst, die
dann vom Krankenhaus
alleine oder mit weite-
rer Unterstiitzung von
Risikoberatern umge-
setzt und implementiert
werden.

Der Frage nach
Risikomanagement-
maBnahmen bezie-
hungsweise nach der
Umsetzung von risiko-
minimierenden  MaB-
nahmen wird derzeit
von jedem Haftpflicht-
versicherer gestellt.
Teilweise wird die Ver-
sicherbarkeit von Ge-
sundheitseinrichtungen
sogar von Nachweisen
iiber durchgefiihrte
Risikoanalysen und

Risikomanage-

Fachtagung fiir die

Kinderkrankenpfiege

am 10. Oktober 2003
von 9— 16 Uhr

Folgandes Themn lst vorgeeshen:
Phlegetforechung In dor Kinderkrankenpflege -
Alctua e Frg!l:?u::i Projskie

bt Pliagewizsanschaftia
Anpelic Zagalin: Abt. nechaftiarin
Uril Witten / Herdeckes und Studsntinnen sus
dam Fachbarsich Kinderkrankenpiiage

Prof, Dr. Barbara Knigge- Demal:
Fachhochechuie Blelsfald
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