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RA Nils Hellberg
Lernen aus Fehlern — die Perspektive der
Versicherungswirtschaft (Haftpflichtversicherer)

11. APS-Jahrestagung — WS 09: Aus Fehlern lernen
am 14./15. April 2016 in Berlin
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Beispiel Verteuerung schwerer Personenschaden (1)

Verteuerung schwerer Geburtsschaden
(mittlerer Schadenaufwand in Mio. Euro)*

3,0
9% 2,6
Q% ¥ .
2,2 V Gesamtanstieg:
2,0 A
V 6,6 % p.a.
1,5
1,0 -
0,0 - .
2003 2008 2012
* Ergebnisse aus GDV-Studien 2012 und 2013

Nils Hellberg, APS-Jahrestagung des APS am 14./15. April 2016 G DV
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Beispiel Verteuerung schwerer Personenschaden (2)

Schwere Geburtsschaden: Entwicklung der Schadenpositionen

(mittlerer Schadenaufwand in Euro)*

2.500.000

2.000.000

1.500.000

1.000.000 -

500.000 -

* Ergebnisse aus GDV-Studien 2012 und 2013

Nils Hellberg, APS-Jahrestagung des APS am 14./15. April 2016

m direkte SRK

B Sonstiges

B Erwerbsschaden
m Schmerzensgeld
H Heilbehandlung

B vermehrte Bedirfnisse

<€ +14,9 % p.a.

+7,7 % p.a.
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Verodffentlichungen des GDV zum Hellwesen

Dramatische Teuerung von
Personenschaden im Heilwesen

Eirra Studle ges Gesami
Allpeme asn Habpflohrster

e EredTriresie esonders Od Megeminn S0g Nesetr i

s Hellbrg, Waria Loasing

B b1 Themenhomples .H.l.u-u:l.llmg
[ NS T LTFES e i
ialften” ader gl |I'r4.-l1'1ll¢|lﬂ = il e
frves Zril l-anl'l-lllﬂnhr Chisdmdeon in wleken
leppachrn der Padgdlybemsicberung Eeson
<epy e Wi Brver VB, o i Mok v der
AkduprepErmnaben Bickveicheniig sbe
s et M e e | otk e i £ Ltk
o Pt b bt ot witsl etz ma
vt ned | s e iienE o esem | e
susripandey - allovdings oanl dem Fokus aul
by l-nlmiarl'rlhm-m; i
privmlicvimn m vedsshiedeven i
Lhemgen erese Exprhinise e *

A gl Pt et B T T T
Risaversighern dan tglche B darselen
und wene Teile des Porteimsilles dom msse.
Ln LR P R DL Tl T
Risckversisherang, splelen i Pis omes Bt
wnrwchner |n viehes Dersicies des 4 o
s e Yy B O e
st sl Phei viner nabnen Betrichiug
Aot Alaericinen Rafipficliverschening in gt
e, ik o o e el eseciocing T

PRrLE TV ) ) i ke el an P
narschbden und insleaonders Perosom g
s P il R g wowr sl il e bep
wani Heilwesen Doy nmilissd oriet ssdy
w Risiked wie Arcke mil ambilaale ynd
e it Tatighn) Krasbesbhimuc fhes
armmen aber sach Heilprakoibes, amisjsse
Pl Sumuie, Plrvaii berapenies und Popidio
g | i e e Vet LSty
nik ki Crovaimnrverts nads der Dvisches Vern
eherunpesaiciachaf GOV ) wad weitmehin als
o P e Ju e s i wspe apeer
Persorcroshaden, (5 Artdl om Solwind
im Meldemhr betragl sogar lin 95 Piigeni
b Frrsassrmgivitie hisden twr 53000 b
malien 1t b gment swar mur hnapp
e Proami der Gesamischailenanzal) aus,
ohr Waidriabressalwand boirgp alleding
ubser em Viertel dew Gevamissfrande. B
Frnivemicheres mil nemnensseniem Gmcha®
iam o s ldrihencarr vt sl wmnmed dhinis
B SuProvarighoie f B diér B g dies
i hddeii uind der Bpureitang e Gechafes
wwrigpr e Fl work e Jiki b i bess,

urtmiung e ScSalarhdtee

s dor Deutscrem Yersohenagserias il g ADwickiung m dor
sphcr gl WO Prrsorenschdden Bus dem behsoee hanion et

Vir diesem Hintergrond fet der GIW s
berigss Prroge bl durchygediifir, in diem
woi] a aligrmeaa Mbw kb geen fuinies
win i ik qhomch die [ fsshung
o durchisg bt 0 b S et b Pt e e
Tratd e roagtastalle Tenptisdon Kot o
uniersahr wunlen. Ariciligs an diem P
whi wares insgesard vehn Eratvensiche e,
ot gtk ey Ronge{nber Bl Proscst des dem
LI prmabiren Hibwesergeechates mpra
arnbaren, Das Propkl knnnke Anfurg Bebou-
&l 2 eharc o weedon, [ wearmtl
chen Edurmntnmas dondes
peschlzassfem L
@ lolpermben Daisirdhmpen

Bchadertausrung bei schweron
ParsonensChiston m Haeibnesen

Ear Vi ternas i g dier Sehaden i ung
kaben de betrilipien Ersteerslchere Livine
b e s ity Gowtli bl o ren
werschigdenem Moldaahrespereden (1995
e 155E Baw. TG0 fan 200Y) am des Vet hand

QI

i 9 o m @ F BB F oM ¥ N N N OB oW

vy [

L g S b

MARKTE | Komposit

Personenschaden
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Lernen aus Fehlern als wichtiger Baustein zur
Vermeidung/Reduzierung schwerer Schaden

Gerade vor dem Hintergrund der gravierenden Verteuerung schwerster
Personenschaden kbnnen gutes Risikomanagement sowie Lernen aus
Behandlungsfehlern und sog. , Beinahe-Fehlern“ zur Reduzierung der

Haufigkeit dieser Schaden oder ihrer Schwere beitragen.

Beispiele aktueller Beitrage der Versicherungswirtschaft zur Férderung der
Schadenvermeidung:

» Risikomanagement als Voraussetzung fur den Erhalt von Versicherungsschutz

» Unterstitzung der Leistungserbringer bei Einfihrung von obligatorischen
Qualitatssicherungs- und —managementmalinahmen nach § 135a SGB V

» Unterstutzung der MalRnahmen zur weiteren Qualitatsverbesserung der
Hebammenleistungen sowie (vergebliche) Anregung eines zentralen
Behandlungsfehlerregisters bei Geburten im Rahmen des GKV-
Versorgungsstarkungsgesetzes

> ganz konkret: z.B. ,Simparteam*“ — Ubungsprogramm mit Geburtssimulator fur
das Kreil3saal-Training bei verschiedenen Komplikationen bei einer Geburt

_—————
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Nutzen und Vorschlage zur Ausgestaltung eines
zentralen Behandlungsfehlerregisters (1)

» Ein zentrales Behandlungsfehlerregister kann die Mdglichkeiten, aus Fehlern
zu lernen, verbessern

» Winschenswert waren eine Vereinheitlichung vorhandener
Behandlungsfehlerregister sowohl technisch (IT-Kompatibilitat der
Meldesysteme) als auch inhaltlich (z.B. einheitliche Melde“formulare®, bei
Verwendung von Fachbegriffen)

» Zur Forderung einer breiten Mitwirkung am Melderegister: Sicherstellung von
absoluter Vertraulichkeit und Anonymitat der Meldungen

Einbeziehung von sog. ,Beinahe-Fehlern” erforderlich

YV VYV

Zeitnahe Meldung nach dem jeweiligen Ereignis

» Zentrales Behandlungsfehlerregister als Grundlage fir die Entwicklung
konkreter Mal3nahmen zur Qualitatssicherung und —verbesserung

_—————
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Nutzen und Vorschlage zur Ausgestaltung eines
zentralen Behandlungsfehlerregisters (2)

» Die Behandlungsfehler sollten idealerweise mdglichst zeitnah und durch
diejenigen gemeldet werden, bei denen sie eingetreten sind - also die
Leistungserbringer selbst: Krankenhauser, Arztpraxen etc.

» Eine Meldung durch Haftpflichtversicherer ware demgegentiber nicht
gleichermal3en zielfiihrend. Insbesondere kdnnen diese nur geltend gemachte
Schaden melden. Die zugrunde liegenden Behandlungsfehler liegen oft schon
Jahre zurlck. ,Beinahe-Fehler” sind Haftpflichtversicherern nicht bekannt

» Beginn mit einem Pilotprojekt: Moglich ware der Start in einem als vorrangig
identifizierten Handlungsfeld (z. B. Geburtshilfe)

DIE DEUTSCHEN VERSICHERER



Grundlagen fur ein Behandlungsfehlerregister

Entwicklung gemeinsamer Vorstellungen insbesondere tGber folgende
Eckpunkte:

» Was soll mit dem Behandlungsfehlerregister erreicht werden?
Welche Informationen sind dafir erforderlich? Was soll gemeldet werden?
Wo liegen diese Informationen vor?

YV V V

Wie kdnnen die notwendigen Informationen generiert werden? Wer informiert?
Wo werden die Informationen gesammelt?

Wie wird Anonymitat sichergestellt?

Wer wertet die Informationen aus?

Wer legt daraus welche Mal3inahmen fest?
Wer Uberpruft den Nutzen?

Sollen Meldungen und Nutzung freiwillig sein?

V.V V VYV V V

Was kostet das und wer tragt welche Kosten?

DIE DEUTSCHEN VERSICHERER
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