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A . enda ECCLESIA Gruppe .

= Die Situation der Betriebshaftpflichtversicherung fur Krankenhauser
— Marktverhaltnisse und Pramienentwicklung

= Ursachen
- Herausforderungen der Schadenentwicklung
- Bedeutung groler Personenschaden
- Fallgruppe mit den Schaden mit dem derzeit
hochsten Schadenaufwand

Konsequenzen
= Losungsmoglichkeiten

- Staatlicher Fonds zur Absicherung der Grosstrisiken

- Einpreisung der ,Risikokosten” zumindest in der
Geburtshilfe in die DRGs

- Abschaffung der Krankenkassenregresse in der
Arzthaftung

= Fazit
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Marktsituation Haftpflicht - Die Situation vor 20 Jahren |l |
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Marktsituation Haftpflicht - Das Bild im Jahr 2012! e IR
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Marktsituation Haftpflicht - Das Bild im Jahr 2015!
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Marktsituation Haftpflicht - Das Angebot heute I
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Die Situation der Betriebshaftpflichtversicherung fur
Krankenhauser

= Seit 2012 — dem Jahr des Ausstiegs der Zurich aus dem
Krankenhaus-Haftpflichtgeschaft — steigen die Pramien fur
die Krankenhauser massiv an.

* In den Jahren 2013 bis 2018 hat sich der Pramienaufwand
fur die Krankenhauser nahezu verdoppelt.

= Dies, obwohl viele Hauser mit einer Reduzierung der
Versicherungssumme und/oder der Vereinbarung von hohen
Selbstbehaltsbetragen reagiert haben.

= Dennoch haben sich Ende 2017 mit der Basler
Versicherung und der MS Amlin erneut 2 Versicherer aus
dem Markt verabschiedet.
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Die Situation der Betriebshaftpflichtversicherung
fur Krankenhauser - Datengrundlage

Heilwesen-Referenzpool der Ecclesia Gruppe

Die Ecclesia Gruppe nimmt seit 1987 eine systematische Erfassung der Struktur-
und Leistungsdaten sowie der Schadendaten von Krankenhausern vor (sog. Projekt
210). Das Projekt 210 reprasentiert rund 10% der Behandlungsfalle in Deutschland
und umfasst aktuell uber 110.000 Schadenfalle.

Das Projekt 210 ermoglicht eine
= objektive Nachvollziehbarkeit der Ursachen fur die bisherige

Pramienentwicklungen anhand von reprasentativen Daten.

» valide Bewertung von Heilwesenschaden uber die Zeit und vom Ausmalf}
(insbesondere bei schweren Personenschaden).

= okonomische Bewertung der Absicherungsalternativen in der Krankenhaus-
Haftpflichtversicherung (sog. Risikokostenanalyse).
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Die Situation der Betriebshaftpflichtversicherung fur
Krankenhauser

Entwicklung des Pramienniveaus

Pramiensatz je Behandlungsfall
Wie entwickelt sich das

350,0% Pramienniveau in der Krankenhaus-
Haftpflicht-Versicherung zukiinftig?

300,0%

= Die Versicherer haben die
Notwendigkeit einer kontinuierlichen
Pramiensteigerung erkannt, um mit
der Schadentwicklung mithalten zu
konnen.

250,0%

200,0%

150,0%
In der Zukunft sind jahrliche

100,0% - Anpassungen mindestens im Umfang
der Schadenteuerung zu erwarten.

50,0% - ) : :
Es ist nicht auszuschlief3en, dass

aufgrund der Schadenentwicklung
mittel- bis langfristig selektive
Pramienanpassungen erfolgen.

0,0% -
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Herausforderung der Schadenentwicklung

Anteil der bis zum Jahresende nicht bekannten Schaden (IBNR)

65,0%
60,0% - 1| Anfalljahr

55,0% - Im jeweiligen Anfalljahr sind unter 40%
50,0% - der erwarteten Schadenanzanhl

45,0% - bekannt.

40,0% -
35,0% -
30,0% -

25,0% - 2| Relatives Abwicklungsjahr
20,0% - Selbst nach dem funften
15,0% - Abwicklungsjahr besteht noch ein

10,0% - erwahnenswertes Risiko von

50% - unbekannten Schaden.
0,0% -

relatives Abwicklungsjahr
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Herausforderung der Schadenentwicklung
Schadenentwicklung der Anfalljahre 1987 bis 1991

120,0% Welche Heraus-
110,0% 1 forderungen bestehen bei
1000% e e der Bewertung von

e | I B BRI EEEEEER] Heilwesenschaden?

= 26 Jahre nach einem
Anfalljahr steht der
endgultige Schadenaufwand
noch nicht fest.

80,0%

70,0%

60,0% -

50,0% -

= Circa 13 Jahre nach dem
jeweiligen Anfalljahr hat sich
der Schaden-aufwand auf

40,0% -
30,0% -
20,0% -
einem stabilen Niveau

eingependelt, welches dem
0123456 7 8 9 1011121314 1516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 endg[]ltigen

relatives Abwicklungsjahr SCh adenanwan d
W Zahlungen ™ Reserven entspreChen konnte.

10,0%

0,0% -
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Bedeutung schwerer Personenschaden

Die Bedeutung schwerer Personenschaden
(Meldejahre 1996 bis 2009 ab 1.000.000 EUR Aufwand)

Verteilung des Schadenauf-wandes

Verteilung der auf Schadenfille

Schadenanzahl
0,5%

50,1%

49,9%

99,5%

M bis 1.000.000 Euro Uber 1.000.000 Euro M bis 1.000.000 Euro Uber 1.000.000 Euro

P ..
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ECCLESIA Gruppe .
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Bedeutung schwerer Personenschaden

= Beispiel: 100 grote Schaden der Meldejahre 1989 bis 2008

= Anteil an der Gesamtstuckzahl (100 von 114.068 Schadenfallen)
und dem Gesamtaufwand (330 von 1.137 Mio. Euro)

Verteilung der Verteilung des Schadenauf-
Schadenanzahl wandes auf Schadenfalle

0,1%

22,5%

77,5%

99,9%

M restliche Schaden Top 100 M restliche Schaden Top 100
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Bedeutung schwerer Personenschaden

= Beispiel: 100 groldte Schaden der Meldejahre 1989 bis 2008

= 3/5 der 100 groflten Schadenfalle sind in der Geburtshilfe
eingetreten.

= Auch der Aufwand aus den geburtshilflichen
Schadenfallen belauft sich auf ca. 3/5 des
Gesamtaufwands der 100 grofldten Schaden.

= Die weiteren Schadenfalle verteilen sich uber alle anderen
Fachabteilungen.

LCCLESIA Gruppe Seite 14
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Bedeutung schwerer Personenschaden

= Der Schadenaufwand wird vor allem gepragt durch

das Alter der Person und deren Lebenserwartung, stark
beeinflusst vom medizinischen Fortschritt,

das tatsachliche Erwerbseinkommen bzw. die sozialen
Verhaltnisse von Familienangehorigen,

unterhaltsberechtigte Ehefrau oder Kinder,

der erforderliche Aufwand fur die angemessene
Pflege,

Veranderungen der Rechtsprechung,
die Situation der Kapitalmarkte.

CCCLESIA Gruppe Seite 15
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Bedeutung schwerer Personenschaden

Fallgruppe mit den Schaden mit dem derzeit
hochsten Schadenaufwand

= Geburtsschaden oder Schaden eines sehr jungen Kindes
= (Teil-) Beatmungspflichtig

= Hausliche Betreuung :> = hausliche Krankenhilfe

= Rund-um-die-Uhr-Pflege durch geschultes Pflegepersonal

= Monatlicher Schadenaufwand nur fur die hausliche
Krankenhilfe ~ 25.000 €.

;‘IA Gruppe Seite 16
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Konkretes Beispiel aus unserem Schadenpool
Kapitalisiert mit 3 %

= Schmerzensgeld 500.000 €

= Hausliche Krankenpflege 8.952.600 €
(25.000 €/Monat/Krankenkasse)

= Pflegemehraufwand (3.500 €) 1.253.364 €
Erwerbsschaden 894.420 €
(3.000 €/Monat)

= Materieller Schadenmehrbedart
(Hausumbau, Fahrzeug, Pflegehilfen etc.) 1.000.000 €

= (Gesamt 12.600.384 €

LCCLESIA Gruppe Seite 17
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Konkretes Beispiel aus unserem Schadenpool
in absoluten Zahlen

= Schmerzensgeld 500.000 €

= Hausliche Krankenpflege 18.000.000 €
(25.000 €/Monat/Krankenkasse)

= Pflegemehraufwand (3.500 €) 2.520.000 €
Erwerbsschaden 1.440.000 €
(3.000 €/Monat)

= Materieller Schadenmehrbedarf
(Hausumbau, Fahrzeug, Pflegehilfen etc.) 1.000.000 €

= (Gesamt 23.460.000 €

CCCLESIA Gruppe Seite 18
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Konsequenzen

= Tendenziell wird der Schadenaufwand und damit die
Pramienentwicklung allein durch Kostensteigerungen weiter
steigen.

= Offen ist, ob der Fortschritt in der Medizin zu einer weiteren
malgeblichen Verlangerung der Lebenserwartung, auch
von Schwerstgeschadigten, fuhren wird.

= Die sich insbesondere aus dem ,Anderungsrisiko*
ergebenden Risiken fur die Versicherungswirtschaft sowie
die Unkalkulierbarkeit der entsprechenden Grof3schaden
wird zumindest nicht zu einer wesentlichen Marktoffnung
fuhren. Das Anbieteroligopol wird bestehen bleiben.

EEEEEEEEEEEEE Seite 19
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Konsequenzen

= Es ist eine deutliche Zunahme der Uber-Limit-Sch&den trotz
stetig steigender Haftpflichtpramien festzustellen. Davon ist
die Geburtshilfe Uberproportional betroffen.

= Bei inzwischen immerhin 2 sogenannten ,Uberlimitschaden*
haben die Organe der Krankenhauser ernsthaft daruber
nachgedacht, dies zum Anlass zu nehmen, das Haus in die
Insolvenz gehen zu lassen.

= In einem der Falle handelte es sich um einen grol3en
Krankenhaustrager, der im Falle der Realisierung der vollen
kalkulierten Schadensumme keine Chance mehr sah, dass
das Haus diesen Betrag jemals wieder erwirtschaften kann.

EEEEEEEEEEEEE Seite 20
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Konsequenzen

= Folge: Auch im letzten Jahr haben eine Reihe von
Krankenhausern inre Geburtshilfe geschlossen.

= Dies betrifft naturgemald besonders kleinere Hauser, da dort
der hohe Pramienanteil fur die Geburtshilfe sich besonders
bemerkbar macht.

= Dies kann — insbesondere im landlichen Raum — regional zu
Versorgungsengpassen fuhren.

= Es muss deshalb politisch gehandelt werden, um dies zu
vermeiden.

cccccccccccc  Seite 21
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Losungsmoglichkeit 1
Staatlicher Fonds zur Absicherung der
Grosstrisiken

= Die existenziell gefahrdenden Grof3schaden sind statistisch
aulierordentlich selten. Dennoch muss der Versicherer
dieses Risiko bei jedem einzelnen Haus einkalkulieren.

= Dies erzeugt fur die Einrichtungen erhebliche Kosten, die
man dadurch begrenzen konnte, dass der Fonds die weitere
Regulierung der Schaden ubernimmt, die eine bestimmte
Grollenordnung — z.B. 3 oder 5 Mio. € - ubersteigen.

LCCLESIA Gruppe Seite 22
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Losungsmoglichkeit 2
Einpreisung der ,,Risikokosten“ zumindest in der
Geburtshilfe in die DRGs

= Krankenhauser und Arzte haben nicht — wie andere
Risikobranchen - die Moglichkeit, ihre Risikokosten auf ihren
Preis umzulegen.

= Folge davon ist, dass hohere Versicherungskosten uber
Einsparungen — in der Regel beim Personal — refinanziert
werden mussen - Kein Beitrag zur Patientensicherheit!

= Konnten die Krankenhauser — wie andere Hochrisiko-
branchen — diese Risikokosten in die DRGs einpreisen,
ware das Problem gelost.

CCCLESIA Gruppe Seite 23
L |



Abschaffung des Krankenkassenregresses in der Arzthaftung/Michael Petry/29.09.2018 |

I

Losungsmoglichkeit 2
Einpreisung der ,,Risikokosten® zumindest in der
Geburtshilfe in die DRGs

= In den DRGs werden die Risikokosten der Behandlungs-
trager fur die Hochrisikodisziplinen nicht adaquat abgebildet.
Dies gilt insbesondere fur die Geburtshilfe.

= |m Jahr 2017 wurden in der Bundesrepublik 787.884 Kinder
geboren.

= Nach unseren Hochrechnungen liegt der Schadenaufwand
fur die Geburtshilfe bei etwa 235 Mio. €.

= Dies bedeutet, jede Geburt hat Risikokosten von ~ 300,-- €.

LCCLESIA Gruppe Seite 24
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Losungsmoglichkeit 3
Abschaffung der Krankenkassenregresse in der

Arzthaftung
= Die Regresse der Kranken- und Pflegekassen machen
inzwischen mehr als 26 % der Gesamtschadenzahlungen

aus.
= Im Hinblick auf den zunehmenden Anteil der Kranken- und

Pflegekosten ist diese Tendenz steigend.

;‘IA Gruppe Seite 25
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Losungsmoglichkeit 3
Abschaffung der Krankenkassenregresse in der

Arzthaftung
Anteil Zahlungen SVT an Anteil Zahlungen SVT an
Gesamtzahlungen 1976 bis 1990 Gesamtzahlungen 1996 bis 2017
Schadenjahre 1976 - 1990 Schadenjahre 1996 - 2017
Zahlungen SVT = Zahlungen Geschadigte Zahlungen SVT = Zahlungen Geschadigte
]

CCCCCCCCCCC e 26
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Losungsmoglichkeit 3
Abschaffung der Krankenkassenregresse in der

Arzthaftung

= Bisher gibt es einen Regressausschluss gemal} § 116 SGB X
fur auf Kranken- und Pflegekassen ubergegangenen
Anspruche gemald § 134 a Abs. 5 SGB V lediglich fur
freiberuflich tatige Hebammen und Entbindungspfleger.

= Ausschluss ist begrenzt auf Falle der einfachen

Fahrlassigkeit.

= Erist im Hinblick auf Art. 3 GG im Hinblick auf die
Beschrankung des Ausschlusses nur auf Hebammen
verfassungsrechtlich zumindest problematisch.
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Losungsmoglichkeit 3
Abschaffung der Krankenkassenregresse in der

Arzthaftung

= Die Aussage in der Begrundung des Gesetzesentwurfes, die
Privilegierung der Hebammen sei wegen ihrer besonderen
Situation gegenuber anderen Heilberufen gerechtfertigt, ist
iIm Hinblick auf die Pramiensituation bei Krankenhausern
und Arzten in der stationdren Geburtshilfe, aber auch den
anderen Hochrisikodisziplinen, jedenfalls eine kihne

Behauptung.

CCCLESIA Gruppe Seite 28
L |




Abschaffung des Krankenkassenregresses in der Arzthaftung/Michael Petry/29.09.2018 |

I

Losungsmoglichkeit 3
Abschaffung der Krankenkassenregresse in der

Arzthaftung

= Immerhin hat der Gesetzgeberin § 134 a Abs. 5 SGB V
dokumentiert, dass mit den bisherigen gesetzlichen
Regelungen das Problem der Haftung und Versicherung,
jedenfalls in der Geburtshilfe, nicht zu I0sen war.

= Dies gilt aber in gleichem Male fur die Hochrisikodisziplinen
in der stationaren Gesundheitsversorgung, insbesondere in
der Geburtshilfe.

= Will man nicht zulassen, dass die Risikokosten uber die
DRGs voll refinanziert werden, ware ein Regressausschluss

das nachst mildere Mittel.
*l Seite 29
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Losungsmoglichkeit 3
Abschaffung der Krankenkassenregresse in der
Arzthaftung

= Dies wurden eine Reihe von Kosten erspart. Dieser
Aufwand konnte der Patientenversorgung unmittelbar zu
Gute kommen.

= Wahrend und wegen der Regressverfahren verdienen
<+ Sachverstandige

<» Rechtsanwalte

<+ Gerichte

<+ ggfs. die Versicherungsmakler.

= Auch dieser Aufwand muss (musste) von den Kassen
refinanziert werden. D .
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Losungsmoglichkeit 3
Abschaffung der Krankenkassenregresse in der

Arzthaftung

Kreislauf der Verfahrenskosten
Anspruchstellung

Berijc_:_ksichtigung Kosten fiir
_der hoheren Kosten - Rechtsanwilte
in den DRGs - Sachverstandige
- Gerichte
- Makler
- etc.
Pramienerhohungen 3
= Ausgabensteigerung Erhohung
Krankenhaus Schadenaufwand

e 31
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Losungsmoglichkeit 3
Abschaffung der Krankenkassenregresse in der

Arzthaftung

= Ein Regressausschluss wurde demnach Aufwande
einsparen, die jedenfalls nicht den Patienten zu Gute

kommen.

. I§s wurde die Pramienbelastung fur Krankenhauser und
Arzte spurbar reduzieren.

= Einsparungen konnten dann in der Krankenbehandlung
eingesetzt werden.
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Losungsmoglichkeiten

Abschaffung der Krankenkassenregresse in der
Arzthaftung

Formulierungsvorschlag Neuregelung

» Erganzung des § 116 Abs. 1 SGB X um einen § 116 Abs. 1
Satz 3 SGB X:

,Ein Ersatzanspruch nach Satz 1 und 2 wegen Schaden
aufgrund von Fehlern bei der medizinischen Behandlung
kann von Kranken- und Pflegekassen nur geltend gemacht
werden, wenn der Schaden vorsatzlich verursacht wurde.”
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Fazit

= Die extremen Pramiensteigerungen fur die
Haftpflichtversicherung von Krankenh&usern und Arzten

waren erforderlich.

= Es ist absehbar, dass diese Entwicklung sich fortsetzen
wird.

= Die fairste Losung ware, die vorhandenen Risikokosten in
die DRGs einzupreisen.

= Der Regressausschluss ist die kleinere Losung, die aus
verfassungsrechtlichen Grunden geboten ist.

= Die so eingesparten Kosten konnten der Patienten-
versorgung zu Gute kommen. Ein besserer Weg fur die
Patientensicherheit.

*‘ 34
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Fazit
= Ubrigens:

Es halt sich hartnackig das Gerucht, dass die Kassen

die Einnahmen aus den Regressen nicht in die
Patientenversorgung zuruckflie3en lassen, sondern die
Einnahmen genutzt werden, um Sonderaktionen zu

finanzieren.
Aber vielleicht horen wir ja heute, ob das stimmt...
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

E Michael Petry

ECCLESIA Versicherungsdienst GmbH
Klingenbergstr. 4, 32758 Detmold

E michael.petry@ecclesia.de

T +49 (0) 5231 603-346
M +49 (0) 171 226 9845
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