Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2007

Eine deutschlandweite Befragung niedergelassener
Arztinnen und Arzte

Eine Studie der Stiftung Gesundheit
durchgefihrt von der Gesellschaft fir Gesundheitktanalyse



Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2007
Eine deutschlandweite Befragung niedergelassener Ainnen und Arzte

Korrespondierender Autor:

Dr. med. Dr. rer. pol. Konrad Obermann

Professor fiir Okonomie und Ethik im Gesundheitswese
Fachhochschule im Deutschen Roten Kreuz
Reinhduser Landstralle 19-21

37083 Gottingen
konrad.obermann@drk-fachhochschule.de

Weitere Autoren:

Dr. Peter Muller

Stiftung Gesundheit
BehringstralRe 28A

22765 Hamburg
dr.mueller@stiftunggesundheit.de

Atena Bach
Kleekamp 22
22339 Hamburg
bach@arztmail.de

Beitrage: Die Idee zu der Befragung kam von Dr. Peter Mil@bermann und Miller ent-
wickelten den Fragebogen. Die statistische Auswerierfolgte durch Atena Bach. Alle Au-
toren haben an dem Manuskript mitgewirkt.

Danksagung: Die Autoren mdchten allen teilnehmenden Arztinned Arzten fir ihre Aus-
kunftsbereitschaft und die zusatzlichen AnregungehKommentare danken.



Einfuhrung

Weiter sind die Rahmenbedingungen arztlichen Harsdeh ambulanten Sektor in rapider
Transition: Mit dem neuen Vertragsarztanderungdgesaben sich fiir Arzte neue Moglich-
keiten eroffnet, die die Zusammenarbeit von Arzteark erweitern: Filialisierungschancen,
uberortliche Berufsausiibungsgemeinschaften sowée Adistellung von anderen Arzten.
Konnen sich Arzte vorstellen, als angestellter Arzeinem MVZ oder in der ambulanten
Versorgung zu arbeiten?

In anderen Wirtschaftszweigen etablierte Elemerdehsen in den Medizinmarkt hinein, wie
etwa das Franchising. Welche Modelle kennen dige®rtJnd lasst sich solch eine Koopera-
tionsform zwischen Franchisegeber und -nehmer @ogthmit dem freien Arztberuf verein-

baren?

In der einst wettbewerbsfernen Zone des Gesundhaiktes wachsen weiter die Wettbe-
werbskomponenten. Die 6ffentlich-rechtlich kanaliten Geldflisse kénnten ihre Dominanz
verlieren, Arzte konkurrieren um Selbstzahler uindién sich nun auch mit Marketingfragen
konfrontiert.

Parallel sind in jlngster Zeit ganz neue Medienbotge entstanden, deren Fundierung, in-
haltlicher Wert, Wirkung fiir die Patienten wie austzte noch unklar sind: Pl6tzlich knnen
Patienten im Internet willkirlich Arzte bewerterime Guten oder Schlechten. Wie schatzen
Arzte diese Entwicklung ein und wie gehen sie dami®

Antworten gibt die Studie ,Arzte im Zukunftsmarkie@indheit 2007“. In der vorliegenden
Zusammenfassung werden einige der wichtigsten Biged prasentiert.

Material und Methoden
Stichprobe, Datenerfassung und Aufbereitung

Um Reprasentativitat und Validitat der Befragunggewahrleisten, wurde aus dem Arztever-
zeichnis der Stiftung Gesundheit eine geschichfeitfallsstichprobe der GréRe n = 31.818
gezogen. Unter der Annahme eines 4-prozentigen |IRiiskwurden rund 1.200 Antworten
erwartet. Tatsachlich geantwortet haben dann 128@& und Zahnarzte - eine Antwortquote
von 6 Prozent.

Die Stiftung Gesundheit ist eine gemeinnitzigehtgéhige Stiftung burgerlichen Rechts,
welche 1996 unter Aufsicht des Innenministeriumbl&wig-Holsteins errichtet wurde. Sie
verfugt Gber eine ihrer Art einmalige Strukturddtenk aller in Deutschland niedergelassenen
Arzte einschlieBlich Praxistyp und —gréRe (ArztamaFachrichtung und Kontaktdaten. Von
den rund 195.000 Adressen der aktuell niedergaiassérzte, Zahnarzte und Psychologi-
schen Psychotherapeuten in Deutschland liegt h8D95Arzten eine funktionierende E-Mail
Adresse vor.



Das Messinstrument wurde als Online-Fragebogen igmmz der im Internet auszuftllen
war. Den ausgewahlten Arzten wurde eine Informati&rMail geschickt, die den Link direkt
zum Online-Fragebogen. Nach zehn Tagen wurde ain@dtungs-E-Mail versandt und da-
durch die Mdglichkeit zur Teilnahme um weitere z&fage verlangert. Nach Ablauf dieser
zehn Tage wurde die Untersuchung abgeschlossealeéParurde ein Sample von 200 Arzten
konventionell (Paper-Pencil) befragt, um ggf. ettfstiche Korrekturfaktoren zu ermitteln.

Die Antworten des Online-Fragebogens wurden eingiefibereinigung unterzogen, in der
die Daten von Schreib- und Lesefehlern befreit wardZur Plausibilisierung fur jede Varia-
ble eine Haufigkeitsauszahlung vorgenommen und adignsichtliche Fehler Uberprift —
fehlerhafte Datensets wurden nicht berticksichtigt.

Der Fragebogen

Der Fragebogen umfasst insgesamt 16 Fragen uimiviigr thematische Bereiche eingeteilt.

Dererste Teil ,Uber die Praxis und die Inhaberin/dethiber* enthalt personliche Angaben,
wie Geschlecht, Jahr der Niederlassung, Frage hilsarzt oder Facharzt und welcher
Fachgruppe der Befragte angehort.

Im zweiten Abschnitgeht es unfPraxis-Marketing Wie wichtig halten Arzte WerbemafRnah-
men, welche werden am héaufigsten genutzt und weé gt das Werbebudget?

Im dritten Teildes Fragebogens wird das Theeztebewertungen im Internetbeleuchtet.
Hier wurde gefragt, wie Bewertungslisten eingesdhéterden und welche Anforderungen
diese erfiillen sollten.

Im vierten und letzten Teiles FragebogenMarken, Ketten und Filialen (Franchisejeht es
um die Verbreitung von Franchisekonzepten in dedile und um die Tatigkeit als ange-
stellter Arzt in einem MVZ.

Beschreibung der Stichprobe und der Responder

Anhand der Strukturdatenbank der Stiftung Gesundsees moglich, die Grundgesamtheit
und Stichprobe hinsichtlich bestimmter soziodemplgischer Merkmale zu vergleichen und
nach diesen auszuwahlen, um mogliche Verzerrurgias) hinsichtlich der Reprasentativitat
aufzudecken. In der vorliegenden Arbeit wurden Rliebanden nach dem Geschlecht, Jahre
der Selbststandigkeit, der Fachrichtung, Stadt-Land Ost-West-Verteilung ausgewahlt.

Die Angaben bezlglich des Bundeslandes, der Ost-WM&teilung, und der Grol3-Klein-
stadt-Verteilung waren nicht Bestandteil des Fragebs, sondern wurden aus der Struktur-
datenbank der Stiftung Gesundheit mitgefthrt. Diagen sind auch zur Auswertung unter-
schiedlicher Variablen der Stichprobe herangezogamaen.



Ergebnisse

Praxis-Marketing

Patienten navigieren zunehmend bewusst und sélbdigtdurch das Gesundheitssystem und
auch Versicherer informieren und steuern vermelatRatientenstrome mit Hilfe von Ser-
vicerufnummern bzw. eigenen wie outgesourcten Calitern. Arzte konkurrieren um
Selbstzahler und so hélt Wettbewerb Einzug in digggkaxen. War noch vor wenigen Jahren
der Begriff ,Werbung"“ fir Praxen tabu, haben siéh Aeiten gedndert — nicht zuletzt durch
die mittlerweile anerkannte Differenzierung zwischeklamehafter Anpreisung und sinn-
voller Patienteninformation.

47,4 Prozent der Arzte halten WerbemaRnahmen féintigi bzw. sehr wichtig. 30 Prozent
sehen dies als eher bzw. vollig unwichtig an.

Abbildung 1: ,Fur wie wichtig halten Sie WerbemaRngen fir Ihre Praxis?* (n=1878)
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Wer Marketing zwar fur bedeutsam halt, muss nochtrewingend auch in diesem Terrain
tatig werden. Dennoch werden Kenntnisse von Mamngetind Medien immer wichtiger, um
fundierte Entscheidungen Uber den Einsatz der fietlan Mittel zu treffen. Als Indikator fur
aktives Handeln wurde die Frage nach dem defimeBigdget fur Marketing gewabhilt.

16,1 Prozent der Niedergelassenen haben ein ei@ardeget fir das Marketing ihrer Praxis
definiert. Im Schnitt haben Arzte ein Werbe-Budigetithe von 3.928,90 Euro festgelegt. Im
Vergleich zu ,normalen” Dienstleistungen ist dieg3arst gering, doch die Medizin ist nicht
mit herkdmmlichen Méarkten und Produkten vergleichba

Im Vergleich zum Vorjahr ist dieser Anteil in etwtabil geblieben, wahrend es von 2005 auf
2006 einen massiven Sprung gegeben hatte (von BoatuProzent).



Abbildung 2: “Haben Sie ein Werbe-Budget fur Ihmevis fir 2007 festgelegt?” (n=1876)
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Von der Gesamtheit der Arzte, Zahnarzte und Psggfiethen Psychotherapeuten wollen
17,2 Prozent im kommenden Jahr 2008 mehr Geld finkidting ausgeben.

Neben den klassischen Marketinginstrumenten wie eigene Praxisbroschure oder Anzei-
gen in Zeitungen ist fur 65 Prozent das Praxistdemvichtigste Marketingmafnahme. Eben-
falls ist den Arzten das Erscheinungsbild ihrexRr@ume sehr wichtig.

Abbildung 3: ,Welches sind fir Sie die 3 wichtigstdarketingmafl3nahmen fur lhre Praxis?*
(n=1810)
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Arztebewertungen im Internet

Neu im Internet sind Bewertungsportale, in denetieR&n ihre Meinung Uber Arzte und

Zahnarzte offentlich aul3ern kdnnen. Dabei gibt m®nschiedliche Bewertungsmethoden —
vom klassischen Schulnotenprinzip bis hin zu Frégtietworten. Ebenso weisen die Portale
Unterschiede in der Uberpriifung auf — einige tumasnicht, andere kontrollieren redaktio-
nell jeden Beitrag vor der Freischaltung.

Bei den Arzten zeigt sich nicht nur pauschale Alwdle Einschatzungen sind durchaus dif-
ferenziert. So erwarten 72,8 Prozent der Arztes dampfehlungslisten tber Arzte voran-
schreiten werden. Und gut 92 Prozent der Arzteratmder Aussage zu, dass Patienten gro-
Res Interesse daran haben, Arzte empfohlen zu bekom

Neben einer mehrheitlich kritischen Haltung zur gggan Methodik der bestehenden Mei-
nungs-AuRerungsportale sehen die Mediziner — riibktraschend — die Kompetenzen diffe-
renziert: So vertreten 61,2 Prozent die Meinungsdaaien arztliche Kompetenz nicht ein-
schatzen oder gar bewerten kdnnen. Anders die IEt®ang innerhalb der Kollegenschatft:
Mehr als 60 Prozent sind der Auffassung, dass digeAdurchaus die arztliche Kompetenz
der Kollegen einschatzen konnen.

Abbildung 4: ,Wie schatzen Sie folgende Aspekte éfbentlichen Bewertungslisten ein?*
(n=1869)
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Wenn schon 6ffentliche Bewertungslisten, dann fwmieren die Arzte folgende Anforderun-
gen: 66,3 Prozent fordern generell mit eine trarespga Methodik. Weitere methodische An-
forderungen werden genannt, so dass Arzten diedtaihe freigestellt sein miisse und der
Trager unabhangig sein musse. Etwa ein FunfteRdge meint, dass 6ffentliche Bewer-
tungslisten niemals qualifiziert sein kénnen undimterbinden sind.



Marken, Ketten und Filialen (Franchise)

Etwa im Einzelhandel sind Franchisekonzepte wie Didicald’s”, ,Starbucks”, ,Auto Teile
Unger* und viele weitere bereits etabliert. Nurdbit auch die ersten Arzte und Zahnéarzte als
Franchise-Nehmer Teile einer Kette. Jedoch stehtvidizinbranche am Anfang. 63,8 Pro-
zent der befragten Arzte bestétigen diese Aussag® ihnen ist Franchising in Arztpraxen
bislang nicht bekannt. 36,2 Prozent kennen vomallganchisekonzepte fur Zahnarzte wie
McZahn, MacDent oder godentis. Nur eine Mindertegfiielt Uberhaupt schon einmal ein
Franchise-Angebot.

Abbildung 5: ,Haben Sie schon von Franchising beitAraxen gehort?” (n=1882)

77,1 Prozent der Arzte kbnnen sich nicht vorstelds angestellter Arzt tatig zu sein. 15,7
hingegen schon, um weniger wirtschaftliches Rigiudragen und 7,1 Prozent, um sich im
Ergebnis mehr den Patienten widmen zu kénnen.

Abbildung 6: ,Haben Sie schon mal erwogen, als atgjder Arzt z.B. in einem MVZ zu ar-
beiten?” (n=1842)



Die grof3e Mehrheit der Studienteilnehmer kann sicht vorstellen, als Angestellter in der
ambulanten Versorgung tatig zu sein — sie sagdnhic und bleibe Freiberufler”. Aber auch
hier gibt es differenzierte Antworten.

Ausziige von Anmerkungen und Kommentaren - freie Teiantworten

In meinem nachsten Leben werde ich Bonsai-Garkeer wahrscheinlich werden dann
Bonsai-Schalen budgetiert und die Gartner vom Lamslehaftsminister des Betruges am
Baum bezichtigt.

Der arztliche Berufsstand sollte wieder arztlichraiea und nicht abhangig sein von Poli-
tik, Verwaltungen, Pharmaunternehmen, Dentaliniisfirzte sollten wieder etwas mehr
Berufsethos aufzeigen und weniger buchhalterisétinégkeiten.

Der Hausarzt hat eine Tante-Emma-Laden-ProblemaAli&:schwarmen davon, aber ein-
gekauft wird im Supermarkt.

Es sollte mehr Markt im Gesundheitswesen eingefitbrtien, die KVen abgeschafft und
eine Direktvergitung in Euro mit den Patienten wdyart werden, wie in Frankreich.
Dann setzt sich Qualitat automatisch durch und(Betreien, die im jetzigen EBM Sy-
stem existieren, wirden verhindert. Budgets soktedlich abgeschafft werden, sonst ist
alles andere wirkungslos.

Ich habe zum Jahr 2008 mein BeamtenverhaltnisdreBdndeswehr gekindigt, um mich
niederzulassen, also so schlecht scheint es umligemeinmedizin gar nicht zu stehen

MVZ

Der Unsinn der gesperrten Versorgungsbereiche ¢ésstoptimale flachendeckende Ver-
sorgung in der Allgemeinmedizin nicht zu. Da hi#tch keine stimperhaftes neues
Arztrecht mit MVZ und angestellten Zweit- und Déiteten. Schafft man die Sperrberei-
che und den antiquierten EBM ab, wird sich der 'flawieder ohne den Eingriff fach-
dilettantischer Politiker von selbst regeln.

Habe nach dem VAndG zwei Kassensitze und arbeiteimér angestellten Kollegin zu-
sammen - bin also im Trend.

Ich war lange genug in der Klinik, um zu wissengwenig effektiv das Arbeiten im
Team ist - da hat man oft mehr damit zu tun, mitaklieitern und Verwaltung klarzu-
kommen zu kommen als sich um Patienten kimmerrbandn. Die eigene Praxis ist er-
heblich effektiver, da die Reibungsflachen minirhgnd.



Diskussion

Die aktuelle Studie gibt auf Basis von 1.902 gétigAntworten wichtige Hinweise zu den
aktuellen Themen ,Praxismarketing®, ,Bewertungemvrzten im Internet* und ,Franchi-
sing / Kettenbildung* — das Instrument der intergestitzten Befragung mit Hilfe der
Adressdatei der Stiftung Gesundheit hat sich betwéahr

Wie schon in friiheren Studien der Stiftung zeighsmmer deutlicher, das es eine homogene
Einheit ,niedergelassene Arzte* nicht mehr gibllgfas sie denn je tUberhaupt gegeben hat).
Die Bandbreite von Reaktionen in den verschieddrachrichtungen und in unterschiedli-
chen Praxissituationen (Stadt / Land, Ost/Westk&immen) ist grol3.

Neben einer hoch aktiven Gruppe von ,early movedw, bereit sind, sich rasch den neuen
Gegebenheit innovativ und geschickt anzupassenhmzei sich aber auch eine recht grol3e
Gruppe (etwa 10 bis 20 Prozent) von ,Bremsern“ Meadweigerern ab, die auf ,normale”
Marktsignale nicht oder nur mit Abwehrhaltung reagn.

Die Konsequenzen der Studienergebnisse kénnenntigrachiedliche Interessengruppen in
einem ersten Ansatz wie folgt skizziert werden:

- Four den niedergelassenen ArztDie Bedeutung einer klaren Praxisausrichtung sbwoh
medizinischer wie auch wirtschaftlicher Hinsichtravimmer dréangender. Arbeitsweisen
und Fokussierung sollte, sofern noch nicht gesamal@edingt kritisch geprift werden —
entweder durch eigene ,Klausur” oder mit externatddstiitzung.

- Fir Versicherungen: Es zeichnet sich ab, dass es eine groRer werdgpaleung zwi-
schen hoch erfolgreichen ,high volume* Arzten, spksierten Nischenanbietern und sol-
chen geben wird, die ,in der Mitte stecken®, weiiarohne rechten Plan méglichst viel
maoglichst allein machen wollen. Hier stellt sicle dirage nach Qualitatsinstrumenten und
differenzierten Kontrahierungs- und Vergitungsimstenten. Auch wird deutlich, dass
Arztebewertungen im Internet tiberaus zwiespaltigjenommen werden — eine weitere
Entwicklung sollte hier Uberaus sorgfaltig und noelisch einwandfrei vorgehen.

- Fir die Selbstverwaltung / StandesorganisationenWie schon erwahnt, nehmen die
Differenzen zwischen dem wirtschaftlichen Erfolgerschiedlicher ,Typen“ von Arzten
zu: wirtschaftlicher Erfolg ist aber nicht das zaig Qualitatskriterium eines niedergelas-
senen Arztes. Mdglicherweise kbénnen die KVen uoder die Standesorganisationen ent-
sprechenden Coaching- und Beratungs-Konzepte dmlmicum die 6konomisch nicht so
gewieften Kolleginnen und Kollegen gezielt zu ustétzen. Auch die Gruppe der ,Brem-
ser” sollte differenziert betrachtet werden, umelgébtigte Einwande in die allgemeine
Diskussion zu bringen, aber auch unberechtigte &mle zu entkraften.

- Weitere Nutzer der Studienergebnisse kdnnen zurspixtidieEntwickler / Implemen-
tierer neuer Versorgungsformenund dieAnbieter von Medikamenten und Medizin-
technik sein.
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Diese Kurzfassung gibt nur eine Zusammenschau exinagchtiger Ergebnisse der Studie
JArzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2007¢ — eine fébsliche Darstellung und Diskussion
wird in Klrze erfolgen.
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