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Kooperation bei Homepage-Zertifizierung

Agenturen verpflichten sich Qualitétskriterien

Die Stiftung Gesundheit schlieft Vereinbarungen mit Internet-Agenturen.
Diese verpflichten sich, bereits beim Bau einer Praxis-Website die Giite-
Kriterien der Homepage-Zertifizierung der Stiftung Gesundheit einzuhalten.

Wo finde ich eine Internet-Agentur,
die mir eine gute Praxis-Website er-
stellt? Das fragen viele Arzte die Stif-
tung Gesundheit. Aber was genau ist
»gut“? Da hat je-
der andere Vor-
stellungen. Was
schlecht ist, ldsst
sich leichter sa-
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gen, etwa wenn Home
die Seite nicht .
rechtssicher oder Service
schwer zu bedie- zﬁ":;‘f‘e"
nen ist. Impressum
Gepriifte
Arzte auf der Hoxapage
sicheren Seite o <
Die Stiftung Ge- oyl
sundheit schlief3t

seit 2010 Part-
nerschaften mit
Agenturen ab. Die-
se werden auf ei-
nen Kriterienkatalog verpflichtet, der
die Grundlage der Homepage-Zerti-
fizierung der Stiftung Gesundheit bil-
det. ,,Es ist nicht nur fiir unsere Kun-
den, die Arzte, sondern auch fiir uns
als Agentur wichtig, Rechtssicherheit
zu haben®, sagt Ralf Rossnagel,
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Partner-Agenturen bauen Arzt-Homepages
gleich so, dass sie den Kriterien der Zertifi-
zierung entsprechen.

Geschiiftsfiihrer der Agentur Richtung 7
GmbH. ,,Diese konnten wir ohne die
Experten der Stiftung Gesundheit in
dieser Form nicht bieten.“ Arzte, die
ihre Website von
den  Koopera-
tionspartnern er-
stellen lassen,
konnen somit si-
chergehen, dass
ihre Homepage
_ nutzerfreundlich,
4 N ! rechtlich  soli-
| de, publizistisch
sorgféltig und
suchmaschinen-
optimiert ist.

Internetprasenz

Vertrauen und
Orientierung

Bereits acht Agen-
turen haben Part-
nervertrige mit
der Stiftung Gesundheit geschlos-
sen, auch die Brandmarcom KG. Ge-
schiiftsleiterin Nathalie Bureick sagt:
»Mit dem Giitesiegel signalisieren
Arzte, dass ihre AuBendarstellung
hochwertig ist. Das schafft Vertrauen
und Orientierung.*

« Studie zur Fachkommunikation niedergelassener Arzte
Journale der Fachgesellschaften vor Internet und Austausch mit Kollegen

e Im Interview: Prof. Dr. Dr. Strech zur Ethik von Arztbewertungen
,Jede Innovation hat Schadenspotenziale*

14. Jahrgang

Dr. Giinther Jonitz, Prdsident der
Arztekammer Berlin

Patientenrechtegesetz ist
politische AlibimaBnahme

Die Rechte von Patienten sind in
Deutschland so gut wie in fast kei-
nem anderen europdischen Land. Das
Patientenrechtegesetz ist eine politi-
sche AlibimaBnahme. Es ist wichtiger
dahin zu sehen, wo die Probleme der
Versorgung herkommen als dorthin,
wo sie ankommen. Die Qualitit der
Patientenversorgung stirbt zentime-
terweise. Deren Industrialisierung zu
Lasten von Humanitit und Qualitét
ist in vollem Gange. Ein Patienten-
rechtegesetz hilft hierbei nicht.

Den Patienten droht, kiinftig selbst
die Letztverantwortlichen im System
zu sein. Stellen Sie sich vor, Sie sind
erkrankt und studieren Krankenhaus-
Rankings: Wollen Sie in die Zwei-
Sterne-Klinik in 14 Tagen oder lieber
in das Vier-Sterne-Krankenhaus in
drei Monaten? Im ersten erleiden Sie
vielleicht einen Schaden durch einen
Fehler. Im zweiten ist durch die zeit-
liche Verzogerung das Fortschreiten
der Krankheit vielleicht nicht mehr
aufzuhalten.

Anstelle eines weiteren Ablen-
kungsmanovers braucht es eine neue
werteorientierte Politik in gemein-
samer Verantwortung. Eine solche
Politik muss gewollt werden und ist
leider nicht in Sicht.
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Journale der Fachgesellschaften vor Internet und Kollegen

Die bevorzugten Informationsquellen der Arzte

Wo suchen Arzte in Deutschland In-
formationen zu ihrer Fachdisziplin?
Die Publikationen der medizinisch-
wissenschaftlichen Fachgesellschaften
sind fiir 68,1 Prozent der Arzte, Zahn-
drzte und Psychologischen Psycho-
therapeuten die erste Wahl. Dies ist
ein Ergebnis der Studie ,,Fachkom-
munikation niedergelassener Arzte in
Deutschland* der GGMA Gesellschaft
fiir Gesundheitsmarktanalyse mbH.

Fachdiskussionen im Internet

Auch das Internet dient als fachliche
Informationsquelle. Hier ist gegen-
iiber den Print-Medien die Interaktivitit
und Interaktion ein wichtiges Struk-
turmerkmal. Zu den Online-Netzwer-
ken zdhlen Angebote der Pharma-
industrie und Krankenkassen sowie die
eigens fiir den &rztlichen Austausch

Die wichtigsten Informationsquellen im Fachbereich

Journale der Fachgesellschaften 68,1%
Internet 57,2%
Gesprach mit Kollegen 55,0%

Kongresse [T 49.3%
Monatsblatt der Kammer/kV [T ] 42,8%
der Kammer/kV [ ] 23,1%
andere[ ] 153%

fachliche Tageszeitung 11,8%

auslandische Fachjournale 10,9%
fachliche Wochenzeitung 7,9%

57%

med./wirtschafl. Fachblatt

T
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Das Internet und der Austausch mit Kolle-
gen zdhlen nach den Journalen der Fachge-
sellschaften zu den wichtigsten Informati-
onsquellen der Arzte.

entwickelten Fachportale — oftmals nach
US-amerikanischem Vorbild angelegt.

Populér: das ,,Freunde‘“-Portal

Das den Arzten bekannteste Portal
ist jedoch nicht direkt auf sie zuge-
schnitten: Facebook mit 57,9 Prozent.

,Dies liegt moglicherweise an dem
hohen Bekanntheitsgrad und an der
allgegenwirtigen Prdsenz”, sagt Stu-
dienleiter Prof. Dr. Dr. Konrad Ober-
mann. ,.Denn bei der Frage nach der
Nutzung haben Fachportale die Nase
vorn. Facebook hat fiir das Berufliche
gegenwirtig wenig Bedeutung.

Von Gesundheitspolitik bis EDV

Uber den eigenen Fachbereich hi-
naus sind fiir 60 Prozent der Nutzer
andere medizinische Themen interes-
sant. 58,3 Prozent informieren sich
iiber Gesundheitspolitik und 37,7 Pro-
zent iiber IT. Steuer- und Geldanlage-
themen zidhlen zu den Schlusslichtern.

Die Studie wird im Rahmen eines
Symposiums des Medizin-Management-
Verbands vorgestellt: www.mm-verband.de

Gegenstiick zur ,,Arztbewertung*: die medizinische Reputation

Versicherte und Patienten iiber den fachlichen Ruf eines Arztes informieren

Zu welchem Kollegen geht ein Arzt,
wenn er krank ist? Diese Frage stellt
die Stiftung Gesundheit kontinuier-
lich den Arzten in Deutschland. Denn
nur Kollegen konnten drztliche Kom-
petenz bewerten. Das ist die mehr-
heitliche Uberzeugung der befragten
Mediziner in der Studie ,,Arzte im
Zukunftsmarkt Gesundheit 2007¢.
Seitdem befragt die Stiftung Gesund-
heit jedes Jahr Arzte in Deutschland.

Tausende Arzt-Arzt-Bewertungen

Rund 50.000 solcher Nennungen lie-
gen der Stiftung Gesundheit gegen-
wirtig vor. Daraus ergibt sich eine
Landschaft der medizinischen Repu-
tation, des fachlichen Rufs. Mit jeder
Stimme eines Kollegen wichst der
Score eines Arztes. ,,Eine Eigennen-
nung ist dabei technisch ausgeschlos-
sen”, sagt Dr. Peter Miiller, Vorstand

der Stiftung Gesundheit. ,,Ein Set von
Methoden sorgt dafiir, dass auch ge-
genseitige Gefilligkeitsklicks nicht
wirksam werden.*

Das Arztprofil: vier Indikatoren

Die medizinische Reputation ist Teil
des Arztprofils. Das besteht aus den
vier Indikatoren: Patienten-Empfeh-
lungen, Qualititsmanagement, der
medizinischen Reputation sowie In-
formationen zum Patientenservice, et-
wa ob die Praxis Wochenend-Sprech-
stunden bietet, Parkplitze hat und fiir
Rollstuhlfahrer gut erreichbar ist.

Informationen iiber die
Arzt-Auskunft abrufbar

Patienten konnen diese Informationen
kostenlos und werbefrei iiber die Arzt-
Auskunft (www.arzt-auskunft.de) und
iiber Partner-Seiten wie die Home-
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Zusatznutzen fiir Patienten: Das Arztprofil
umfasst neben  Patienten-Empfehlungen
auch den fachlichen Ruf.

page der Deutschen BKK einsehen.
,»Auch die Indikatoren des Arztprofils
stellen keine abschlieBende Bewer-
tung eines Arztes dar®, sagt Miiller.
»Aber Sie geben Patienten Anhalts-
punkte, wo sie einen Arzt finden, der
zu ihnen passt.*
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AMNOG beschiftigt Gerichte

Viele Verfahrensfragen noch ungeklart

Kostensenkung ist ein hehres Ziel im
Gesundheitswesen. Doch wenn das
AMNOG (das Ge-
setz zur Neuord-
nung des Arznei-
mittelmarktes) Er-
folg hat, sinken
nicht nur die Aus-
gaben. Das Gesetz
konnte auch dazu
filhren, dass for-
schenden Pharma-
Unternehmen Ein-
nahmen fehlen.

medizinischen Fortschritt einschrin-
ken.” Auf dem 12. Deutschen Medi-
zinrechtstag am 16.
und 17. Septem-
ber 2011 im Deut-
schen Herzzentrum
in Berlin erldutert
Dierks seine Positi-
on. Dariiber hinaus
weist er auf unge-
kliarte Rechtsfragen
im Zusammenhang
mit dem AMNOG
hin. ,,Die Gerichte

Prof. Dr.med. Dr. jur. Christian Dierks werden sich bald

12. Deutscher referiert a'uf dem. Deutschen Medizin- mit Fragen zur Ver-
Medizinrechtstag fﬂc/[h[\t/;;aég in Berlin zu den Folgen des oleichstherapie, zur

in Berlin

Diese wiirden zu-

mindest teilweise verwendet, um neue
Medikamente zu entwickeln, meint
Prof. Dr. Dr. Christian Dierks, Me-
diziner und Rechtsanwalt der Kanz-
lei Dierks + Bohle, Berlin. Er be-
fiirchtet daher: ,,Das Gesetz kann den

Abschlagberech-

nung und zur Auf-
spaltung von Teilindikationen befas-
sen miissen*, prophezeit Dierks.

Das Programm finden Sie online unter
www.mrbn.de in der Rubrik ,,Deutscher
Medizinrechtstag “.

Aktueller Rechtstipp: Géstebuch auf
Praxis-Homepage regelméfig priifen

Grundsitzlich sind kommunikative
Elemente, wie ein Gistebuch oder
ein Forum, auch auf Homepages
von Arztpraxen erlaubt. Doch gel-
ten dort besondere Vorschriften.

HWG verbietet
Werbung mit Danksagungen

Nach Paragraph 11, Absatz 1, Satz
11 des Heilmittelwerbegesetzes
(HWG) diirfen Arzte fiir Behand-
lungen nicht mit AuBerungen Drit-
ter werben. Darunter fallen Dank-
sagungen, Anerkennungsschreiben
und Empfehlungen von zufriedenen
Patienten. Daher sollten Arzte

Gistebucheintriage regelmifig kon-
trollieren und dabei priifen, ob die
Beitrige zu lobend sind. Sie laufen
sonst Gefahr, abgemahnt zu werden.

Die Vorschriften gelten prinzipiell
auch fiir Kommentare von Pati-
enten in sozialen Netzwerken im
Internet. Arzte sollten daher auch
Pinnwand-Eintrdge auf ihrer Fa-
cebook-Prisenz {iiberpriifen. Wenn
ein Patient sich ausdriicklich fiir die
Heilung seiner Krankheit bedankt,
ist es ratsam, den Eintrag zu 16-
schen. Bislang sind dazu allerdings
keine Gerichtsurteile bekannt.

Private Versicherer
nutzen Arzt- Auskunft

Privatversicherte informieren
sich bei der Arztsuche immer
héufiger tiber die Arzt-Auskunft.
Jetzt hat auch der Verband der
privaten Kranken-
versicherung (PKV)

die Arztsuche der iPI{V

Stiftung Gesundheit — Justs to pien.

in sein Patienten-
portal integriert.

Hohe Qualitit
der Arzt-Adressen

Dr. Torsten KeBler, zustandiger
Projektleiter beim PKV-Verband,
sagt: ,,Uns ist wichtig, dass unse-

re Versicherten gezielt nach den
Aspekten su-

chen konnen,  HonceMerkur
die fir Pri- Versicherungsgruppe
vatversicherte
wichtig sind.“ Das seien neben
medizinischen Schwerpunkten
vor allem Servicekriterien. ,,Au-
Berdem konnen wir selbst ei-
ne so hohe Adressqualitit wie
die der Stiftung Gesundheit gar
nicht leisten*, fiigt er hinzu. Ne-
ben dem Verband haben auch pri-
vate Krankenver-

sicherer wie bei- C

spielsweise die A“la“z @
Hanse Merkur, ~—
Huk-Coburg und die Gothaer
die Arzt-Auskunft in ihre Portale
eingebunden.

Debeka und Allianz nutzen
Arzt-Auskunft Professional
Die Debeka, die Allianz und an-
dere haben die Arzt-Auskunft so-
gar noch intensiver integriert: Sie

nutzen die Profes-

sional-Variante in D e&éﬁ
ihren Call-Centern:

Hier haben die Mit-

arbeiter weitere zahlreiche Aus-
wahl-Kriterien, um fiir die Ver-
sicherten am Telefon entspre-
chende Arzte zu finden.
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,,Jede Innovation hat Schadenspotenziale*

Interview mit Prof. Dr. Dr. Strech zur Ethik von Arztbewertungen

Prof. Dr. Dr. Daniel Strech von der
Medizinischen Hochschule Hannover
(MHH) forscht zur Ethik von Arzt-
bewertungen.

Prof. Strech, wo ist die ethische
Dimension bei Arztbewertungen?

Bei allen Interventionen im Gesund-
heitswesen gibt es ethische Auswir-
kungen. Arztbewertungen haben so-
gar vier ethische Dimensionen: 1. Die
Portale wollen die Gesundheit verbes-
sern. Sie konnen durch Fehlinforma-
tion aber auch schaden. 2. Sie kon-
nen Arzten schaden — wirtschaftlich
und psychisch. 3. Sie kénnen die Au-
tonomie der Patienten stirken. Und
der vierte Aspekt betrifft die Gerech-
tigkeit: Es ist moglich, dass gebil-
dete Bevolkerungsgruppen diese Por-
tale besser zu nutzen wissen.

Welche Informationen sollten
Arztbewertungsportale abfragen?
Das ist eine zentrale Frage, die bislang

zu wenig diskutiert wird. Haufig kon-
nen Patienten formale Aspekte bewer-
ten, etwa die Ausstattung der Praxis,
das Arzt-Patienten-
Verhiltnis und sie
konnen allgemein sa-
gen, ob sie zufrieden
waren. Wir brauchen
eine Diskussion zwi-
schen Arzten, Kas-
sen und Patienten zur
Frage: Welche Infor-
mationen sind sinn-
voll und relevant fiir
die Nutzer? Beispiel
Freitextfelder: Die
Felder zu verhindern,
macht den peer-to-
peer Austausch iiber
die Relevanz dieser
Infos unmoglich.

Wie hoch sind die tatscichlichen
Gefahren fiir Arzte und Patienten?
Sie haben Schadenspotenziale wie

Prof. Dr. Dr. Daniel Strech:
., Freitextfelder zu verhindern,
finde ich sehr schade.*

jede Innovation. Aber bislang gibt

es dazu keine empirischen Daten.
Gegen den Missbrauch konnen die
Portalbetreiber vorge-
hen. Und das positive
Potenzial sollte man
versuchen zu nutzen.
Das zarte Pflinzchen
abzuschneiden, das da
gerade wichst, dazu
brduchte man schon
sehr gute Griinde.

Wie bewerten Sie die
Zukunft der Portale?
Bislang haben Arzt-
bewertungsportale noch
zu wenig Inhalte. Aber
es gibt gute Griinde,
warum Bedarf besteht.
Und wenn die jungen
Internetuser in ein Alter kommen, in
dem sie hdufiger zum Arzt gehen, spi-
testens dann wird die Anzahl der Be-
wertungen steigen.

Praxistipp: Vorsicht ,,Scheinselbststindigkeit*

Honorarirzte brauchen mehr als einen Brotchengeber

Freiheit hat ihren Preis — zumindest,
wenn sie nur scheinbar ist. Wenn Sie
freiberuflich arbeiten,
miissen Sie aufpas-
sen, nicht in den Ver-
dacht der Schein-
selbststidndigkeit zu
rutschen. In einem
Angestellten-Ver-
hiltnis bestehen an-
dere steuerliche und
soziale Pflichten als
bei Selbststindigkeit.
Freiberufliche Hono-
rarirzte, die im Grun-
de wie angestellte
Arzte arbeiten, gelten als scheinselbst-
standig. Ist dies der Fall, kann der So-

Bei Scheinselbststindigkeit fallen
riickwirkend Renten- und Sozial-
versicherungsbeitriige an.

zialversicherungs- und Rententriger
die Beitrége riickwirkend verlangen.

Organisatorisch
nicht eingebunden

Merkmale fiir echte
Selbststindigkeit sind,
wenn Sie mehr als ei-
nen Auftraggeber ha-
ben und nur bedingt
deren Weisungsrecht
unterstehen. Das be-
deutet, dass Sie orga-
nisatorisch nicht fest
in den Betrieb einge-
bunden sind. Sie su-
chen sich grundsitzlich Zeit, Dauer
und Ort des Einsatzes selbst aus. Kein

Vorgesetzter trigt Sie ohne Ihr Ein-
verstindnis in den Dienstplan ein.
AuBerdem tragen Sie als Freiberufler
das volle unternehmerische Risiko:
Wenn die Auftrige ausbleiben oder
Sie Urlaub nehmen, diirfen Sie dafiir
kein Honorar erhalten.
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