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Vorsitzender des Vorstands
Vom Medizinbetrieb und dem Untergang des Abendlandes

Es wiirden diejenigen iiberleben, die auf die Herausforderungen ihrer Zeit die
geeigneten Antworten fianden, stellte der britische Philosoph Arnold J. Toynbee
(1889-1975) in seinem Werk ,, Kulturgeschichte der Menschheit fest. Er bemal3 es
seinerzeit an den Weltkulturen: Diejenigen Kulturen bliihten auf, die sich schnell
genug den Bedrohungen und Herausforderungen ihrer Zeit stellten. Toynbee
zeichnete damit seine Antwort auf Oswald Spenglers (1880-1936) These vom
,untergang des Abendlandes. Dabei kannten beide nicht einmal den Medizin-
betrieb unserer Tage.

Das Gesundheitswesen hierzulande hilt fiir seine Protagonisten viele Heraus-
forderungen bereit — in schnellerer Folge als je zuvor: Okonomisierung, politische
Regulierung, Technisierung und Durchdringung des Medizinbetriebs durch Informa-
tionstechnologien verdndern gegenwirtig die Grundfesten der Branche. Zu schei-
tern droht, wer heute noch Medizin wie vor zehn Jahren leisten mdchte. Und wer auf
dem heutigen Stand verharrt, wird in fiinf oder zehn Jahren nicht mehr bestehen.

So werden im deutschen Gesundheitswesen in den kommenden Jahren einige der
Unternehmen und Leistungserbringer untergehen. Einige. Andere werden bleiben
und sich zu neuer Stirke entwickeln. Und zwar diejenigen, die auf die neuen
Herausforderungen rechtzeitig die besten Antworten finden. Daran werden per
Saldo auch die staatlichen Regulierungsbestrebungen nichts indern.

Wie stellen sich die Arzte den Herausforderungen? Welche Antworten werden sie
geben? Diese Fragen stehen hinter der Studie, die in Zusammenarbeit der Stiftung
Gesundheit und dem Marktforschungsunternehmen GfK entstanden ist.
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Qualitdtsmanagement, Individuelle Gesundheitsleistungen, digitale Gesundheits-
karten — das Gesundheitsmodernisierungsgesetz (GMG) hat in seinem ersten Jahr
den Praxisalltag turbulent werden lassen und wird ihn auch kiinftig nachhaltig
verédndern.

Gerade niedergelassene Arzte und Zahnérzte erleben zur Zeit eine rapide Techni-
sierung der Kommunikation, die sie iiber ihre originidre medizinische Arbeit hinaus
fordert — von medizinischen Netzwerken und online-basierten Fortbildungen iiber
digitales Praxismanagement bis hin zum internetorientierten Praxismarketing.

Aus diesem Grund haben wir gemeinsam mit der Stiftung Gesundheit erfragt, wie
Arzte ihre Position im Zukunftsmarkt Gesundheit sehen und wie sie die digitale Zu-
kunft in ihren Arzt- und Zahnarztpraxen gestalten wollen. Die Ergebnisse der Studie
sind spannend, gerade hinsichtlich der Nutzung online-gestiitzter Informations- und
Marketing-Systeme: Sie liefern einen Einblick in die tatsdchlichen Gegebenheiten
und bieten so die ideale Grundlage, um Entscheidungen fiir die Zukunft zu treffen.

Ariane Schulz, Stiftung Gesundheit

Leitung Kooperationen

Arzte und Zahnirzte mussten sich lange Zeit mit Themen wie Marketing nicht be-
schiftigen — fiir sie galt striktes Werbeverbot. Dieses wurde in den letzten Jahren
zwar noch nicht vollstindig aufgehoben, aber zumindest gelockert. Leichter wurde
es fiir die Arzte aber nicht unbedingt: In vielen Fillen ist unklar, was erlaubt und
auch sinvoll ist.

Durch die gesundheitspolitischen Neuerungen hat sich der Arbeitsalltag fiir viele
Arzte extrem geindert. Die technischen Neuerungen tun ein iibriges und fordern in
ganz anderer Richtung: Welche Datenschutz-Bestimmungen sind zum Beispiel ein-
zuhalten, wenn Befunde oder Arztbriefe in Zukunft via eMail von Labor, Facharzt
und Klinik verschickt werden?

Auch édrztliche Werbung wird ein Thema der Zukunft. Ohne das zusitzliche Ange-
bot Individueller Gesundheitsleistungen werden viele Arzte ihre Praxis auf Dauer
wohl nicht wirtschaftlich betreiben konnen. Zusitzliche Leistungen fordern zusétz-
liche Aufmerksamkeit, gerade auch, um neue Patienten anzusprechen.

Die vorliegende Studie zeichnet ein aufschlussreiches Bild iiber die Haltung der
niedergelassenen Arzte und Zahnirzte in Deutschland zu diesen Themen.




4 Informationen zur Stichprobe

Hintergrund

Niedergelassene Arzte und Zahniirzte arbeiten unter einer rapiden Technisierung
der Kommunikation: Vom Internet iiber Praxis-EDV bis zur Patientenchipkarte hat
sich im Praxisalltag sehr viel veridndert.

Mit der jiingsten Gesundheitsreform wurden zudem auch organisatorische und 6ko-
nomische Verinderungen in den Praxen notwendig.

Nur die Arzte selbst konnen von den direkten Auswirkungen fiir ihre Arbeit berich-
ten und ihre Position im Zukunftsmarkt Gesundheit beurteilen.

Hauptziel der Studie war die Schaffung einer Transparenz im Hinblick

« auf die Nutzung von EDV im Praxisalltag

« auf die Nutzung und den Einsatz von Online-Medien

« auf die Einstellung zu Qualititsmanagement-Systemen sowie deren Verbreitung
« auf den Stand der rechtlichen Sicherheit im Praxisalltag

Informationen zur Stichprobe

Aus allen niedergelassenen Arzten simtlicher Fachrichtungen wurde zur Befragung
ein reprasentatives Sample von knapp 8000 Teilnehmern gezogen.

Befragungszeitraum

August bis Oktober 2004

Teilnehmer nach Geschlecht

21% > weiblich
B 79% > mannlich
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Jahr der Niederlassung

vor 1969

1970- 1979

1980 - 1989
1990 - 1999
2000 und spéater

keine Angabe

Art der Praxis

0,1%

47%

12%
5%
T

T T T 1
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Teilnehmer nach Fachrichtung

30% > Gemeinschaftspraxis
M 70% > Einzelpraxis

Zahnmedizin

Allgemeinmedizin, Praktische Arzte
Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Innere Medizin

Psychotherapeutische Medizin/Neurologie
Chirurgie (inkl. Dentalchirurgie)

Haut- und Geschlechtskrankheiten

Kinder- und Jugendmedizin

Orthopéadie

Sonstige

28%




Computer und Internet haben auch vor der Arzteschaft nicht halt gemacht: Der PC
hat inzwischen Einzug in fast alle Praxen gehalten und wird insbesondere zur
Patientenverwaltung, Arzneimittelinformation, Rezepterstellung und Abrechnung
mit den Krankenversicherungen genutzt.

Alle an dieser Studie teilnehmenden Arzte verfiigen iiber einen Internet-Zugang — in
der Praxis oder privat. Und so ist auch der Nutzungsgrad des Internets zur Informa-
tion und Weiterbildung hoch: Rund die Hilfte der befragten Arzte hat schon an
mindestens einer zertifizierten Online-Fortbildung teilgenommen; nahezu alle kon-
nen es sich fiir die Zukunft vorstellen. Die individuell mogliche Zeiteinteilung, der
Erwerb von Zertifikationspunkten und Neugier sind hier die Hauptgriinde. Die Kos-
tenersparnis ist dabei eher von untergeordneter Bedeutung.

Bisher nicht vorhandene Angebote fiir spezielle Fachgebiete — insbesondere in der
Zahnmedizin, Chirurgie und Psychologie / Psychotherapie sind die Hauptgriinde
gegen die Nutzung, der fehlende personliche Kontakt zu Kollegen ein weiterer.

Fast alle befragten Arzte nutzen das Internet zur regelméBigen Information iiber den
aktuellen Forschungsstand sowie iiber Medikamente. Online-Newsletter und the-
menspezifische Portale sind dabei zumeist die Basis der Informationssuche.

Die Online-Vernetzung zwischen niedergelassenen Arzten, Kollegen und Kranken-
hiusern ist hoch. Die Moglichkeiten dieser Vernetzung werden bisher aber weder
ausgeschopft noch regelmélig genutzt.

Die iiberwiegende Zahl der Praxen leistet die Patientenverwaltung mit Hilfe von
EDV. Hinsichtlich der Verwaltung von Patientenakten per EDV gibt es lediglich bei
einer Minderheit der Befragten noch Vorbehalte: Der Zeitaufwand der Eingabe, die
Angst vor Datenverlust und das ,,Risiko des Neuen* sind hier die genannten Haupt-
griinde.
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Nutzung des Praxis-PC
Patientenverwaltung / Dokumentation 95,5%
zum Schreiben der Rezepte 93,8%
Abrechnung mit KV 92,4%

zum Zugriff auf ein Arzneimittel- l

Informationssystem (Gelbe / Rote Liste)
Terminplannung 47,5%
fur andere Aufgaben 40,2%
Ubermittlung von Laborwerten 40,3%

Materialwirtschaft / Lagerhaltung 24,2%
habe keinen Praxis-PC  |0,6%

85,9%

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Griinde gegen einen Praxis-PC

Antworten der 0,6 % der Befragten, die nicht {iber einen Praxis-PC verfiigen.

kein Bedarf (kleine Praxis, o
viel ambulant, Hausbesuche) 1%
Zusatzkosten 36%
zentrale Erfassung tber Hausserver 6%
Sonstiges 6%
T
%

T T 1
0 20% 40% 60%

Verfiigen Sie in Ihrer Praxis und / oder privat iiber einen

Zugang zum Internet?
Ja, privat und in der Praxis 82%
Ja, nur privat 16%
Ja, nurinder Praxis  |{2%
Habe keinen Zugang | 0%
T
%

T T T T 1
0 20% 40% 60% 80%  100%
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Haben Sie schon einmal an einer zertifizierten Online-

Fortbildung teilgenommen?

Hauptgriinde fiir die Teilnahme an einer Online-Fortbildung

Weniger Zeitaufwand/schnell

Leichter an Zertifizierungsunkte zu
kommen/ Zertifizierung

Neugierde/Spannung/Interesse
Freie Zeiteinteilung

Einfach zu handhaben/praktisch
Bequem/angenehm
Kostenersparnis (allg., Fahrt, Porto)

Sonstige Griinde

25%

5 T T
0% 10% 20%

1
30%

Hauptgriinde gegen die Teilnahme an einer Online-Fortbildung

Bisher kein passendes Angebot fiir
spezielle Fachgebiete

Fortbildung mit persdnlichem Kontakt
zu Kollegen bevorzugt

Keine Zeit

Noch nicht damit befasst/
noch keine Gelegenheit

Ausreichend andere Fortbildungen
vorhanden/genug besucht

Unbekannt

Sonstige Griinde

27%

28%

T T 1
0% 10% 20% 30%

B 31% > Ja, mehrmals

[ 14% > Ja, einmal

B 43% > Noch nicht, kann mir es
aber vorstellen

12% > Nein, habe es auch nicht vor
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Hiufigkeit der Internet-Nutzung fiir folgende Informations-
angebote

Lese Online- Newsletter (z.B. Medline) nie

seltener

2-3 mal monatlich

1-2 mal wochentlich
mehrmals wdchentlich

einmal/mehrmals taglich

Lese Online-Abonnement einer Fachzeitschrift/-zeitung

Mache Fortbildungen im Internet R *EL

Informiere mich tber Fortbildungen

Informiere mich tiber Forschungsergebnisse  Eaf Ll 13%

T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Konnen Sie sich vorstellen, mit Kollegen und Krankenhiusern
elektronisch vernetzt zu sein?

B 11%)> Ja, und nutze es bereits

[ 77% > Ja, nutze es aber noch nicht

B 7% > Nein, kann ich mir nicht
vorstellen

5% > Weil} nicht
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Verwaltung der Patientenakten

a) Informationen iiber Diagnose und Therapie werden bereits hauptsichlich digital
verwaltet:

B 28% > ausschlieBlich per EDV
Il 55% > weitgehend per EDV

M 17% > ausschlieBlich mittels
Karteikarten/in Papierform

b) In Zukunft werden Patientenakten nur noch digital gefiihrt:

B 33% ) Ja, ist in naher Zukunft geplant

M 52%)> Ja, kann ich mir gut vorstellen,
ist aber noch nicht in Planung

M 15%)> Nein, kann ich mir
Uberhaupt nicht vorstellen

Hauptgriinde gegen eine Patientenverwaltung mittels EDV

Sicherheitstberlegungen
zeitaufwéndig

umstandlich

zu hohe Kosten
Gewohnheit

Karteikarten tbersichtlicher

kleine Praxis, lohnt sich nicht

Dateneingabe wahrend der Behandlung nétig

andere Grinde 34%

T T T 1
0% 10% 20% 30% 40%




Key Facts

* PC und Internet haben in den meisten Praxen Einzug gehalten.

* Der Praxis-PC wird genutzt zur Patientenverwaltung, zum Lesen von Arznei-
mittelinformation, zur Rezepterstellung und Abrechnung.

* Das Internet wird vorwiegend zur Information iiber Medikamente und aktu-
elle Forschungsergebnisse sowie zur Weiterbildung genutzt.

* Wird das Angebot entsprechend erweitert, werden zertifizierte Online-Fort-
bildungen in Zukunft an Bedeutung gewinnen: Freie Zeiteinteilung und der
leichte Erwerb von Zertifzierungspunkten sind ausschlaggebend.

* Niedergelassene Arzte sind untereinander und mit Kliniken bereits in hohem
MafBe vernetzt. Die Vernetzung wird aber bislang nicht regelmiBig genutzt.

* Die meisten Praxen erledigen ihre Patientenverwaltung mittels EDV. Bei
einer Minderheit gibt es noch Vorbehalte hinsichtlich des Zeitaufwands der
Eingabe, der Angst vor Datenverlust und des Risikos des Neuen.



Das Internet ist fiir Arzte mittlerweile ein wichtiges Reprisentationsmedium:
Bereits 63 % der befragten Arzte verfiigen iiber eine eigene Homepage im Internet;
die Hilfte davon schon seit mehr als vier Jahren.

Die Mehrzahl der Praxen bietet fiir Patienten online eigene Informationsmoglich-
keiten an: Sie gehen davon aus, dass Patienten von einer modernen Praxis auch
eine Homepage erwarten. Arzte nehmen an, dass Patienten darauf zugreifen, um
gezielt Informationen zu speziellen Behandlungsschwerpunkten, Sprechzeiten, der
Erreichbarkeit, zu eingesetzten Untersuchungsverfahren und Behandlungsmoglich-
keiten zu finden.

Ein Drittel der befragten Arzte ist der Uberzeugung, dass das Internet eine wichtige
Informationsplattform ist: fiir Patienten, um Arzte zu finden — fiir Arzte, um Pati-
enten zu gewinnen. 61 % der Arzte haben sich hierzu in ein oder mehrere Online-
Verzeichnisse eintragen lassen.

Die Arzt-Auskunft der Stiftung Gesundheit ist dabei das am weitesten verbreitete
Online-Verzeichnis. Die Hauptgriinde fiir die Registrierung sind ein entsprechendes
Angebot sowie der Bekanntheitsgrad und die Verbreitung des Verzeichnisses.
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Praxis mit eigener Homepage im Internet

Ja, seit 1992 - 1997
Ja, seit 1998 - 2000

Ja, seit 2001 - 2004

Gerade im Aufbau 12%
Noch nicht, geplant fiir 2005 r%
Noch nicht, geplant, aber erst ab 2006 5%
Nein, ist auch nicht geplant 10%
T

T T 1
0% 10% 20% 30% 40%

Wichtige Informationen fiir Patienten auf einer Praxis-Homepage
aus Sicht der Arzte

Behandlungsschwerpunkte der Praxis/
Spezialisierungen des Arztes

B (Sehr) wichtig
I Weder noch

(Vallig) unwichtig

Erreichbarkeit der Praxis
(per Auto, mit 6ffentlichen Vekehrsmitteln)

Informationen zu eingesetzten
Untersuchungsverfahren

Angebot alternativer Behandlungsverfahren
(z.B. Akupunktur, Osteopathie etc.)

Angebote Uber spezielle Sprechstunden
(z.B. Diabetes-Beratung)

Erreichbarkeit per e-mail Adresse

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Bedeutung des Internets fiir Patienten aus Sicht der Arzte

B stimme (voll und ganz) zu
[ stimme eher (nicht) zu
Stimme (liberhaupt) nicht zu

Patienten erwarten von einer modernen
Praxis auch eine Homepage.

Das Internet bietet Patienten die beste
Plattform, um sich tiber Praxen zu informieren.

In Zukunft wird das Internet eine der wichtigsten
Maoglichkeiten sein, Patienten zu binden und zu gewinnen.

Das Internet bietet fiir Patienten die
beste Moglichkeit, Arzte zu suchen.

Durch die Informationen auf meiner Homepage
kommen Patienten zunehmend gezielter auf mich zu.

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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Registrierung in einem Online-Verzeichnis

61 % der befragten Arzte haben sich bereits in einem Online-Verzeichnis
registrieren lassen.

M 61% > in einem Online-Verzeichnis
registriert

39% > nicht registriert

Hauptgriinde fiir die Registrierung

Entsprechendes Angebot 16%
Angebote/andere nicht bekannt
Kostenfrei

Weit verbreitet

Bekanntheitsgrad/bekannt

Empfehlungen

Zuféllig gefunden 22%

Kein spezieller Grund 5%

T T T T 1
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Haben Sie sich bei einem der folgenden Online-Verzeichnisse
registrieren lassen?

Die Arzt-Auskunft ist, wenn eine Registrierung erfolgte, das bevorzugte Online-
Verzeichnis.

arzt-auskunft.de
medizinauskunft.de
netdoktor.de
focus.de
derprivatpatient.de
aerzteimnetz.de
yellowmap.de
arztdatei.de
lifeline.de
GesundheitPro.de
arzt-atlas.de

Bei einem anderen
Nein, keine Registrierung
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Key Facts

* 63 % der Arzte verfiigen iiber eine eigene Homepage und bieten ihren Patien-
ten darauf Informationen online an.

« Ein Drittel der Arzte ist iiberzeugt, dass das Internet sowohl fiir Arzte als auch
fiir Patienten ein wichtiges Medium darstellt: um Patienten zu gewinnen — um
Arzte zu finden. Der Eintrag in Online-Verzeichnissen wird daher in Zukunft
eine wichtige Rolle spielen.

¢ Die Arzt-Auskunft ist das am weitesten verbreitete und am besten bekannte
Online-Verzeichnis.



Um die Wirtschaftlichkeit ihrer Praxis zu sichern, werden sich Arzte in Zukunft mit
MarketingmafBnahmen beschéftigen miissen — nicht nur auf Grund der finanziellen
Verdnderungen der Gesundheitsreform.

Die Marketingmafnahmen der Praxen konzentrieren sich derzeit iiberwiegend auf
die Patientenbindung: Die am hdufigsten eingesetzten Werbemafinahmen sind Visi-
tenkarten und in der Praxis ausliegendes Werbematerial. Werbeformen also, die nur
die Patienten erreichen, die den Weg in die Praxis bereits gefunden haben. Externe
MafBnahmen stehen dabei noch deutlich zuriick.

Lediglich 3% der befragten Arzte halten WerbemaBnahmen fiir unbedeutend, die
Mehrzahl schitzt sie als wichtiges Element der Praxisfiihrung.

8 % der befragten Praxen haben hierfiir bereits ein eigenes Marketing-Budget fest-
gelegt, das mehrheitlich bis zu 4.000 € im Jahr betrégt.

Rund drei Viertel der Befragten bieten Individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL)
in ihren Praxen an. 49 % geben an, dass ihre Praxis ohne diese Zusatzleistungen auf
Dauer nicht wirtschaftlich zu betreiben sei.

Die tatsdchliche Kommunikation des eigenen Angebotes kristallisiert sich als
Aufgabe fiir die Zukunft heraus: Uber eine Homepage (58 %), Zusatzinformationen
auf dem Praxisschild (46 %), Eintrdge in Online -Verzeichnisse (43 %) oder Anzei-
gen in Branchen-biichern (41 %).
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Verwendete Werbemafinahmen

Visitenkarten

Ausliegendes Informationsmaterial in der Praxis
Homepage

Zusatzinformationen auf dem Praxisschild
Eintrag in einem Online-Verzeichnis

Anzeige in Branchenbiichern

78%
75%
| 46%
| 41%
0% 2(;% 46% 66% 86%

Fiir wie wichtig halten Sie WerbemaBnahmen fiir Ihre Praxis?

k| B 29% > Sehr wichtig
I 38% > Eher wichtig
29% M 17% > Weder / noch
| 14% > Eher unwichtig
3% > Vollig unwichtig

Verfiigen Sie iiber ein eigenes Werbe-Budget fiir 2004?

B 8%)>Ja
92% > Nein

8%

92%
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Bitte beurteilen Sie folgende Aussagen zur Werbung fiir irztliche
Praxen.

Werbung wird im &rztlichen Bereich als eine Form des
Praxismarketings in Zukunft deutlich an Bedeutung gewinnen.
Die Offentlichkeitsarbeit des Arztes mittels

Werbung trégt zur Gewinnung neuer Patienten bei.

Um Konflikten aus dem Weg zu gehen, scheuen sich viele
Arzte, die vorhandenen Werbemaoglichkeiten zu nutzen.
Trotz Novellierung der Musterberufsordnung ist das
Werbeverbot fir Arzte auf Dauer nicht mehr haltbar.

Ohne Individuelle Gesundheitsleistungen ist meine Praxis auf
Dauer nicht mehr wirtschaftlich zu betreiben.

Die Offentlichkeitarbeit des Arztes durch Werbung tragt zur
Bindung des bereits vorhandenen Patientenstammes bei.

Werbung im &rztlichen Bereich bedeutet eine
betréchtliche Gefahr fur die Volksgesundheit.

M Stimme (voll und ganz) zu
[ Stimme eher (nicht) zu
Stimme (liberhaupt) nicht zu

T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 100%

Bieten Sie in IThrer Praxis Individuelle Gesundheitsleistungen an?

B 74%)> Ja

I 8% > Noch nicht,
habe es aber geplant

18% > Nein, plane es auch nicht




Key Facts

¢ MarketingmaBBnahmen konzentrieren sich mit Visitenkarten und Werbema-
terial, das in der Praxis ausliegt, bislang hauptsichlich auf die Patienten-
bindung.

» Uber zwei Drittel der befragten Arzte schiitzen WerbemafBnahmen als wichti-
ges Element der Praxisfiihrung — nur 3 % halten Werbung fiir unbedeutend.

* Bereits 8 % der Praxen haben ein eigenes Marketing-Budget festgelegt.
o Fast drei Viertel der Arzte bieten Individuelle Gesundheitsleistungen an.
49 % geben sogar an, dass ihre Praxis ohne diese Zusatzleistungen auf Dau-

er nicht wirtschaftlich zu betreiben sei.

» Externe Marketing-MaBnahmen werden deshalb weiter an Bedeutung ge-
winnen.



Die Auseinandersetzung mit Qualitdtsmanagement-Systemen (QM-Systemen) steht
fiir die meisten Arzte noch aus.

Obgleich QM-Systeme von 58 % aller Arzte als wichtig erachtet werden, haben
erst 9% ein System implementiert; bislang hat sich immerhin ein Drittel fiir die
Einfiihrung entschieden.

Dem entspricht auch die unterschiedliche Bewertung: Zwar werden Qualitéts-
management-Systeme insgesamt primér als Mittel zur Kontrolle gewertet und zu-
gleich als Instrument zur besseren Praxisstrukturierung geschitzt.

Das internationale und branchenunabhingige System der International Organi-
sation for Standardization ISO 9000 ist mit 69,2 % dabei deutlich bekannter als
Systeme medizinischer Provenienz: ,,Qualitit und Entwicklung in den Praxen® der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung ist 21 % der Arzte bekannt, EFQM (System
nach dem Modell der European Foundation for Quality Management) 19 % und das
KTQ-Qualitédtssiegel (Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheits-
wesen) 17 %.

Die Implementierung eines QM-Systems wird noch nicht als Qualitétskriterium und
Marketing-Plus genutzt.
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Inwieweit haben Sie sich mit QM-Systemen fiir Thre Praxis
auseinandergesetzt?

Ein QM-System ist bei mirimplementiert.
plane Einfiihrung 2004

plane noch Einflihrung 2005 oder spater

Berater ausgewahlt 3%

[N

an Veranstaltungen dazu teilgenommen 26%

nur darliber gelesen |22%

9%

)

bisher noch gar nicht damit auseinandergesetzt

T T T T T 1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Fiir wie wichtig halten Sie QM-Systeme in der irztlichen Praxis?

Sehr wichtig 17%
Eher wichtig 31%
Weder/noch 21%

Eher unwichtig 19%
Vollig unwichtig 12%

T T T T T T 1
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Wirkung von QM-Systemen aus Arztesicht

ist ein Mittel zur Kontrolle und Uberwachung

ermdglicht, Praxisabldufe besser zu strukturieren

verbessert den Informationsfluss in der Praxis

garantiert, die Qualitdt der Leistungen auf hohem Niveau zu halten
steigert die Wirtschaftlichkeit der Praxis

hilft Zeit einzusparen

beeinflusst das Praxisklima positiv

steigert die Motivation der Mitarbeiter

erhoht die Zufriedenheit der Mitarbeiter

erhoht die Zufriedenheit der Patienten

verbessert die Kommunikationsstruktur zwischen Arzt und Patient

T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80%  100%




22 Qualitats-Management-Systeme

Welche QM-Systeme sind Thnen bekannt?

1SO 9000

Qualitat und Entwicklung in Praxen (KBV)
EFQM

KTQ

Visitatie

Keines der genannten

Andere

69,2%

T T 1
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Key Facts

* Qualititsmanagement-Systeme werden von den Arzten insgesamt als
Mittel zur Kontrolle gewertet, gleichzeitig als Instrument zur besseren
Praxisstrukturierung geschitzt.

* 58% halten ein QM-System fiir wichtig, aber lediglich 9% haben be-
reits eines implementiert; ein Drittel hat sich fiir die Einfiihrung entschie-
den.

* Medizinische QM-Systeme sind weit weniger bekannt als internationale
und branchenunabhingige QM-Systeme.

* QM-Systeme werden von Arzten noch nicht als Qualititskriterium und
Marketing-Plus genutzt.
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Stand der rechtlichen Sicherheit

Inwieweit sind die Arzte mit der Rechtslage ihrer Praxis vertraut? Gefragt wurde in
Bezug auf folgende Themen: Weiterbildungsverpflichtungen, Privatabrechnungen
bei Kassenpatienten, Bewerbung der Praxis, Auftreten eines Behandlungsfehlers,
aktuelle Datenschutzanforderungen und geplante Qualititsstandards.
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Vertrautheit mit der Rechtslage einer Praxis bei folgenden Themen

Weiterbildungs-Verpflichtungen
Privat-Abrechnungen bei Kassenpatienten
Bewerbung meiner Praxis

Auftreten eines Behandlungsfehlers
aktuelle Datenschutz-Anforderungen

geplante Qualitatsstandards

41,6%

T T T T T 1
0% 20% 40% 60% 80%  100%

An wen wenden Sie sich, bzw. haben Sie sich gewandt, wenn Sie
einen juristischen Rat in Bezug auf Behandlungsfehler benotigen?

Rechtsanwalt
Arztekammer
Rechtsschutzversicherung
Erfahrenen Kollegen

Andere

Habe bisher keinen Rat benétigt

36%

3%

3
25%

42%

T T T T 1
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Sollen Behandlungsfehler aus einer Kollektivkasse beglichen

werden?

Stimme tiberhaupt nicht zu
Stimme nicht zu

Stimme eher nicht zu
Stimme eher zu

Stimme zu

Stimme voll und ganz zu

44%

T T 1
30% 40% 50%

T
20%

B Sehr gut vertraut

I Gut vertraut

M Eher weniger vertraut
Unsicher
Weifd nicht




Key Facts

Gut informiert fiihlen sich Arzte hinsichtlich ihrer Verpflichtungen zur Wei-
terbildung.

Informationsbedarf besteht bei den geplanten Qualititsstandards, den aktuel-
len Datenschutzanforderungen sowie den Werbemdglichkeiten fiir niederge-
lassene Arzte.

Fiir einen juristischen Rat beziiglich eines unterstellten Behandlungsfeh-
lers wenden sich die meisten Arzte direkt an ihren Rechtsanwalt oder ihre
Arztekammer. 42 % der Arzte benstigten diesbeziiglich noch keinen juristi-
schen Beistand.

Mehrheitlich abgelehnt wurde der Vorschlag, die Individualhaftung in eine
Art Gefdhrdungshaftung zu wandeln und eventuelle Anspriiche aus Behand-
lungsfehlern aus einer ,,Kollektivkasse* zu begleichen.



Das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung bewirbt bereits
den ,,qualitdtsgepriiften Arzt“ auf seiner Homepage, der seit September 2003
aus Ministeriumssicht als Kassenarzt gefordert wird. Beim Qualititsmanage-
ment besteht aber gerade hinsichtlich Vorteil und Nutzen der Systeme und
in Bezug auf ihre notwendige Implementierung noch grofer Informations-
bedarf.

Individuelle Gesundheitsleistungen werden zunehmend den Praxisalltag ergéinzen.
Infolge dessen wird das Praxismarketing kiinftig eine stirkere Bedeutung bekom-
men: Bei der Arzteschaft ist ein zunehmendes Interesse festzustellen, sich mit in-
dividuellen Leistungen und Angeboten von ihren Berufskollegen zu differenzieren.
Hier bietet das Internet einen wichtigen Aspekt, da es zum Beispiel die Praxis-
schwerpunkte, die Erreichbarkeit und die individuellen Leistungen kostengiinstig
kommunizieren kann.

Zertifizierte Online-Fortbildungen fiir Mediziner haben sich in kurzer Zeit zu einem
wichtigen Schulungsmedium entwickelt. Das Interesse ist grof, und gerade bei den
zur Zeit noch génzlich fehlenden Angeboten auf den Gebieten der Chirurgie, Psy-
chotherapie und Zahnmedizin zeichnet sich ein deutlicher Bedarf ab.

Die technischen Moglichkeiten zum elektronischen Austausch von Befunden sind
vorhanden. Doch sie werden bis dato noch kaum genutzt: Um die tatsdchliche Nut-
zung zu erhohen, miissen die Moglichkeiten, Labordaten, Arztbriefe und Berichte
elektronisch zu iibertragen, stirker publik gemacht werden. Vorhandene Daten-
schutzbedenken gilt es durch entsprechende Schulung auszurdumen.
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