Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2013

Eine deutschlandweite Befragung

niedergelassener Arztinnen und Arzte und leitender Klinikarzte

Eine Studie der Stiftung Gesundheit

durchgefihrt von der GGMA Gesellschaft fur Gesundheitsmarktanalyse



Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2013

Deutschlandweite Befragung niedergelassener Arztinnen und Arzte

sowie leitender Klinikarzte

Korrespondierender Autor:

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

Mannheimer Institut fir Public Health, Sozial- und Praventivmedizin MIPH
Universitat Heidelberg

konrad.obermann@medma.uni-heidelberg.de

obermann@ggma.de

Weitere Autoren:
Dr. Peter Miller
mueller@stiftung-gesundheit.de

Stefanie Woerns

woerns@stiftung-gesundheit.de

Beitrage: Die Idee zu der Befragung entstammt der Stiftung Gesundheit. Seit 2005 wird diese
Studie jahrlich realisiert. Obermann, Mdller und Woerns entwickelten den Fragebogen. Alle

Autoren haben an dem Manuskript mitgewirkt.

Danksagung: Die Autoren mochten allen teilnehmenden Arztinnen und Arzten fiir ihre Aus-
kunftsbereitschaft und die zusatzlichen Anregungen und Kommentare danken.



Inhaltsverzeichnis

L EINTUNTUNG ..ottt et e e e st e et e e esseesteeneesneenee e 4
2 Material und MetNOEN ..........oouiiiiiic e e 6
2.1 Stichprobe, Datenerfassung und AUfDEreitung .........cocoooviiiiiiiieici e 6
2.2 Beschreibung der Stichprobe und der ReSPONAEr............ccvevveieeriiiie i 8

3 Ergebnisse — Teil 1: Niedergelassene.........c.cocueiviiiiiieii i 9
3.1 Das Einkommen der niedergelassenen ArzZte.............ccoveueveeeeicvesieeseeeeseeee s, 9
3.1.1 ErtragSquellen der PraXiS ...t 9

3.2 PraXiS-IMarKetiNg.........cceiieiiiieie ettt et be et e ne e ne e 11
3.2.1 Wichtigkeit von Marketingmalnahmen...........ccccoevvivivviisceee e 11
3.2.2 MArketing-BUAQEL .........ccueieiriiiceieir et 13
3.2.3 Veranderungen im Marketing-Budget 2014 ............cccovrrieieinnnnieeiesesseseeieeseeseenns 15
3.2.4 Wichtigste Marketingmalnahmen ... 17
3.2.5 MArKELINGZIEIE ..ottt e 19

3.3 Soziale Problematiken bei jungen Patienten............cccooeiiiiiiiiiieiene e 21
3.4 RESSOUICE IMITATDEITEY ....cveeeiiieie ettt nre e e 25

4 Ergebnisse — Teil 2: Leitende KINIKArZte...........cccoooeiieii i, 31
4.1 Position und Leitungs-VerantWortUNQ.........ccccveveiieeeeiie i esee et 32
4.2 Soziale Problematiken bei jungen Patienten...........cccccoeveiiiii e, 34
4.3 RESSOUICE IMITATDEITEY ....c.veeeiiieieieeee et nre e e 38

5 Zusammenfassung uUnd DiSKUSSION ..........ooiiiiiiiiie s 45
B AUSDIICK ... 48



1 Einfihrung

Die diesjahrige Befragung befasst sich neben dem regelmaBigen Thema ,,Marketing in der
Arztpraxis® (Einschdtzung der Bedeutung des Faktors Praxis-Marketing, der tatsachlichen
Bereitstellung eines Budgets hierfir, der angestrebten Ziele und der wichtigsten Marketing-
Instrumente) mit einer aktualisierten Erfassung der Einnahmequellen der niedergelassenen
Arzte.

Ein neues Thema der Erhebung ist die Frage, welche Rolle Arzte bei der Erkennung von sozi-
alen Problemen junger Patienten spielen und welche Hilfen mdglich und sinnvoll sind. Durch
eine Zusammenarbeit der GGMA mit dem ,,Nationalen Zentrum Frithe Hilfen* (NZFH) bei
der Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung in Koln zeigte sich die gesundheitspoliti-
sche Bedeutung dieses Themas. Rudolf Virchows Diktum ,.Die Arzte sind die natiirlichen
Anwilte der Armen, und die soziale Frage fillt zu einem erheblichen Teil in ihre Jurisdiktion*
(Die medicinische Reform, Wochenschrift, 1848) driickt eine zentrale sozialpolitische Haltung
der Arzteschaft aus, und wir waren interessiert zu sehen, inwieweit niedergelassene Kollegin-

nen und Kollegen in der Praxis diesem Anspruch gerecht werden wollen und kénnen.

Schliellich befasst sich diese Studie auch mit der Sicht der Niedergelassenen auf ihre Mitar-
beiter, im Management-Jargon als ,,Ressource Mensch* bezeichnet, und beleuchtet die Situa-
tion der Personalrekrutierung und -bindung in der Praxis. Aufgrund demographischer Verén-
derungen und sich &ndernder Berufsinteressen junger Menschen stand zu vermuten, dass auch
der einzelne Praxisinhaber erhebliches Engagement und Aufwand zeigen muss, um gute Mit-

arbeiter zu finden.

Auch in diesem Jahr haben wir uns mit einer modifizierten Fassung des Fragebogens parallel
an die leitenden Klinikarzte in Deutschland gewandt. Ahnlich wie bei den niedergelassenen
Arzten wurden die Komplexe ,,Soziale Problematiken bei jungen Patienten und ,,Ressource
Mitarbeiter” abgefragt. Das Thema ,,Marketing™ wurde bewusst weggelassen, da weiterge-
hende MafRnahmen in diesem Bereich in der Regel nicht in der Verantwortung des einzelnen
Chef- bzw. Oberarztes liegen, sondern zumeist als Stabsstelle des Vorstands bzw. als Abtei-

lung im Konzern / Klinikverbund angesiedelt sind.



Vor dem Hintergrund dieser Entwicklungen und Fragen untersuchte die Stiftung Gesundheit
in einer Online-Befragung die aktuelle Situation der niedergelassenen Arzte im Jahr 2013. Es

wurden die folgenden Themenkomplexe untersucht:

(1)  Uber die Praxis und die Inhaberin/den Inhaber
(I1) Die wirtschaftliche Lage

(11) Soziale Problematiken bei jungen Patienten
(IV) Praxis-Marketing

(V) Ressource Mitarbeiter

Die leitenden Klinik&rzte wurden mit einem gesonderten Fragebogen angeschrieben, der fol-
gende Themenkomplexe enthielt:

(1)  Uber den Arzt/die Arztin, Funktion und besondere Leitungsverantwortung in der Klinik
(I1) Soziale Problematiken bei jungen Patienten
(1) Ressource Mitarbeiter



2 Material und Methoden

2.1 Stichprobe, Datenerfassung und Aufbereitung

Die Stiftung Gesundheit ist eine gemeinnitzige, rechtsfahige Stiftung birgerlichen Rechts.
Sie verfiigt Gber die Strukturdatenbank aller in Deutschland niedergelassenen Arzte ein-
schlie3lich Praxistyp und -groRe, Fachrichtung, Subspezialisierungen, Fortbildungen und De-
tailinformationen zu Arzten und Praxen bis hin zu Informationen zum Qualitatsmanagement
und den einzelnen Vorkehrungen der Barrierefreiheit. Gleichermalien verfiigt die Struktur-
datenbank tber die Angaben samtlicher Kliniken und ihrer leitenden Arzte (Chefarzte, Ober-

arzte, arztliche Direktoren).

Um eine sehr hohe Représentativitat und Validitat der Befragung zu gewahrleisten, wurde aus
dem Arzteverzeichnis der Stiftung Gesundheit eine geschichtete Zufallsstichprobe gezogen.
19.921 niedergelassene Arzte, Zahnarzte und Psychologische Psychotherapeuten sowie 9.734
leitende Klinik&rzte wurden erfolgreich online angeschrieben und um Beantwortung des Fra-
gebogens gebeten. Es wurden dabei ausdriicklich keinerlei Anreize zur Beantwortung ausge-
lobt und im Interesse des ungestorten Praxisbetriebs nicht telefonisch vor- oder nachgefasst.
Unter der Annahme eines dreiprozentigen Ricklaufs wurden rund 598 bzw. bei den leitenden
Klinikern 292 Antworten erwartet. Tatsachlich geantwortet haben 729 Arzte, Zahnarzte und
Psychologische Psychotherapeuten — eine Antwortquote von 3,7 Prozent — sowie 450 leitende

Klinikérzte — eine Antwortquote von 4,6 Prozent.

Als Messinstrument wurden zwei parallele Online-Fragebdgen fir die Niedergelassenen und
ein Fragebogen fir die leitenden Kliniker konzipiert, die im Internet auszufillen waren. Den
ausgewdahlten Arzten wurde eine Informations-E-Mail geschickt, die den Link direkt zu einem
der drei Online-Fragebdgen enthielt. Nach zehn Tagen wurde eine Erinnerungs-E-Mail ver-
sandt und dadurch die Mdglichkeit zur Teilnahme um weitere zehn Tage verlangert. Nach
Ablauf dieser zehn Tage wurde die Erhebung geschlossen. Befragungen per Paper/Pencil, die
in den Vorjahren zur Messung des ,,Online-Bias* parallel durchgefuhrt wurden, zeigten eine
schwindende und nicht signifikante Differenz zur Online-Befragung. Da zudem der Ge-
schéaftsverkehr per E-Mail und Online-Formularen Standard geworden ist, wird in der Studie
deshalb mittlerweile auf solch eine parallele Befragung verzichtet. Die Erhebung erfolgte im
August und September 2013.



Die Antworten der Online-Fragebdgen wurden einer Datenbereinigung unterzogen, in der die
Daten von Schreib- und Lesefehlern befreit wurden. Zur Plausibilisierung wurde fur jede Va-
riable eine Haufigkeitsauszéhlung vorgenommen und auf offensichtliche Fehler gepriift. Feh-

lerhafte Datensets wurden nicht berticksichtigt.

Der Fragebogen fiir niedergelassene Arzte umfasste insgesamt fiinf thematische Bereiche.

Drei der Bereiche wurden in beiden Online-Fragebtdgen abgefragt:

Der erste Bereich (1) Uber die Praxis und die Inhaberin/den Inhaber enthielt Fragen zu per-
sonlichen Angaben wie Geschlecht, Jahr der Niederlassung, Tatigkeit als Hausarzt oder Fach-

arzt und Fachgruppe des Befragten.

Der zweite Bereich enthielt Fragen zur (11) Wirtschaftlichen Lage: Wie viele Arzte sind in der
Praxis tétig, wie viele Mitarbeiter, wie hoch ist der Umsatz der Praxis, wie hoch das Brutto-

einkommen?

Der dritte Bereich beschéftigte sich mit (I11) Sozialen Problematiken bei jungen Patienten.
Wie haufig sehen die befragten Arzte Kinder und Jugendliche, wie viele dieser jungen Patien-
ten haben erhebliche soziale Probleme, und in welchen Bereichen sehen die Arzte Hand-

lungsbedarf, um die Probleme anzugehen?

Aufgrund des Befragungsumfangs wurden die tbrigen zwei Bereiche auf zwei parallel ge-

stellte Fragebogen verteilt:

Fragebogen A:  (IV) Praxis-Marketing
Fragebogen B: (V) Ressource Mitarbeiter

Jeder angeschriebene Arzt erhielt jeweils die Aufforderung fiir nur einen der beiden Fragebo-

gen.



Der Fragebogen fur leitende Klinikarzte enthielt stets dieselben drei thematischen Berei-

che:

(1 Uber den Arzt / die Arztin und besondere Leitungs-Verantwortung
(I)  Soziale Problematiken bei jungen Patienten

(1) Ressource Mitarbeiter

2.2 Beschreibung der Stichprobe und der Responder

Anhand der Strukturdatenbank der Stiftung Gesundheit ist es moglich, die Grundgesamtheit
und die Stichprobe hinsichtlich bestimmter soziodemografischer Merkmale zu vergleichen
und nach diesen auszuwahlen, um magliche systematische Verzerrungen (Bias) im Rucklauf
aufzudecken. In der vorliegenden Arbeit wurden die Probanden nach Geschlecht, Jahren der
selbststandigen arztlichen Tatigkeit, Fachrichtung, Stadt-Land- und Ost-West-Verteilung aus-
gewahlt.

Die Angaben bezuglich des Bundeslandes, der Ost-West-Verteilung und der GroR-Kleinstadt-
Verteilung waren nicht Bestandteil des Fragebogens, sondern wurden aus der Strukturdaten-
bank der Stiftung Gesundheit mitgefiihrt. Diese Daten sind auch zur Auswertung unterschied-
licher Variablen der Stichprobe herangezogen worden.

In der unten folgenden Auswertung werden im ersten Teil die Ergebnisse aus der Befragung
der niedergelassenen Arzte, Zahnarzte und Psychologischen Psychotherapeuten gezeigt. Der
zweite Teil der Auswertung befasst sich mit den Ergebnissen aus der Befragung der leitenden

Klinikarzte.



3 Ergebnisse — Teil 1: Niedergelassene
3.1 Das Einkommen der niedergelassenen Arzte

3.1.1 Ertragsquellen der Praxis

Nach wie vor erzielen die Arztpraxen in Deutschland rund 90 Prozent ihres Umsatzes durch
Leistungen der GKV und der PKV. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich das Verhaltnis zwi-
schen diesen beiden Segmenten leicht zu Gunsten der PKV verschoben: Der PKV-Umsatz
liegt bei 20,3 Prozent (2012 20,2 Prozent) und ist damit weiterhin tberproportional hoch —
gemessen daran, dass nur 11,3 Prozent (Stand 2012, rund 9 Mio. Krankenvollversicherte) der
Deutschen vollstandig privat versichert sind. Allerdings sind hier auch die privaten Zusatzver-
sicherungen (rund 22,5 Mio. Versicherte), insbesondere im zahnérztlichen Bereich, zu be-
ricksichtigen, die direkt Uber die PKV abgerechnet werden. Der Anteil des GKV-Umsatzes
liegt leicht unter dem Wert des Vorjahres bei 67,4 Prozent (2012: 68 Prozent).

Abbildung 1: Woraus ergibt sich der Umsatz Ihrer Praxis? (n=660)

Praxisumsatz

BGKV (67,4%)

W PKV(20,3%)

W Selbstzahler (7,9%)
® Forschung (1%)

Sonstige (2,4%)




Uber einen langeren Zeitraum gesehen ist jedoch eine leichte Steigerung bzw. Stabilisierung
der GKV-Umsétze zu beobachten: Vor sieben Jahren lag der Anteil bei lediglich 65 Prozent.

Demgegenuber hat sich der PKV-Anteil in diesem Zeitraum kaum verandert.

Noch einmal deutlich zurlickgegangen ist die Position ,,Forschung* mit 1,0 Prozent (2012: 1,3
Prozent, 2011: 1,6 Prozent). Sie erreicht damit erneut den bislang tiefsten gemessenen Stand
von 2010.

Der Anteil der Selbstzahlerleistungen ist erneut angestiegen und macht inzwischen 7,9 Pro-
zent des Praxisumsatzes aus. Damit setzt sich der leichte Trend hin zu Selbstzahlerleistungen
fort (2011: 6,0 Prozent, 2012: 7,2 Prozent).

Hinweis: Diese Zahlen bilden den Durchschnitt ab. Im Einzelfall kdnnen sich erhebliche Ab-
weichungen ergeben, von der sehr stark GKV-orientierten internistischen Praxis Gber den
Orthopaden, der einen Groliteil seines Einkommens aus Gutachten bestreitet, bis hin zum rein

privatarztlich tatigen Augenarzt.

Wie in den letzten Jahren bereits konstatiert, ist das System insgesamt weitgehend stabil. Dies
zeigt das Beharrungsvermoégen eines gewachsenen Sozialsystems mit ausgepragten subsidia-
ren Strukturen, die eine zumindest in der politischen Rhetorik oft geforderte ,,grundlegende
Reform aus einem Guss* als illusionér erscheinen lésst. Trotz intensiver Diskussion um Wett-
bewerb, mehr private Verantwortung, Versorgungsinnovation und individualisierte Medizin
zeigen sich auf der Ebene der einzelnen Praxis nur marginale Anderungen. Ein Riickgang der

finanziellen Bedeutung der GKV ist nicht konstatierbar.
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3.2 Praxis-Marketing

Auch beim Praxis-Marketing ist grundsatzlich zu beriicksichtigen, dass die Ergebnisse einen
Durchschnitt abbilden, der viele Detailldsungen und individuelle Interessenlagen, innovative

Konzepte und abgrenzbare Gruppierungen nicht darstellen kann.

3.2.1 Wichtigkeit von Marketingmalinahmen

Abbildung 2: Fur wie wichtig halten Sie MarketingmalRnahmen fir Ihre Praxis? (n=358)

Wichtigkeit MarketingmaRBnahmen

32,1%

30,0

20,0

10,0

5,0

0,0
sehr wichtig eher wichtig weder noch eher unwichtig vollig unwichtig

Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der Arzte, die Praxis-Marketing grundsatzlich befiir-
worten (,,sehr wichtig®“ / ,,eher wichtig®), nahezu konstant geblieben (2012: 52 Prozent, 2013:
52,5 Prozent). Wiahrend die Anzahl der Unentschlossenen (,,weder noch*) deutlich niedriger
liegt als im Vorjahr, gibt es in diesem Jahr, &hnlich wie in 2011, wieder mehr Gegner (,,cher
unwichtig® / ,,vollig unwichtig®). Auffallig ist die Tatsache, dass die Uberzeugten Gegner
(,vOllig unwichtig®) mit 7,8 Prozent wieder deutlich mehr vertreten sind als noch im vergan-

genen Jahr (4,9 Prozent).

Der Anteil der Arzte, die Marketing fiir ,,sehr wichtig® halten, liegt auch in der diesjahrigen
Studie wieder tiber dem Anteil der Arzte, die ein Marketing-Budget fiir inre Praxis festgelegt

haben. Jedoch ist diese Liicke nicht mehr ganz so grof? wie in 2012 (3,6 Prozent, Unterschied
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in 2012: 4,8 Prozent). Bis zum Jahr 2011, mit Ausnahme von 2010, korrespondierte der An-
teil der Arzte, der Marketing fiir ,,sehr wichtig® hilt, in etwa mit dem Prozentsatz derer, die
bezlglich Praxismarketing konkret tatig werden — ermittelt durch die Frage, ob ein Budget flr

Marketing definiert wurde (siehe Kapitel 3.2.2).

Tabelle 1: Vergleich der Marketing-Durchdringung zwischen 2006 und 2013

@ ) 0 © Marketing-
a e
) ) (© ) ) Durchdrin-
sehr wich- | eher wich- eher unwich- | vollig un-
) _ weder noch | o gung
tig tig tig wichtig
(atb)-(d+e)
2006 [145% 38,5% 19,2 % 23,4 % 4,4 % 25,2%
2007 |13,4% 34,3% 22,6 % 24,1 % 57% 17,9%
2008 [23,2% 36,8 % 18,2 % 17,2 % 4,7 % 38,1%
2009 [159% 30,9 % 21,7% 23,1 % 8,4 % 15,3%
2010 [16,9% 33,1% 23,9 % 20,8 % 53% 23,9%
2011 [157% 33,3% 21,4 % 21,1 % 8,5% 19,4%
2012 |185% 33,5% 215% 215% 4,9 % 25,6 %
2013 20,4 % 32,1% 18,4 % 21,2 % 7,8 % 23,5 %

Uber die Jahre gesehen schwankt die Beurteilung der Wichtigkeit von Marketingmanahmen,
was sicherlich sowohl von makropolitischen Rahmenbedingungen, Standespolitik, Finanzlage
im Gesundheitssektor als auch der individuellen Wahrnehmung abhéngt. Bildet man zur Er-
fassung einer ,,Marketing-Durchdringung* die Differenz der Summe ,,sehr wichtig® / ,,eher
wichtig® und der Summe ,,eher unwichtig® / ,,vollig unwichtig®, so ergibt sich jeweils der
Uberschuss derjenigen, die Marketing fiir wichtig erachten — wie aus Tabelle 1 ersichtlich mit
stark schwankenden Werten im Zeitverlauf. Hier l&sst sich kein Trend identifizieren, eher ist
die starke Schwankung auch ein Hinweis auf vielfache Unsicherheit und die ,,klassische* Re-
aktion von Betrieben, als erstes beim Marketing zu sparen oder kurzfristig auch das Budget
dort zu erhéhen — was aber, wie bekannt, eben nicht im Sinne eines nachhaltigen und strate-
gisch geplanten Marketings ist. Die weiterhin engen Rahmenvorgaben und der geringe Anteil
an Selbstzahler-Leistungen lassen allerdings auch konsequentes und strategisch ausgerichtetes

Marketing nur fur einzelne Praxen sinnvoll erscheinen.
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3.2.2 Marketing-Budget

2005 lag der Anteil der niedergelassenen Arzte, die ein definiertes Marketing-Budget festge-
legt haben, noch bei 8 Prozent. Dieser Anteil schnellte in 2006 auf 15,7 Prozent hoch und
stieg 2007 auf 16,1 Prozent. Im Krisenjahr 2008 fiel dieser Indikator auf 13 Prozent zuriick,
um in 2010 auf ein Rekordhoch von 22,4 Prozent anzuziehen. In den vergangenen zwei Jah-
ren schien sich die Anzahl der Arzte, die ein Marketing-Budget festgelegt hat, mit 13,7 Pro-
zent (2012) respektive 14 Prozent (2011) wieder auf einen durchschnittlichen Wert eingepen-
delt zu haben. In 2013 hat sich der Anteil der Arzte mit ausgewiesenem Marketingbudget nun

wieder deutlich erhoht.

Abbildung 3: Haben Sie ein Marketing-Budget fur Ihre Praxis fur 2013 festgelegt? (n=358)

Marketingbudget 2013

mja (16,8 %)
mnein (83,2 %)

Die Schwankungen der Werte tber die Jahre sind ein weiterer Indikator dafir, dass Marketing
in Arztpraxen oftmals nicht langfristig und strategisch geplant wird, oder bestehende Planun-
gen aufgrund kurzfristiger finanzieller Erwégungen geéndert werden.

13



Sieht man Marketing als zentrales Kommunikationsinstrument und als wichtigen Teil der Au-
Rendarstellung, so lasst sich aus den ausgepragten Schwankungen ein tendenziell hoher Be-
darf an fachlicher Unterstitzung in diesem Bereich ableiten. Da man ja bekanntlich nicht
nicht kommunizieren kann, sind Praxen gut beraten, sich grundlegend mit der Frage der Au-
Rendarstellung und -wahrnehmung auseinanderzusetzen. Unabhangig von der Entscheidung
flr oder gegen gezieltes Marketing kann ein strategisches Nachdenken unkoordinierte Reakti-

onen und nicht zielfiihrende Investitionen verhindern.
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3.2.3 Veranderungen im Marketing-Budget 2014

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der Anteil der niedergelassenen Arzte, die im kommenden
Jahr mehr Geld fur Marketing ausgeben wollen, deutlich erhoht: Statt 11,4 Prozent planen
nun 15 Prozent der Arzte, mehr Geld in dieses Segment zu investieren. Im Gegensatz dazu
kiindigen nur noch 5,8 Prozent (2012: 8,7 Prozent) der Responder an, im kommenden Jahr
weniger Geld fur Marketing auszugeben. Insgesamt zeichnet sich also wieder ein leicht posi-

tiver Trend beim Praxis-Marketing ab.

Abbildung 4: Werden Sie Ihr Marketing-Budget 2014 voraussichtlich verandern? (n=341)

Verdnderung Marketingbudget 2014
90,0

5.0 79,2%
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0

13,2%

10,0
3,5%

2,3% 1,8%

0,0

ja, stark verringern ja, leicht verringern nein, es bleibt stahil ja, leicht erhdhen ja, stark erhéhen

Insgesamt aber ist der Bereich von Konservatismus gezeichnet: Weniger als 5 Prozent der
Praxen haben substantielle Anderungen des Marketing-Budgets geplant (stark verringern oder

stark erhéhen).

Betrachtet man nur die kleine Gruppe derjenigen Arzte, die bereits ein festes Marketing-
Budget definiert haben, zeigt sich auch hier ein sehr stabiles Bild. Der Anteil der extremen
Veranderungen hélt sich exakt die Waage: Nur jeweils 3,4 Prozent wollen das Budget stark

erhdhen oder stark verringern. 64,4 Prozent planen keine Verédnderungen, 17 Prozent wollen

15



das Budget leicht verringern, 11,9 Prozent leicht erh6hen. Diese Zahlen legen nahe, dass spe-
ziell bei diesen Arzten die Investitionen ins Marketing mehrheitlich wohluberlegt sind und

nicht nur auf kurzfristigen Stimmungsschwankungen basieren.

In der weitaus groReren Gruppe der Arzte, die noch kein Budget definiert haben, planen ins-
gesamt 14,6 Prozent der Responder, ein solches einzurichten (,,erh6hen*/,,stark erhéhen). Im
kommenden Jahr ist also erneut eine Erhéhung des Anteils der Arzte mit Marketing-Budget
wahrscheinlich. Ob die Arzte ihre Plane allerdings wirklich in die Tat umsetzen oder sich gar
eine dauerhafte Investition in diesen Bereich entwickelt, werden erst die Zahlen der kommen-

den Jahre zeigen.
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3.2.4 Wichtigste MarketingmaRnahmen

In welche Marketing-Malinahmen wird nun investiert? An erster Stelle liegt nach wie vor,
und deutlicher als je zuvor, die Prasenz im Internet (Homepage / Teilnahme an Internet-
Verzeichnissen) mit zusammen 83,6 Prozent (siehe Abb. 5). Erstmals liegt die Homepage
sogar alleine auf Rang eins mit 54,5 Prozent. 53,7 Prozent der Arzte (und damit 5,6 Prozent-
punkte weniger als in 2012) zahlen die eigenen Mitarbeiter zu den drei wichtigsten Marke-
tingmalnahmen der Praxis. Platz drei belegt, wie bereits im Vorjahr, die klassische Visiten-

karte mit 39 Prozentpunkten.
Es ist deutlich erkennbar, dass die Prasenz im Internet immer wichtiger wird, und klassische
MaRnahmen, wie z.B. die Zeitungsanzeige (6,5 Prozent) immer weiter in den Hintergrund

dréngt. Selbst die hier genannten Platze zwei und drei verlieren im Vergleich zum Internet.

Abbildung 5: Welches sind fur Sie die drei wichtigsten MarketingmaBnahmen fr Ihre Praxis?

(n=354, Mehrfachnennungen maglich)

Die drei wichtigsten MarketingmafRnahmen

Internetprasenz 83,6%

Personal 53,7%

Visitenkarte 39%

=}

10 20 30 40 50 60 70 80 90
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Auch die Darstellung der Wichtigkeit dieser drei KernmalRnahmen im Zeitverlauf (siehe Abb.

6) zeigt die klare Dominanz des Internets. Der klassischen Visitenkarte wurde in den vergan-

genen sieben Jahren grundsatzlich immer eine Bedeutung zugemessen, dennoch ist die Ten-

denz daftr in 2013 wieder eher fallend (2012: 43,5 Prozent). Auch die zugemessene Relevanz

des Praxis-Personals als Marketing-Faktor ist deutlich gesunken (2012: 59,3 Prozent). Noch

einmal deutlich gestiegen ist dagegen die Einschatzung der Bedeutung des Internets, das trotz

des schwankenden Kurses seit 2008 durchgehend als wichtigster Faktor fur das Marketing

gewertet wird: Nach einer Steigerung um rund sechs Prozent im Vorjahr konnte der Wert nun

erneut rund 13 Prozent zulegen.

Abbildung 6: Bedeutung der wichtigsten MarketingmalRnahmen im Zeitverlauf
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3.2.5 Marketingziele

Im Vergleich mit den Ergebnissen aus 2012 ist weiterhin festzustellen, dass die in 2012 am
haufigsten genannten Ziele auch in 2013 die Favoriten der Arzte sind: Arzte mochten mit ih-
ren Marketing-MaRnahmen ihre Patienten konkret tiber das eigene Leistungsspektrum infor-
mieren (51,3 Prozent der Responder / 2012: 56,2 Prozent), neue Patienten gewinnen (45,3
Prozent / 2012: 41,5 Prozent) sowie Patienten allgemein informieren (36,8 Prozent / 2012:
38,1 Prozent).

Das Motiv ,,Geld verdienen® ist prominent mit einem Drittel der Antwortenden vertreten, und
auch der Wunsch, sich von anderen Leistungserbringern abzugrenzen, ist mit beachtlichen 30

Prozent vertreten.

Abbildung 7: Welche Ziele verfolgen Sie mit den MarketingmalRnahmen in Ihrer Praxis? (n=351,

Mehrfachnennungen maglich)

Welche Ziele verfolgen Sie mit den MarketingmaRnahmen in lhrer Praxis?

60,0
51,3%

50,0 45,3%
10,0 36,8% s 128%
30,0 22,8%
o
20,0 I 17,4% L
10,0 6,3%
0,0

M Ich machte meine Patienten ganz allgemein informieren (36,8%)

M Ich machte Patienten konkret Uber mein besonderes Leistungsspektrum informieren (51,3%)
W Ich mdchte mich von anderen Leistungsanbietern abgrenzen (30,5%)
M Ich mochte neue Patienten hinzugewinnen (45,3%)
M Ich machte Geld damit verdienen (32,8%)
W Ich mdchte auch den Kollegen meine Kompetenzen vermitteln (17,4%)
Ich hahe das Geflihl, so etwas wird heute von den Patienten erwartet (22,8%)
Ich habe keine konkreten Zielvorstellungen (11,7%)

Andere Ziele (6,3%)

Am stirksten zugenommen hat die Aussage ,,ich mochte neue Patienten hinzugewinnen* mit
einem Zuwachs von 3,8 Prozent im Vergleich zu 2012. Eine Interpretation ist schwierig.
Vermutlich spielt der Wunsch nach einer Verbesserung der Einkommenssituation eine wich-

tige Rolle, allerdings ware dann die Frage nach den relevanten Hebeln fir eine substantielle
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Einkommensverbesserung zu stellen. Einfach ,,mehr Patienten* — und dies wird auch den
meisten Praxisinhabern klar sein — ist hierfur in der Regel nicht die sinnvollste Option. Hier
ware eher an Abrechnungsoptimierung und einen starkeren Fokus auf Selbstzahlerleistungen
zu denken. Mdglicherweise resultiert die Zielsetzung auch aus dem Bestreben, die Planungs-
sicherheit zu erh6hen und Schwankungen im Patientenaufkommen besser ausgleichen zu
konnen. So wird eine Praxis bei mehr ,,Scheinen® Schwankungen im Patientenverhalten oder

bei epidemiologischen Einflussen (z.B. Grippewelle) insgesamt besser auffangen kénnen.

Abbildung 8: Haben Sie schon einmal daran gedacht, in Ihrer Praxis Marketing einzufihren, um
privat zu zahlende, individuelle Gesundheitsleistungen (= 1GeL) bei Ihren Patienten besser darzu-
bieten? (n=358)

Praxismarketing einflihren um IGel besser darzubieten

60,0 57%

50,0

40,0

33%

30,0

20,0

10,1%

10,0

0,0
ja, habe ich bereits eingeftihrt ja, werde ich einfiihren nein

Auf die Frage, ob die Arzte schon einmal daran gedacht haben, Marketing in der Praxis
einzufihren, um privat zu zahlende, individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL) bei ihren
Patienten besser darzubieten, antworteten weniger Arzte als im Vorjahr, dass sie bereits
entsprechende MalRnahmen aus diesem Grund eingefiihrt haben bzw. dies konkret planen
(43,1 Prozent / 2012: 48,7 Prozent). Dagegen planen 57 Prozent (2012: 51,2 Prozent) der
Arzte keine Einfiihrung von MarketingmaRnahmen, um 1GeL besser darzubieten. Um die

spezifische Motivation hierfir zu ergriinden, ware eine detailliertere Befragung erforderlich.
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3.3 Soziale Problematiken bei jungen Patienten

Niedergelassene Arzte sind ein wichtiger Anlaufpunkt in der gesundheitlichen, aber auch in
der sozialen Betreuung. Gerade bei Kindern und Jugendlichen nehmen Arzte neben alterstypi-
schen und entwicklungsbedingten sozialen Anpassungsproblemen und Stimmungsschwan-
kungen auch erhebliche und kritische Anzeichen sozialer Probleme wahr. Dadurch bietet sich
ihnen die Mdglichkeit, einzugreifen und Hilfestellung zu bieten. Die diesjéhrige Studie unter-
sucht die Haufigkeit dieser Falle und ermittelt mogliche Ansatzpunkte fiir zusétzliche Inter-

ventionen bei diesen Patienten.

Abbildung 9: In welchem Umfang sehen Sie Patienten im Kindes- und Jugendlichen-Alter?
(n=667)

Behandlung Patientenim Kindes- und Jugendlichenalter

30,0

28%

25,0

21%

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0
praktisch nie selten regelmaRig haufig sehr haufig

55,4 Prozent der befragten Arzte behandeln regelméaRig, haufig oder gar sehr haufig Kinder
und Jugendliche. Demgegeniiber stehen 44,5 Prozent der Arzte, die selten bis nie mit dieser
Patientengruppe in Kontakt kommen. Durch die Epidemiologie (sehr geringe Krankheitslast
nach dem flinften Lebensjahr, danach Schwerpunkt Unfalle und Vergiftungen) und die Her-
ausforderung von chronischen Krankheiten bei Kindern kommt es bekanntlich zu einer Hau-
fung von Féllen bei bestimmten Facharztgruppen: Neben der Péadiatrie sind dies vor allem
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Chirurgie, Orthopadie, HNO, (Kinder-)Psychiatrie und Gynakologie. Ob und wie oft Kinder
und Jugendliche behandelt werden, ist damit stark abhangig vom jeweiligen Fachgebiet. Den-
noch verwundert es, dass jeder flinfte Praxisinhaber praktisch keine jungen Patienten hat und
knapp die Halfte aller Praxen nie oder nur selten Kinder und Jugendliche betreut.

Abbildung 10: Wie viele von diesen jungen Patienten haben aus Ihrer Sicht erhebliche soziale
Probleme, die deutlich Uber alterstypische und passagere Phanomene hinausgehen? (n=372; nur

Responder, die in Abbildung 9 mit regelmalig, haufig oder sehr haufig geantwortet haben)

Wie viele dieser jungen Patienten haben erhebliche soziale Probleme?

35,0

30,0 29,3%

25,5%
25,0

20,0

15,1%

15,0

11,8%

9,4% 8,9%

kannich nicht sehr wenige eine Minderheit  einsignifikanter  inerheblichem mehr als die Halfte
einschadtzen Anteil Umfang

10,0

5,0

0,0

Befragt man diejenigen Arzte, die Kinder und Jugendliche zumindest regelmaRig behandeln,
wie viele der jungen Patienten aus ihrer Sicht erhebliche soziale Probleme haben, die tber das
Normalmal hinausgehen, gaben lediglich 11,8 Prozent an, dies nicht einschétzen zu kénnen.
43,8 Prozent sehen solche Probleme bei einem signifikanten bis erheblichen Anteil bzw. bei
mehr als der Halfte dieser Patienten — eine Zahl, die nachdenklich machen muss. Demgegen-
uUber stehen zwar etwa ebenso viele Arzte, die dies nur bei sehr wenigen bzw. einer
Minderheit ihrer jungen Patienten beobachten. Doch angesichts der Tatsache, dass letzteres
eigentlich der Normalfall sein sollte, muss es als deutliches Alarmsignal gelten, dass jeder
zweite Arzt, der eine fundierte Einschdtzung abgeben kann, eine so grof3e Zahl von Kindern
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und Jugendlichen sieht, deren soziale Probleme deutlich Uber alterstypische und passagere

Ph&nomene hinausgehen.

Das Ergebnis der Befragung bestatigt die Einschatzung, dass Arzte eine wichtige Rolle als
Signal- und Anlaufstelle fir Probleme von Kindern und Jugendlichen spielen. Sie kénnen die
sozialen Probleme ihrer jungen Patienten jedoch nicht allein 16sen. Aufgrund ihrer Erfahrung
baten wir sie um eine Einschatzung, welche Interventionsmdglichkeiten aus ihrer Sicht ange-
boten oder starker gefordert werden missten, um tber eine medizinische Betreuung hinaus

sinnvolle Hilfestellung zu leisten.

Abbildung 11: In welchem Bereich sehen Sie Handlungsbedarf, um diese Probleme jenseits einer

allgemeinen medizinischen Betreuung anzugehen? (n=525 — 587)

In welchen Bereichen sehen Sie Handlungsbedarf, um die sozialen Probleme jenseits der
allgemeinen medizinischen Betreuung anzugehen?

polizeiliche Arbeit
strafrechtlich

friihe soziale Hilfen (gezielte Arbeit mit den Familien)

M gar nicht
M wenig

Sozialarbeit X
m mittel
m stark

dkonomische Anreize (z.B. Geld fur regelmdRigen inerheblichem Maf

Schulbesuch)

starker verpflichten (z.B. Arbeitseinsatz)

gezielte psychiatrische Behandlung

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Den groRten Handlungsbedarf sehen die Arzte in der gezielten Arbeit mit den Familien (friihe
Hilfen) und der Sozialarbeit. Eine starkere soziale Verpflichtung (z.B. Arbeitseinsatz) sowie

eine gezielte psychiatrische Behandlung der Betroffenen werden ambivalent gesehen: Ein Teil
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der Arzteschaft bewertet dies positiv, ein dhnlicher Teil lehnt diese MaBnahmen eher ab. Ein
verstérktes polizeiliches oder strafrechtliches VVorgehen wird weitgehend abgelehnt, und auch

6konomische Anreize stellen flr die meisten Responder keine sinnvolle Malinahme dar.

Unter der gerechtfertigten Annahme, dass Probleme des Kindes- und Jugendlichenalters
persistieren und mittel- bis langfristig zu erheblichen gesundheitlichen und sozialen
Konsequenzen fiihren kénnen, diirften die von den Arzten geforderten gezielten friihen Hilfen
(wie sie beispielsweise im Rahmen des NZFH entwickelt werden) ein effektiver Ansatz sein,

um Muster, die in dieser kritischen Phase gelegt werden, zu durchbrechen.
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3.4 Ressource Mitarbeiter

Es gibt Hinweise, dass die Auswahl und die Einstellung von Mitarbeitern nach wie vor in
vielen Praxen eher stiefmitterlich behandelt wird — trotz der sehr hohen Bedeutung des
Personals fur Arbeitsklima, Leistungsfahigkeit und AuBendarstellung. (M Schutte, S Rodder:
Management, Unternehmensfiihrung, Organisation und Planung im ambulanten Sektor. In:
Thielscher, C: Medizinbkonomie. FOM-Edition / FOM Hochschule fiir Oekonomie &
Management 2012, pp 117-141). Vor dem Hintergrund eines knapper werdenden
Personalangebots und einer tendenziell riickldufigen Attraktivitit des Arbeitsplatzes ,,Praxis®
(S. Sonntag, M Gerstner: ,,Social Media“ in Arztpraxis und Klinik. Moglichkeiten der aktiven
Nutzung. Pneumologe 10 (2013): 343-50) sind Praxisinhaber gut beraten, diesem Thema

besondere Aufmerksamkeit und Energie zu widmen.

Abbildung 12: Wie viele Mitarbeiter haben Sie in den letzten drei Jahren neu eingestellt? (n=307)
Eingestellte Mitarbeiter in den letzten drei Jahren
60,0

0,
50,0 48,9%

45,6%

40,0

30,0

20,0

10,0
' 5,5%

0,0%

0,0

keinen 1his 3 3 his 10 mehrals 10

Die Einstellung eines neues Mitarbeiter in der Arztpraxis ist offenbar ein seltenes Ereignis:
Rund die Halfte der Responder hat in den vergangenen drei Jahren keine neuen Mitarbeiter
eingestellt, 45,6 Prozent haben einen bis drei Mitarbeiter eingestellt, und 5,5 Prozent zwi-
schen drei und zehn Mitarbeitern. Fir die weit Uberwiegende Mehrzahl an Praxen sind Perso-
nalgewinnung und -einstellung somit kein reguléres Ereignis. Aufgrund des damit verbunde-

nen Risikos kann daher in vielen Féallen externe Hilfe sinnvoll sein.
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Abbildung 13: Welche Medien bzw. Wege nutzen Sie, um neue Mitarbeiter zu fin-

den?(Mehrfachnennungen maglich, n=244)

Welche Medien werden genutzt, um neue Mitarbeiter zu finden?

50,0

250 44,7% 43,9%

40,0
34%
35,0 32%
30,0
25,0
20,9%
20,0
15,0
10,0 8.,2%
4,5%
5.0
o ]

Regionale Uberregionale  Fachmedien  Jobbérsenim Empfehlung von Empfehlung von Anderes
Tageszeitungen Tageszeitungen Internet Kollegen Mitarbeitern

Die Empfehlung von Kollegen und Mitarbeitern ist immer noch die verbreiteteste Art der Per-
sonalrekrutierung: Drei Viertel der Responder nutzen unter anderem diesen Weg, um neue
Mitarbeiter zu finden. Die Empfehlung von den eigenen Mitarbeitern hat dabei noch einen

hoheren Stellenwert als die Empfehlung der Kollegen.

Mit rund 45 Prozent liegt bei den Arzten auch die regionale Tageszeitung sehr weit vorne. Im
Vergleich zu anderen Berufen scheint dies eher untypisch, da heutzutage die meisten Mitar-
beiter via Jobbdrsen im Internet oder mit Hilfe (iberregionaler Tageszeitungen gesucht wer-
den. Diese beiden Medien werden von den Arzten allerdings eher wenig genutzt. Allerdings
muss hierbei berlcksichtigt werden, dass die vergleichsweise geringe Vergutung eher einen
lokalen Markt anspricht, da ein Umzug wegen einer medizinischen Fachangestellten-, Arzt-
helfer(innen)- oder Praxisassistenten-Stelle von potenziellen Interessenten in der Regel nicht

erwogen wird.
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Abbildung 14: Bieten Sie Ihren Mitarbeitern Fort- und Weiterbildungsmanahmen an? (n=269)

Fort- und WeiterbildungsmaBBnahmen flir Mitarbeiter

20,0 46,5%

45,0
40’0 38,7%
35,0
30,0
25,0
20,0
14,5%
15,0

10,0

5,0
0,4%

0,0
ja, geplant und ja, allerdings eher nein, aber dies soll sich nein, dies ist nicht
systematisch spontan und bei akutem andern notwendig
Bedarf

Ein sehr hoher Anteil der Befragten (85,2 Prozent) bietet Mitarbeitern grundsétzlich Fort- und
WeiterbildungsmaRnahmen an — 46,5 Prozent geplant und systematisch und 38,7 Prozent eher
spontan bei akutem Bedarf. Aufgrund der raschen Entwicklung in der Medizin und der hohen
Regulierungsdichte mit vielen Anderungen bei Abrechnung, Infektionsschutz, Strahlenschutz,
Patientenrechten usw. ist diese groRe Bereitschaft zur Fort- und Weiterbildung gut nachvoll-
ziehbar. Lediglich jeder siebte Praxisinhaber (14,5 Prozent) halt Fortbildungen nicht fir not-
wendig. Die geringe Quote an Arzten, die Veranderungen planen (0,4 Prozent), zeigt, dass es

sich hier um ein etabliertes Konzept handelt, das wenig Schwankungen unterworfen ist.
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Abbildung 15: Gibt es ein betriebliches Gesundheitsmanagement in Ihrer Praxis? (n=281)

Betriebliches Gesundheitsmanagement in Praxis
45,0
41,3%
40,0
35,0
30,0 27,8%
24,6%
25,0
20,0
15,0

10,0

6,4%

50

0,0
ja, geplant und ja, allerdings eher spontan  nein, aber dies soll sich nein, dies ist nicht
systematisch und bei akutem Bedarf andern notwendig

Im Bereich des betrieblichen Gesundheitsmanagements sind die Arzte nicht ganz so aufge-
schlossen: Rund 65 Prozent haben ein betriebliches Gesundheitsmanagement, die Mehrzahl
davon systematisch, ein kleinerer Teil eher bei akutem Bedarf. 6,4 Prozent mdchten betriebli-

ches Gesundheitsmanagement kinftig in ihrer Praxis einfihren.

Erstaunlich ist, dass 27,8 Prozent der Arzte diese MaRnahme immer noch fiir unnétig erach-
ten. Dabei ist die Tatigkeit einer MFA / Arzthelferin mit einseitiger korperlicher Belastung,
starken Schwankungen im Stresspegel und hohem Emotionalititsgrad ein Beruf, der wie alle
pflegenden / heilenden Berufe eine praventive gesundheitliche Betreuung im erhéhten Mal3
bendtigt (z.B. zur Burn-Out Prévention). Hier spielt vermutlich neben fehlendem Wissen tber
die Mdglichkeiten des modernen betrieblichen Gesundheitsmanagements in Teilen auch kog-

nitive Verdrangung (,,Bei mir passiert so etwas nicht, ich habe das im Griff!l*) eine Rolle.
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Abbildung 16:Ganz allgemein: Wie bewerten Sie das Thema ,, Personal“ (sowohl drztlich als auch

nicht-arztlich) in Ihrer Praxis? (Mehrfachnennungen mdglich, n=281)

Bewertung Thema Personal in der Praxis
60,0 56,6%

30,0
20,0

10,0 4,6%

1,8%

0,0

r

M Personal hat in meiner Praxis einen sehr hohen Stellenwert und wird mit hohem Aufwand bearbeitet (56,6%)
MW Personal wird gezielt bearbeitet, jedoch nicht in dem Umfang, wie es notwendig ware (20,6%)
M Personal wird nicht ibermaRig, jedoch ausreichend behandelt (6,8%)
m Das kann ich nicht beurteilen (13,5%)
Personal wird nicht systematisch behandelt - und das ist aus meiner Sicht ein Mangel (1,8%)

Personal wird nicht systematisch behandelt - ich halte dies auch nicht fir notwendig (4,6%)

Die Antworten auf diese Frage zeigen, dass der Grofteil der Responder um die Wichtigkeit
des Themas Personal weil3: 56,6 Prozent bearbeiten dieses Thema mit sehr hohem Aufwand,
20,6 Prozent wirden das Thema Personal gern in einem héheren Umfang bearbeiten. Ledig-
lich 6,4 Prozent geben an, dass das Thema Personal nicht systematisch behandelt wird, mehr

als ein Viertel von ihnen sieht dies als erheblichen Mangel an.

Warum jeder fiinfte Praxisinhaber das Thema ,,Personal“ nicht mit der von ihm als sinnvoll
erachteten Intensitat bearbeitet, lasst sich ohne weitere Untersuchungen nicht beantworten.
Vieles deutet darauf hin, dass neben allgemeinem Zeitmangel auch Wissensdefizite und die
Zuriickhaltung beim Einkauf externer Spezialisten eine wichtige Rolle spielen. Dies erdffnet
beispielsweise Kassenarztlichen Vereinigungen ein mogliches Betétigungsfeld: Sie kdnnten
durch spezielle Hilfsangebote die einzelnen Praxen in diesem Bereich unterstiitzen. Auch in-
novative Modelle wie etwa praxenubergreifendes Management von Personal (Aushilfsfunkti-
on bei Krankheit, gemeinsame Fortbildung) kénnten eine sinnvolle Hilfe darstellen, werden

aber bislang nur wenig angeboten.
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Abbildung 17: Erfolgt innerhalb Ihrer Praxis ein Wissensmanagement / Wissenstransfer (d.h. eine
systematische Auseinandersetzung mit der Frage, wie Wissen und Erfahrung weitergegeben wer-
den)? (n=258)

Wissensmanagement / Wissenstransfer in Praxis

45,0

41,1% 41,5%

40,0

35,0

30,0

25,0

20,0

15,0

10,0

5,0

0,0
ja, das hateinen  ja, allerdingsist dies daskannich nicht  nein, hier bestehen nein, das ist in
hohen Stellenwert aus meiner Sicht beurteilen bei uns Defizite unserer Praxis nicht
und funktioniert auch nicht optimal notwendig

Bei 41,1 Prozent der befragten Arzte wird Erlerntes erfolgreich an die Kollegen weitergege-
ben und hat auch einen sehr hohen Stellenwert. Weitere 41,5 Prozent geben an, Wissen zu
transferieren, sind aber der Meinung, dass dies noch nicht optimal funktioniert. Nur 5,4 Pro-
zent sehen klare Defizite in der eigenen Praxis. Etwa jeder Zehnte ist der Meinung, dass die

Weitergabe von Erlerntem in seiner Praxis nicht notwendig ist.

Dass fast jeder zweite Praxisinhaber beim Wissenstransfer eine suboptimale Umsetzung in
seiner Praxis sieht, kann mdglicherweise durch die unscharfe Definition des Begriffs bedingt
sein. Es ist beispielsweise denkbar, dass Arzte Unzuldnglichkeiten in den Prozessabldufen
unter die Rubrik ,,mangelnder Wissenstransfer subsummieren, ohne dass hier eine prazise

Abgrenzung zu anderen Fiihrungsthemen besteht.
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4 Ergebnisse — Teil 2: Leitende Klinikarzte

Das Wahrnehmungsspektrum uber deutsche Krankenhduser ist sehr breit. Die Organisation
flr wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (OECD) kommt in ihrem Bericht aus
dem Jahr 2013 zu einem sehr kritischen Ergebnis: Zu viele Krankenhausbetten, zu viele me-
dizinische Interventionen, zu viele stationdre Verweiltage bei fraglichem Kosten-Nutzen-
Verhaltnis. (A Kumar, M Schoenstein: Managing Hospital Volumes: Germany and Experi-
ences from OECD Countries, Paris, OECD 2013). Auf der anderen Seite steht beispielhaft das
,,Krankenhaus Barometer 2013 (K Blum et al, Diisseldorf 2013), nach dem 2012 jedes zweite
Allgemeinkrankenhaus in Deutschland (51%) Verluste geschrieben hat.

Zu konstatieren ist zunachst einmal eine extreme Heterogenitét in der Krankenhauslandschatft,
von der privaten Augenklinik mit gerade einmal 30 Betten bis hin zum 2000-Betten-
Universitatsklinikum in ¢ffentlicher Tragerschaft. Es gibt kaum einen Wirtschaftszweig, der
so divers ist. Entsprechend ist die Spannweite bei der Personalsituation: Unaufféllige Einrich-
tungen in einer GroRstadt mit weniger als 100 Angestellten kontrastieren mit Institutionen, die
mehr als 5.000 Angestellte haben und gerade in wirtschaftlich schwécheren Regionen oftmals
zu den gréRten Arbeitgebern zahlen. Dementsprechend finden sich unter den von uns befrag-
ten leitenden Klinikarzten so unterschiedliche Profile wie Chefarzte von anasthesiologischen
Abteilungen an Privatkliniken mit drei oder weniger Mitarbeitern bis hin zu Klinikchefs gro-

Rer internistischer Abteilungen mit rund 200 Mitarbeitern hat.

Eines allerdings vereint alle Klinikarzte: die Verantwortung fur Patienten, Personal und Bud-
get sowie ihre zentrale Bedeutung im Marketing gegenuber Patienten, Zuweisern und auch

Versicherungen.
Wir haben die folgenden Aspekte fiir unsere Untersuchung herausgegriffen: (i) Arzte und ihre

besondere Leitungs-Verantwortung, (ii) Soziale Problematiken bei jungen Patienten und (iii)

Ressource Mitarbeiter.
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4.1 Position und Leitungs-Verantwortung

Abbildung 18: Welche Funktion haben Sie in der Klinik? (n=424)

Funktion im Haus

0,5%

W kommissarisch leitender Arzt (0,5%)
W Oberarzt (31,1%)
M leitender Oherarzt (18,4%)
W Chefarzt (36,8%)
Chefarzt mit besonderen Aufgaben (7,1%)

arztlicher Direktor (6,1%)

Rund die Halfte der befragten leitenden Klinikarzte ist als Oberarzt bzw. leitender Oberarzt
tatig (49,5 Prozent). 43,9 Prozent sind als Chefarzt bzw. Chefarzt mit besonderen Aufgaben

tatig, 6,1 Prozent als &rztlicher Direktor und 0,5 Prozent als kommissarisch leitender Arzt.

Im Durchschnitt sind die leitenden Klinikéarzte fir 14 arztliche und 37 nicht-arztliche Mitar-
beiter verantwortlich. Die Bandbreite reichte dabei von 0 bis 700 bei den nichtarztlichen Mit-

arbeitern sowie von 0 bis 130 bei den arztlichen Mitarbeitern.
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Abbildung 19: Seit wann bekleiden Sie diese Funktion? (n=387)

Seit wann bekleiden Sie diese Funktion?

40,0

36,7%

30,0

20,0

10,0

5,0

0,0
bis zu einem Jahr ein bis fiinf Jahre fiinf bis zehn Jahre ldanger als zehn Jahre

Mehr als 60 Prozent der Responder ist bereits langer als flnf Jahre in der entsprechenden Po-
sition tatig, etwa die Halfte davon sogar schon langer als zehn Jahre. 36,7 Prozent der Befrag-
ten sind seit ein bis flnf Jahren in ihrer Funktion tétig, und 2,8 Prozent lben ihre Tatigkeit

erst seit Kurzem aus.
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4.2 Soziale Problematiken bei jungen Patienten

Auch die leitenden Klinikérzte wurden zum Thema ,,Soziale Problematiken bei jungen Pati-
enten” befragt. Dies ermdglicht es, einen Vergleich zwischen Niedergelassenen und Klinik-

arzten zu ziehen.

Abbildung 20: In welchem Umfang sehen Sie Patienten im Kindes- und Jugendlichen-Alter?
(n=418)

Behandlung Patientenim Kindes- und Jugendlichenalter
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Klinik&rzte behandeln grundsatzlich seltener Kinder und Jugendliche als die niedergelassenen
Kollegen. Zwei Drittel der Befragten (67,7 Prozent) sehen selten bis nie junge Patienten (Nie-
dergelassene: 44,5 Prozent). 18,2 Prozent behandeln junge Patienten regelmaRig, 14,1 Prozent
haufig bis sehr haufig. Dies lasst sich gut mit den typischen Erkrankungsmustern bei Kindern
erklaren: Sie werden meist ambulant behandelt und in der Regel vorwiegend bei Unféllen
oder chronischen Erkrankungen stationdr aufgenommen. Auch HNO- und Augen-
Operationen bei Kindern werden oft durch Belegérzte durchgefiihrt, die zu den niedergelasse-

nen Arzten zéhlen.
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Abbildung 21: Wie viele von diesen jungen Patienten haben aus Ihrer Sicht erhebliche soziale
Probleme, die deutlich Uber alterstypische und passagere Phanomene hinausgehen? (n=135; nur

Responder, die in Abbildung 20 mit regelmaRig, haufig oder sehr haufig geantwortet haben)

Wie viele dieser jungen Patienten haben erhebliche soziale Probleme?
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21,5% 21,5%
20,7 %
20,0
17 %
15,0
10,4%

10,0 8,9%
5’0 I
0,0

kannich nicht sehr wenige eine Minderheit ein signifikanter  inerheblichem mehr als die

einschatzen Anteil Umfang Halfte

Von den Klinikarzten, die Kinder und Jugendliche zumindest regelméaRig behandeln, trauen
sich rund 20 Prozent keine Einschatzung in dieser Frage zu. Bei den niedergelassenen Arzten
lag dieser Wert bei lediglich 11,8 Prozent. Dies ist auch schliissig, denn niedergelassene Arz-
te, insbesondere Kinder- und Hausérzte, sehen Kinder haufiger und regelmaRiger und kénnen
vor allem auch die familidre Situation besser einschétzen. Der Anteil der Klinikarzte, die bei
einem erheblichen/signifikanten Anteil ihrer jungen Patienten tberdurchschnittliche soziale
Probleme ausmacht, liegt bei 40,8 Prozent. Dagegen sind 38,5 Prozent der Meinung, dass dies

nur wenige bzw. eine Minderheit betrifft.

Vergleicht man nun die Einschatzung derjenigen niedergelassenen Arzte bzw. Klinikarzte, die
sich in dieser Frage eine fundierte Einschitzung zutrauen (also nicht mit ,,kann ich nicht ein-
schitzen™ geantwortet haben), ergibt sich ein Uberraschend schlissiges Bild: Jeweils fast ge-
nau die Halfte von ihnen sieht einen mindestens signifikanten Anteil an Kindern und Jugend-

lichen mit sozialen Problemen, die Uber das alterstypische Mal3 hinausgehen. Wer also mit
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jungen Patienten zu tun hat, ob nun in Praxis oder Klinik, kommt zum selben Ergebnis. Das
zeigt, dass es sich hier um ein grundlegendes Phdnomen handelt, das unabhangig von beson-
deren Gegebenheiten in Praxis oder Klinik ist. Die hohe Quote der Arzte, die hier erhebliche
Probleme konstatieren, ist dabei ein deutliches Alarmsignal, das zeigt, dass in diesem Bereich
zusatzliche Hilfen fur die Betroffenen dringend notwendig sind.
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Abbildung 22: In welchem Bereich sehen Sie Handlungsbedarf, um diese Probleme jenseits einer

allgemeinen medizinischen Betreuung anzugehen? (n=278 — 313)

In welchen Bereichen sehen Sie Handlungshedarf, um die sozialen Probleme jenseits einer
allgemeinen medizinischen Betreuung anzugehen?
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Die Antworten der leitenden Klinikérzte entsprechen hier in der Tendenz weitgehend den
Antworten der niedergelassenen Arzte. Auch die Klinikirzte sehen den groRten Handlungs-
bedarf in der gezielten Arbeit mit den Familien (frihe Hilfen) und der Sozialarbeit. 33,2 Pro-
zent sind der Meinung, die Familien mussten starker verpflichtet werden, und 28,3 Prozent
sehen einen Ansatz in gezielter psychiatrischer Unterstiitzung. Polizeiliches oder strafrechtli-
ches Vorgehen ist auch bei den hier Befragten keine echte Alternative, ebenso wenig wie

okonomische Anreize.
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4.3 Ressource Mitarbeiter

Die Bedeutung von Personalgewinnung und —retention in Krankenhdusern ist bekannt, und
Pflege, Administration sowie arztlicher Dienst unternehmen zum Teil erhebliche Anstrengun-
gen, um qualifiziertes Personal zu finden. Im Bereich des &rztlichen Dienstes wird eine soge-
nannte ,,Generation Y* jiingerer Mediziner identifiziert, deren Selbstverstindnis und Motiva-
tionslage sich zum Teil deutlich von denen friherer Generationen unterscheiden. (E Richter-
Kuhlmann: Generation Y: Was Chefarzte erwarten. Deutsches Arzteblatt Studieren.de,
1/2013: 7). Dezidierte Strukturen, Arbeitgeber-Marketing und Innovation im Personalmana-
gement sind wichtige Elemente der HR-Strategie vieler Kliniken. Leitende Klinikérzte spielen

eine zentrale Rolle hierbei.

Abbildung 23: Wie viele Mitarbeiter haben Sie in den letzten drei Jahren eingestellt? (n=420)

Eingestellte Mitarbeiterin den letztendrei Jahren
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Die Personallage in Krankenhdusern stellt sich vollig anders dar als in den Praxen niederge-
lassener Arzte. Dies erscheint schliissig, denn hier muss zum Beispiel die systembedingte
hohe Fluktuationsrate bei Assistenzérzten beriicksichtigt werden. 44 Prozent der leitenden
Klinikérzte haben in den vergangenen drei Jahren zwischen drei und zehn Mitarbeiter einge-
stellt, 14,5 Prozent sogar mehr als zehn. Nur 12,4 Prozent haben kein Personal eingestellt, und

29 Prozent zwischen einem und drei Mitarbeiter.
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Abbildung 24:Welche Medien bzw. welche Wege nutzen Sie, um neue Mitarbeiter zu finden?

(Mehrfachnennungen maglich, n=342)

Welche Medien werden genutzt, um neue Mitarbeiter zu finden?
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Auch bei den Klinikérzten stehen die Empfehlungen von Kollegen und Mitarbeitern unange-
fochten auf Platz eins und zwei der Rekrutierungsmanahmen. Im Vergleich zu den niederge-
lassenen Arzten spielt die regionale Tageszeitung jedoch nur eine untergeordnete Rolle (19,3
Prozent). Stattdessen sind Fachmedien mit 52,9 Prozent die drittwichtigste Quelle, um neue
Mitarbeiter zu gewinnen, Jobbdrsen im Internet sind mit immerhin 41,8 Prozent vertreten. Bei
den niedergelassenen Arzten spielten diese beiden Wege kaum eine Rolle. Diese Differenz
lasst sich gut durch die andere Personalklientel erklaren: Fir eine bestimmte klinische Aus-
bildung sind junge Mediziner oftmals bereit umzuziehen, was sie von den zumeist regional
verankerten medizinischen Fachangestellten unterscheidet. Hinzu kommt, dass Kliniken h&u-
figer auch externe professionelle Hilfe bei der Besetzung offener Stellen einsetzen. Damit ist

in der Regel auch eine breitere Streuung der Personalsuche verbunden.
In der Studie wurde nicht nach der Art der neuen Mitarbeiter gefragt. Daher enthalten die Er-

gebnisse sowohl &rztliche wie auch nichtarztliche Stellen. Dies mag ein weiterer Grund fir
das breite Spektrum der genutzten Medien sein.
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Abbildung 25:Bieten Sie Ihren Mitarbeitern Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen an? (n=419)

Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen fiir Mitarbeiter
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Die Ergebnisse im Bereich Fort- und WeiterbildungsmaRnahmen im Klinikbereich sind be-
eindruckend eindeutig: 99 Prozent der Befragten geben an, dass MaRnahmen angeboten wer-
den, 77,8 Prozent sogar geplant und systematisch. Nur ein Prozent gibt an, derzeit noch keine
SchulungsmaRnahmen anzubieten, plant aber, dies zu &ndern. Im Gegensatz zu den niederge-
lassenen Arzten, bei denen immerhin 14,5 Prozent Fortbildungen fiir nicht notwendig halten,

liegt die Ablehnungsquote bei den Klinikarzten bei 0 Prozent.

Der hohe medizinisch-technische Veranderungsdruck und das starke professionelle Interesse
von gerade jungeren Mitarbeitern im Krankenhaus, die sich noch in der Ausbildung befinden,
reflektieren sich in dieser eindeutigen Aussage. Strukturierte Fort- und Weiterbildung sowie
klare Regeln zur Erlangung von erganzenden Qualifikationen sind ein wesentliches Element
der Personalrekrutierung und —bindung. Gerade grof3ere Kliniken bzw. Klinikverbiinde haben
spezialisierte Abteilungen, die BildungsmaRnahmen koordinieren.
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Abbildung 26: Gibt es ein betriebliches Gesundheitsmanagement in Ihrer Klinik? (n=413)

Betriebliches Gesundheitsmanagement in der Einrichtung
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Das Ergebnis ist ahnlich eindeutig wie bei der Fort- und Weiterbildung: Ein GroRteil der Kli-
niken bietet den Mitarbeitern ein betriebliches Gesundheitsmanagement (79,7 Prozent). 15,3
Prozent der Responder geben an, dass es in ihrer Einrichtung bislang kein betriebliches
Gesundheitsmanagement gibt, sich dies aber in der Zukunft andern soll. Nur eine kleine Min-

derheit von 5,1 Prozent gibt an, dass eine solche MaRnahme nicht nétig sei.

Das Ergebnis zeigt, dass betriebliches Gesundheitsmanagement als Element des Personalma-
nagements fest etabliert ist — auch dies ist eine deutliche Weiterentwicklung im Vergleich zu
friher. Betriebliches Gesundheitsmanagement ist kein festes Set von bestimmten Interventio-
nen und Werkzeugen, sondern muss an die jeweilige Arbeits- und Mitarbeiter-Situation ange-
passt werden. In empirischen Studien konnten Nachweise fur den positiven Effekt auf Absen-
tismus, Drogenmissbrauch und Prévention psychischer Krankheiten erbracht werden, dagegen
steht der Nachweis eines Einflusses auf die individuelle Produktivitat von Mitarbeitern (noch)
aus. (I Sockoll, 1 Kramer und W Bddeker: Wirksamkeit und Nutzen betrieblicher Gesund-
heitsforderung und Prévention. Zusammenstellung der wissenschaftlichen Evidenz 2000 bis
2006. iga.Report 13, Essen, Dresden, Bonn, Siegburg).
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Abbildung 27: Ganz allgemein: Wie bewerten Sie das Thema Personal (sowohl &rztlich als auch

nicht-arztlich) in Threr Klinik? (Mehrfachnennungen mdglich, n=420)

Bewertung Thema Personal in der Klinik
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W Personal hat in meiner Klinik einen sehr hohen Stellenwert und wird mit hohem Aufwand bearbeitet (43,3%)
M Personal wird gezielt bearbeitet, jedoch nicht in dem Umfang, wie es notwendig ware (30%)
M Personal wird nicht iiberméRig, jedoch ausreichend behandelt (8,6%)
W das kann ich nicht beurteilen (3,1%)
Personal wird nicht systematisch behandelt - und das ist aus meiner Sichtein Mangel (17,4%)

Personal wird nicht systematisch behandelt - ich halte dies auch nicht fur notwendig (0%)

Nicht uUberraschend: Grundsatzlich hat das Thema Personal einen sehr hohen Stellenwert bei
den leitenden Klinikarzten, deutlich mehr als bei den Niedergelassenen. Keiner der Befragten
ist der Meinung, dass es nicht notwendig sei, Personalangelegenheiten systematisch zu be-
handeln. 43,3 Prozent bearbeiten Angelegenheiten rund um das Personal mit hohem Aufwand
aufgrund des hohen Stellenwertes. 30 Prozent bearbeiten Personalsachen gezielt, wirden aber
gern mehr Zeit investieren. 8,6 Prozent sind der Meinung, dass dieses Thema ausreichend
behandelt wird. 17,4 Prozent wissen, dass Personalsachen in Ihrer Klinik nicht systematisch
angegangen werden, und dass dies ein Mangel ist. Ein moglicher Hintergrund hierfur sind
Konflikte bzw. Kompetenzdiskussionen zwischen Klinikleitung und Administration. Im Ide-
alfall sollte das Personalmanagement eines Hauses eng zwischen der medizinisch-fachlichen
Leitung und einer spezialisierten Personalabteilung erfolgen. Ein gewisses Mal} an Konflikten
bleibt dabei meist nicht aus. Entscheidend ist jedoch einen Modus operandi zu finden, der

unterschiedliche Interessen so gut wie moglich vereint.

42



Abbildung 28: Erfolgt innerhalb Ihrer Klinik ein Wissensmanagement / Wissenstransfer (d.h. eine
systematische Auseinandersetzung mit der Frage, wie Wissen und Erfahrung weitergegeben wird)?
(n=421)

Wissensmanagement / Wissenstransfer in Klinik
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Auch das Bekenntnis zum Wissensmanagement fallt bei den Klinik&rzten eindeutig aus: 80
Prozent der Befragten geben an, dass eine Weitergabe von Wissen in der Klinik stattfindet.
Bei 28 Prozent hat dies einen sehr hohen Stellenwert und funktioniert gut. 52 Prozent geben
an, dass Wissenstransfer stattfindet, es allerdings Verbesserungspotential in diesem Bereich
gibt. 16,4 Prozent der Befragten geben an, dass es Defizite gibt. Kein Responder gab an, ein

permanenter Wissenstransfer sei nicht notig.
Die sehr hohe Quote von Klinikérzten, die ein Defizit sehen, ergibt sich — &hnlich wie bei den

Niedergelassenen — wahrscheinlich aus der Uneindeutigkeit des Begriffs ,,Wissensmanage-

ment“. Vermutlich werden viele wahrgenommene Defizite unter dieser Kategorie subsum-
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miert. Um die vielfaltigen Schwierigkeiten abzubilden, die sich dahinter verbergen, wére je-

doch eine differenziertere Analyse notwendig.

Eine detaillierte Analyse in den verschiedenen Facharztgruppen war nicht moglich, da die
Anzahl der Riicklaufe pro Gruppe zu klein geworden wére, um aussagekréftige Ergebnisse zu

bieten.
In jedem Fall ergeben sich aus den Ergebnissen eindeutige Hinweise, dass modernes Perso-

nalmanagement bei einem Grof3teil der Klinken etabliert ist und dass leitende Klinikarzte ein

gutes Verstandnis flr die Bedeutung von Personalfiihrung haben.
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5 Zusammenfassung und Diskussion

Diese Fassung der achten Studie zu ,,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit* hat vier spezielle
Themenbereiche detailliert betrachtet: Das Einkommen der niedergelassenen Arzte, Zahnarzte
und Psychologischen Psychotherapeuten, das Praxis-Marketing, soziale Problematiken junger

Patienten in Praxis und Klinik sowie Ressource Mitarbeiter in Praxis und Klinik.

Einkommen

Nach wie vor erzielen die Arztpraxen in Deutschland rund 90 Prozent ihres Umsatzes durch
Leistungen der GKV und der PKV. Der Anteil des GKV-Umsatzes liegt leicht unter dem
Wert des Vorjahres bei 67,4 Prozent (2012: 68 Prozent), bleibt jedoch tber mehrere Jahre
hinweg betrachtet recht stabil. Der Anteil der Selbstzahlerleistungen ist im zweiten Jahr in

Folge gestiegen und macht inzwischen 7,9 Prozent des Praxisumsatzes aus.

Die insgesamt nur marginalen Verschiebungen zeigen die Stabilitat des Systems und die wei-
terhin grolRe Bedeutung des GKV-Systems in der Finanzierung arztlicher Praxen. Trotz inten-
siver Diskussion um Wettbewerb, mehr private Verantwortung, Versorgungsinnovation und
individualisierte Medizin zeigen sich auf der Ebene der einzelnen Praxis praktisch keine An-

derungen.

Praxis-Marketing

Uber die Jahre gesehen schwankt die Beurteilung der Wichtigkeit von MarketingmaBnahmen,
was sicherlich sowohl von makropolitischen Rahmenbedingungen, Standespolitik, Finanzlage
im Gesundheitssektor als auch der individuellen Wahrnehmung abhéngt. Die ,,Marketing-
Durchdringung* zeigt im Zeitverlauf keinen Trend. Die starke Schwankung ist eher ein Hin-
weis auf vielfache Unsicherheit und die ,,klassische Reaktion von Betrieben, als erstes beim
Marketing zu sparen oder kurzfristig auch das Budget dort zu erhéhen — auch wenn dies nicht
im Sinne eines nachhaltigen und strategisch geplanten Marketings ist. Die ausgepréagten
Schwankungen sprechen zudem fir einen hohen Bedarf an fachlicher Unterstiitzung in die-
sem Bereich. Jede Praxis ist gut beraten, sich grundlegend mit der Frage der AuRendarstel-

lung und —wahrnehmung auseinander zu setzen. Unabhéngig von der Entscheidung fir oder
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gegen gezieltes Marketing kann ein strategisches Nachdenken unkoordinierte Reaktionen und

ungezielte Investitionen verhindern.

Das Internet (Homepage / Teilnahme an Internet-Verzeichnissen) dominiert deutlicher als je
zuvor als wichtigste Marketing-MalRnahme: Seit 2008 steht die Présenz im Internet unange-
fochten an erster Stelle, nach einer Steigerung um rund sechs Prozent im Vorjahr konnte der
Wert nun erneut rund 13 Prozent zulegen. Im Vergleich dazu verlieren klassische MaRnahmen
wie Zeitungsanzeigen, Visitenkarten und sogar die eigenen Mitarbeiter an Boden.

Soziale Problematiken junger Patienten in Praxis und Klinik

Befragt man Arzte, die Kinder und Jugendliche mindestens regelmaRig behandeln, wie viele
der jungen Patienten aus ihrer Sicht Uberdurchschnittliche soziale Probleme haben, so erhélt
man alarmierende Antworten: Etwa 50 Prozent der Arzte, die sich hier eine fundierte Ein-
schatzung zutrauen, sehen einen mindestens signifikanten Anteil an Kindern und Jugendli-
chen mit sozialen Problemen, die Gber das alterstypische MaR hinausgehen. Dabei spielt es
keine Rolle, ob die betreffenden Arzte niedergelassen sind oder in einer Klinik arbeiten. Es
handelt sich hier also offenbar um ein grundlegendes Phanomen, das nicht von besonderen
Gegebenheiten in Praxis oder Klinik abhangt. Die hohe Quote der Arzte, die gravierende
Probleme konstatieren, ist ein deutliches Alarmsignal, das zeigt, dass in diesem Bereich zu-
séatzliche Hilfen fir die Betroffenen dringend notwendig sind. Den groRten Handlungsbedarf
sehen dabei sowohl Niedergelassene wie auch leitende Klinikérzte in der gezielten Arbeit mit
den Familien (fruhe Hilfen) und der Sozialarbeit. Eine stérkere soziale Verpflichtung (z.B.
Arbeitseinsatz) sowie eine gezielte psychiatrische Behandlung werden ambivalent gesehen:
Ein Teil der Arzte bewertet dies positiv, ein ahnlicher Teil lehnt diese MaRnahmen eher ab.
Ein verstarktes polizeiliches oder strafrechtliches VVorgehen wird weitgehend abgelehnt, und

auch o6konomische Anreize stellen fur die meisten Responder keine Alternative dar.

Ressource Mitarbeiter in Praxis und Klinik

Fir die weit Uberwiegende Mehrzahl an Praxen ist die Einstellung von neuen Mitarbeitern ein

seltenes Ereignis. Aufgrund des damit verbundenen Risikos kann daher in vielen Fallen ex-

terne Hilfe sinnvoll sein. In der Klinik stellt sich die ist Sachlage systembedingt anders dar:
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Hier ist die Einstellung neuer Mitarbeiter meist ein wichtiger, regelmaRiger Teil der Arbeit

leitender Klinikarzte.

Fort- und Weiterbildungen werden in 85,2 Prozent der Praxen grundsétzlich angeboten, ent-

weder geplant (46,5 Prozent) oder spontan bei akutem Bedarf (38,7 Prozent). Noch beeindru-
ckender sind die Zahlen im Klinikbereich: Hier gaben 99 Prozent der Befragten an, dass
MafRnahmen angeboten werden, 77,8 Prozent sogar geplant und systematisch. Im Gegensatz
zu den niedergelassenen Arzten, bei denen immerhin 14,5 Prozent Fortbildungen fiir nicht

notwendig halten, liegt die Ablehnungsquote bei den Klinikarzten bei 0 Prozent.

Beim betrieblichen Gesundheitsmanagement in Arztpraxen zeigt die Studie Nachholbedarf

auf: Mehr als ein Viertel der niedergelassenen Arzte halt dies immer noch fir unnétig — trotz
der bekannten Belastungen und Stressfaktoren gerade fur Angehdrige der helfenden und pfle-
genden Berufe. Besser stellt sich die Situation in Kliniken dar: Hier bieten fast 80 Prozent der
Kliniken ihren Mitarbeitern ein betriebliches Gesundheitsmanagement an. Nur eine kleine
Minderheit von 5,1 Prozent hélt dies nicht fur notwendig.

Der GroRteil der niedergelassenen Arzte weill um die Bedeutung des Themas Personal. Wa-

rum allerdings jeder flinfte Praxisinhaber das Thema ,,Personal® nicht mit der von ihm als
sinnvoll erachteten Intensitat bearbeitet, l&sst sich ohne weitere Untersuchungen nicht beant-
worten: Vieles deutet darauf hin, dass neben allgemeinem Zeitmangel auch Wissensdefizite
und die Zurtickhaltung beim Einkauf externer Spezialisten eine wichtige Rolle spielen. Dies
er0ffnet beispielsweise Kassenarztlichen Vereinigungen ein maogliches Betétigungsfeld: Sie
konnten durch spezielle Hilfsangebote die einzelnen Praxen in diesem Bereich unterstiitzen.
Im Gegensatz zu den niedergelassenen Arzten bewerteten die leitenden Klinikarzte den Stel-

lenwert des Themas Personal dagegen deutlich hoher.

Bei der Frage, ob in der Praxis bzw. Klinik ein systematisches Wissensmanagement

stattfindet, konstatierte ein grof3er Teil der jeweils Befragten Méangel. Dies ist moglicherweise
durch die unscharfe Definition des Begriffs bedingt: Vermutlich werden viele wahrgenomme-
nen Defizite unter ,,mangelnder Wissenstransfer subsummiert. Um die vielféltigen Schwie-
rigkeiten abzubilden, die sich dahinter verbergen, ware jedoch eine differenziertere Analyse

notwendig.
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6 Ausblick

Die Studie ,,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2013 zeichnet ein differenziertes Bild ein-
zelner Aspekte bei niedergelassenen Arzten und leitenden Klinikérzten. GemaR unserer Inten-
tion, die gesundheitspolitische Diskussion anzuregen und mit aussagekraftigen Informationen
anzureichern, konnten bei den niedergelassenen Arzte im Bereich ,,Einkommen* und ,,Marke-
ting* langfristige Trends bestétigt werden. Es wird in Zukunft darum gehen, detaillierter ein-
zelne Praxistypen zu identifizieren, um Modelle aufzuzeigen, wie sich die genuin arztliche

Arbeit mit Patienten und ein langfristiger betriebswirtschaftlicher Erfolg verbinden lassen.

Bei der Thematik ,, Ressource Mitarbeiter “ zeigte sich, dass mehr als ein Viertel der niederge-
lassenen Arzte ein betriebliches Gesundheitsmanagement noch immer fiir unnotig halten —
trotz der inzwischen weithin bekannten Belastungen und Stressfaktoren, denen Angestellte in
helfenden und pflegenden Berufen ausgesetzt sind. Es ware denkbar, in einer der kommenden
Studien genauer zu untersuchen, warum es zu dieser Einschatzung kommt und wo die Hirden

fur eine Einfliihrung einer solchen MalRnahme liegen.

Untersuchenswert erscheint auch die Frage, warum jeder flinfte niedergelassene Arzt das
Thema ,,Personal® nicht mit der Intensitit bearbeitet, die er als sinnvoll erachten wiirde. Vie-
les deutet darauf hin, dass neben allgemeinem Zeitmangel auch Wissensdefizite und die Zu-
rickhaltung beim Einkauf externer Spezialisten eine wichtige Rolle spielen. Eine genauere
Analyse der Griinde kdnnte dazu beitragen, spezielle Hilfsangebote zu entwickeln, die Praxen

in diesem Bereich unterstiitzen.

Bei der Fragestellung, ob in ihrer Praxis bzw. Klinik ein systematischer Wissenstransfer statt-
findet, klagten sowohl bei den Niedergelassenen als auch den Klinikérzten auffallig viele Be-
fragte Uber Defizite und nicht optimal funktionierende Systeme. Vermutlich ist jedoch der
Begriff ,,Wissenstransfer® zu unscharf, so dass wahrscheinlich eine Vielzahl unterschiedlicher
wahrgenommener Defizite unter dieser Kategorie subsummiert wird. Auch hier wére es denk-
bar, das Thema in einer der kommenden Studien erneut aufzugreifen, um differenzierter zu
analysieren, welche vielfaltigen Schwierigkeiten sich dahinter verbergen. Die Ergebnisse

konnten dann dazu beitragen, praxisorientierte Schulungsangebote zu entwickeln.

48



GGMA Gesellschaft fur Gesundheitsmarktanalyse mbH

GG “  Parkallee 20, 20144 Hamburg
Tel. 040/ 39 80 46 90, Fax 040 / 39 80 46 91
cesdhasmiunaye - nfo@ggma.de, www.ggma.de

Stiftung Gesundheit

Behringstralie 28 a, 22765 Hamburg

Tel: 040 /8090 87 - 0, Fax. 040/ 80 90 87 - 555
info@stiftung-gesundheit.de, www.stiftung-gesundheit.de

49


mailto:info@ggma.de
http://www.ggma.de/
http://www.stiftung-gesundheit.de/
file:///D:/alles%20außer%20SG_auch_Studien/GGMA%20und%20Studien/AeiZG%202010%20Studie/fertige%20Studie%20Online/www.stiftung-gesundheit.de

