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1 Einfihrung

Es ist mittlerweile gute Tradition, dass die Stiftung Gesundheit einmal j&hrlich ihre nahezu
umfassende Vernetzung mit den niedergelassenen Arzten nutzt, um zu aktuellen Themen Da-
ten und Stimmungsbilder zu generieren, damit diese Informationen in die gesundheitspoliti-
sche Diskussion einflieen und Anregungen flr weitere Forschung und detaillierte Studien
geben kdnnen.

In der Vergangenheit wurde hinterfragt, ob diese Momentaufnahmen mit ihren internet-
basierten Fragebdgen — ausdricklich nicht inzentiviert und damit mit geringeren Rucklauf-
quoten als bei honorierten Responses — ein tragfahiges Abbild ergeben kdnnen. Richtig ist
sicherlich, dass qualitative und longitudinale Studien wesentliche Erganzungen bringen kénn-
ten und die Einrichtung eines Panels zur Klarung von immer wieder diskutierten, aber bislang
nur selten empirisch belegten Effekten (beispielsweise des Einflusses von Werbung auf den
Praxisumsatz im folgenden Jahr) beitragen wirde. Fiir den ,,Medizinklimaindex* beispiels-
weise haben wir ein solches Panel geschaffen, um im halbjahrlichen Rhythmus die wirtschaft-
liche Zufriedenheit unter den niedergelassenen Arzten abzufragen, da in diesem Fall nur ein

solches VVorgehen die Ermittlung belastbarer Daten erlaubt.

Fiir die Studie ,,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit* haben wir uns jedoch entschieden, wie
in den Vorjahren ohne finanzielle Anreize, Gewinnspiele oder ahnliche Honorierungen fir die
Beantwortung der Fragen zu arbeiten. Die vergangenen Jahre haben uns gezeigt, dass hier
auch auf diese Weise tragfahige Erhebungen zu erzielen sind. Dies belegt zum Beispiel die
Messung der codierten sozio- und demographischen Faktoren: Damit stellen wir den Grad der
Ubereinstimmung bzw. Abweichung der Respondergesamtheit zur realen Grundgesamtheit

der Arzte dar. Nebenbei entfallt auch ein theoretisch moglicher Bias durch monetére Impulse.

Fur die diesjadhrige Untersuchung haben wir einen Schwerpunkt auf Privatleistungen und Zah-
lungsmoral gelegt, denn die wirtschaftliche Relevanz der Leistungen auBerhalb des Versor-
gungsumfangs der gesetzlichen Krankenversicherung wird allgemein als immer wichtiger
eingestuft. Zudem entwickelt sich ein Modell, in dem die Grundversorgung der gesetzlichen
Krankenkasse durch individuelle Zuzahlung gezielt erweitert wird. Exemplarisch soll hier aus

dem Internetauftritt eines Facharztes fur Orthopadie zitiert werden:



L,Gesetzlich versicherte Patienten kénnen bei ihrer Krankenkasse ,Kostenerstattung“

fur den ambulanten und zahnéarztlichen Bereich wahlen.

Das macht Sie beim Arzt zum Privatpatienten, sowohl bei den Behandlungs-

moglichkeiten als auch bei der Abrechnung.

Sie erhalten vom Arzt oder Zahnarzt eine individuelle Rechnung, Ihre Krankenkasse
zahlt weiterhin ausschlieBlich soviel, wie die Behandlung als Kassenpatient gekostet

hatte, abzuglich der Praxisgebihr und einem Abschlag fur Verwaltungskosten.

Was ist mit der Differenz?

Mit einer speziellen Zusatzversicherung zur Kostenerstattung kénnen Sie ganz
einfach die Mehrkosten, die Uber den Erstattungssatz der Krankenkasse hinausgehen,

absichern.”

(Quelle: http://www.frohberger.de/praxis/kasse-privat/privataerztliche-behandlung-
fuer-versicherte-der-gesetzlichen-krankenkassen_gkv/)

Ein weiterer Schwerpunkt der diesjahrigen Studie ist das Praxismarketing — integraler Be-
standteil einer Arztpraxis und funktional die Er6ffnung der Patientenkommunikation. Die
Stiftung Gesundheit untersucht hier regelmaiig die Einschéatzung der Bedeutung des Faktors
Praxis-Marketing, die tatsachliche Bereitstellung eines Budgets hierfur, die angestrebten Ziele
und die wichtigsten Marketing-Instrumente.

Vor dem Hintergrund dieser Fragestellungen untersuchte die Stiftung Gesundheit in einer

Online-Befragung die aktuelle Situation der niedergelassenen Arzte im Jahr 2011.



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.

Um sehr grofRe Représentativitdt und Validitat der Befragung zu gewahrleisten, wurde aus
dem Arzteverzeichnis der Stiftung Gesundheit eine geschichtete Zufallsstichprobe gezogen.
24.676 niedergelassene Arzte, Zahnarzte und Psychologische Psychotherapeuten (PP) wurden
erfolgreich online angeschrieben und um Beantwortung des Fragebogens gebeten. Es wurden
ausdrucklich keinerlei Anreize zur Beantwortung ausgelobt und im Interesse des ungestorten
Praxisbetriebs nicht telefonisch vor- oder nachgefasst. Unter der Annahme eines dreiprozenti-
gen Riicklaufs wurden rund 740 Antworten erwartet. Tatsachlich geantwortet haben 839 Arz-

te, Zahnarzte und Psychologische Psychotherapeuten — eine Antwortquote von 3,4 Prozent.

Als Messinstrument wurden zwei parallele Online-Fragebdgen konzipiert, die im Internet
auszuftllen waren. Den ausgewahlten Arzten wurde eine Informations-E-Mail geschickt, die
den Link direkt zu einem der beiden Online-Fragebdgen enthielt. Nach zehn Tagen wurde
eine Erinnerungs-E-Mail versandt und dadurch die Mdglichkeit zur Teilnahme um weitere
zehn Tage verlangert. Nach Ablauf dieser zehn Tage wurde die Untersuchung abgeschlossen.
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 Geschéftsverkehr per E-Mail und Online-Formularen Standard ge-
worden ist, wird in der Studie deshalb mittlerweile auf solch eine parallele Befragung verzich-
tet. Die Erhebung erfolgte im Mai und Juni 2011.

Die Antworten der Online-Frageb6gen 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.



2.2 Beschreibung der Stichprobe und der Responder

Anhand der Strukturdatenbank der Stiftung Gesundheit ist es moglich, die Grundgesamtheit
und Stichprobe hinsichtlich bestimmter soziodemografischer Merkmale zu vergleichen und
nach diesen auszuwéhlen, um mogliche systematische Verzerrungen (Bias) hinsichtlich der
Reprasentativitdt aufzudecken. In der vorliegenden Arbeit wurden die Probanden nach Ge-
schlecht, Jahren der selbststandigen arztlichen Tatigkeit, Fachrichtung, Stadt-Land- und Ost-

West-Verteilung ausgewahit.

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 hier vorliegenden Auswertung wird nur ein Teil der Ergebnisse dargestellt. Der
Schwerpunkt liegt dabei auf den Themenfeldern Praxismarketing sowie Privatleistungen und
Zahlungsmoral der Patienten.



3 Ergebnisse
3.1 Das Einkommen der niedergelassenen Arzte

3.1.1 Umsatz der Praxis

Die Arztpraxen in Deutschland erzielen nach wie vor rund 90 Prozent ihres Umsatzes durch
Leistungen der GKV und der PKV. Das Verhéltnis zwischen diesen beiden Segmenten ist im
Vergleich zum Vorjahr ebenfalls stabil geblieben: Der PKV-Umsatz liegt bei 19,2 Prozent
(2010 ebenfalls 19,2 Prozent) und damit weiterhin tberdurchschnittlich hoch, da nur knapp
elf Prozent der Deutschen privat versichert sind. Der Anteil des GKV-Umsatzes liegt leicht
unter dem Wert des Vorjahres bei 68,7 Prozent (2010: 71,2 Prozent). Der Anteil der Selbst-
zahlerleistungen ist im Vergleich zum Vorjahr nahezu konstant geblieben und betragt 6 Pro-

zent (2010: 6,1 Prozent). Zuriickgegangen ist dagegen die Position ,,Forschung*.

Abbildung 1: Woraus ergibt sich der Umsatz Ihrer Praxis? (n=452)

Praxisumsatz

B GKV (68,7 %)

W PKV (19,2 %)

m Selbstzahler (6 %)
Forschung (1,6 %)
Sonstige (4,5 %)

Uber einen langeren Zeitraum gesehen ist eine Steigerung der GKV-Umsétze zu beobachten:
Vor funf Jahren lag der Anteil bei lediglich 65 Prozent. Der PKV-Anteil hat sich in diesem
Zeitraum nicht verandert.



Die insgesamt nur marginalen Verschiebungen zeigen die Stabilitit des Systems und der —
trotz bekannter Kritik in Politik-, Fach- und Boulevardmedien — weiterhin tberragenden Be-
deutung des GKV-Systems in der Finanzierung arztlicher Praxen. Der Anteil der Privatversi-
cherten in Deutschland betragt wie in den Vorjahren etwa elf Prozent, diese tragen aber mit
einem Anteil von fast 20 Prozent weiterhin Gberproportional zum Arzt-Einkommen bei. Der
Begriff des ,,Fiinften Quartals® ist also nach wie vor angemessen. IGe-Leistungen und andere
direkte Zahlungen von Patienten sind weiterhin mit sechs Prozent nur von untergeordneter

Bedeutung.

Als bedauerlich ist die sehr begrenzte Bedeutung von Forschung zu bezeichnen. Wie bereits
in den vorigen Studienwellen dargestellt wird deutlich, dass die klinische Forschung weitge-
hend an den niedergelassenen Arzten vorbeilauft — trotz Innovationen in Versorgungsfor-
schung und einer zumindest politisch gewollten raschen kontrollierten Umsetzung innovativer
Klinischer Konzepte. Jedoch ware zu prifen, ob die Einkommenssituation die wirkliche In-
volvierung von Arzten in der Forschung reflektiert. Es gibt anekdotische Hinweise, dass gera-
de die Versorgungsforschung in hohem MaRe auf die intrinsische Motivation von Arzten baut

und de facto nur marginale Einkommenszuséatze damit erzielt werden kénnen.



3.2 Praxis-Marketing

Praxis-Marketing ist Realitatsbestandteil der Tatigkeit niedergelassener Arzte geworden. Die
anfangs bisweilen euphorisch gedullerte Vorstellung, Medizin sei auch nur ein Teil des wett-
bewerblich orientierten Wirtschaftslebens und die konsequente Anwendung von Marketing
erlaube es, ,,Effizienzreserven® zu ,,heben®, hat sich letztlich als naiv erwiesen. Sie ist viel-
fach einer balancierteren Sichtweise gewichen, die den zentral eben nicht marktlich-wett-
bewerblichen Charakter der Medizin anerkennt, jedoch auch die vielféltigen Bedurfnisse der
Patienten und damit verbunden einen entsprechenden Bedarf an Information und emotionaler
Betreuung sieht. Marketing ist somit nicht nur ein Instrument fiir den intensiveren Wettbe-
werb, sondern dient ebenso der Verbesserung der Arzt-Patient-Beziehung. Die Wahrnehmung
der Arzteschaft ist hierbei entsprechend heterogen, je nachdem welcher Aspekt fiir den Ein-

zelnen im Vordergrund steht.
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3.2.1 Wichtigkeit von Marketingmalinahmen

Im Vergleich zum Vorjahr ist der Anteil der Arzte, die Praxis-Marketing grundsatzlich beftir-
worten (,,sehr wichtig® / ,,eher wichtig®), stabil bei etwa 50 Prozent geblieben. Wéhrend die
Anzahl der Unentschlossenen (,,weder noch*) gesunken ist, konnten die Gegner (,,cher un-
wichtig® / ,,vollig unwichtig®) um 3,5 Prozent zulegen und machen damit nunmehr fast 30
Prozent der Arzte aus. Besonders auffallig ist die Tatsache, dass die uberzeugten Gegner
(,vOllig unwichtig™) mit 8,5 Prozent auf dem hochsten Stand liegen, der in den vergangenen

sechs Jahren, also seit Beginn der Befragungen zu diesem Thema, erreicht wurde.

Abbildung 2: Fir wie wichtig halten Sie MarketingmalRhahmen fir lhre Praxis? (n=456)

Wichtigkeit MarketingmaBnahmen

35 33,3%
30
25
20
15

10

sehr wichtig eher wichtig weder noch eher unwichtig vollig unwichtig

Der Anteil der Arzte, der Marketing fiir ,,sehr wichtig™ hilt, liegt in der diesjahrigen Studie
leicht Giber dem Anteil der Arzte, die ein Marketing-Budget fiir ihre Praxis festgelegt haben.
Bis auf das Jahr 2010 korrespondierte der Anteil der Arzte, der Marketing fiir ,,sehr wichtig®
halt, in etwa mit dem Prozentsatz derer, die bezliglich Praxismarketing konkret tatig werden —
ermittelt durch die Frage, ob ein Budget fir Marketing definiert wurde (siehe Kapitel 3.2.2).
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3.2.2 Marketing-Budget

Die Anzahl der Arzte, die ein Marketing-Budget festgelegt haben, hat sich nach dem Rekord-
hoch in 2010 (22,4 Prozent) in diesem Jahr mit 14 Prozent auf einen durchschnittlichen Wert
eingependelt. Dies erscheint schliissig, denn in 2010 lag der Anteil der Arzte, die ihr Marke-
ting-Budget verringern wollten, hoher als der Anteil derer, die mehr Geld ins Praxismarketing
investieren wollten. Auch werden sicherlich die konjunkturellen und finanzpolitischen Ent-
wicklungen eine wichtige Rolle gespielt haben. In Zeiten von Unsicherheit oder Finanz-
knappheit ist Marketing oftmals das Budget, das am schnellsten und auch am radikalsten an-

gegangen wird — in allen Wirtschaftsbereichen.

Abbildung 3: Haben Sie ein Marketing-Budget fur Ihre Praxis fur 2011 festgelegt? (n=399)

Marketingbudget 2011

mja (14 %)

W nein (86 %)

Der nach wie vor geringe Anteil von Arzten, die ein spezielles Marketing-Budget bereitstellen
— derzeit ist es gerade einmal jeder siebente Arzt — macht deutlich, dass sich das Konzept des
systematischen Marketings mit Einbindung in eine kohérente Gesamtstrategie noch nicht auf
breiter Flache durchgesetzt hat. Dies ist als Indikator fiir eine weiterhin eher konservative,

nicht das Kommerzielle betonende Praxisfilhrung der meisten Arzte zu werten.
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3.2.3 Veranderungen im Marketing-Budget 2012

Im Vergleich zum Vorjahr hat sich der Anteil der niedergelassenen Arzte, die im kommenden
Jahr mehr Geld fur Marketing ausgeben wollen, deutlich erhoht: Statt 10,3 Prozent planen
nun 14,9 Prozent der Arzte, mehr Geld in dieses Segment zu investieren. Im Gegensatz dazu
kiindigen nur 7,8 Prozent der Responder an, im kommenden Jahr weniger Geld fur Marketing
auszugeben. Im Vorjahr waren es noch 11,8 Prozent. Insgesamt zeichnet sich also beim Pra-
xis-Marketing ein positiver Trend ab, der den konjunkturellen Rahmenbedingungen in etwa
folgt. Der Verlauf ist zudem ein Hinweis, dass diejenigen Arzte, die bewusst und systematisch

Marketing einsetzen, insgesamt eher positive als negative Erfahrungen gemacht haben.

Abbildung 4: Werden Sie IThr Marketing-Budget 2012 voraussichtlich verandern? (n=369)

Veranderung Marketingbudget in 2012
90

80 - 77,2%
70
60
50
40
30
20

10
1,1%

ja, stark verringern ja, leicht verringern  nein, bleibt stabil ja, erhdhen ja, stark erhdhen

Ob sich die geplante Erhéhung der Investitionen ins Marketing auch in einer Erhéhung des
Anteils der Praxen mit ausgewiesenem Marketing-Budget in 2012 niederschlagt, bleibt abzu-
warten, da in der zweiten Halfte des Jahres 2011 Eurokrise, Labilitat der Finanzmarkte und

konjunktureller Abschwung das (empfundene) wirtschaftliche Klima beeinflussen.
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3.2.4 Wichtigste MarketingmaRnahmen

In welche Marketing-MalRnahmen wird nun investiert? An erster Stelle liegt nach wie vor die
Internetprédsenz (Homepage, Teilnahme an Internet-Verzeichnissen) mit 64,6 Prozent. Sie
setzt damit den schwankenden Kurs der Vorjahre auf einem hohen Niveau fort. 54,8 Prozent
der Arzte (und damit wieder 1,3 Prozentpunkte mehr als in 2010) zahlen die eigenen Mitar-
beiter zu den drei wichtigsten Marketingmanahmen der Praxis. Platz drei belegt das &ul3ere

Erscheinungsbild der Praxis mit 42,7 Prozentpunkten.

Abbildung 5: Welches sind flr Sie die drei wichtigsten MarketingmalRnahmen fur lhre Praxis?

(n=389, Mehrfachnennungen maglich)

Die drei wichtigsten MarketingmaBBnahmen

Internetprasenz 64,6 %

Personal der Praxis 54,8 %

duReres Erscheinungsbild der Praxis 42,7%

Eine Darstellung der Wichtigkeit dieser drei Kernmalinahmen im Zeitverlauf (siehe Abb. 6)
zeigt die stabile Bedeutung des Internets und die mittelfristig abnehmende Bedeutung ,.klassi-
scher” Malnahmen. Dem duReren Erscheinungsbild der Praxis als Marketing-Instrument wird
im Verlauf der vergangenen funf Jahre kontinuierlich weniger Bedeutung zugemessen: Seit
2007 ist der Anteil um 7,9 Prozent gesunken. Auch die zugemessene Relevanz des Praxis-
Personals im Marketing — im Jahr 2007 mit 65 Prozent noch auf Platz 1 — hat an Boden verlo-
ren. Stabil geblieben ist lediglich die Einschatzung der Bedeutung des Internets, das seit 2008

durchgehend als wichtigster Faktor fir das Marketing gewertet wird und trotz des schwan-
14



kenden Kurses eine leicht positive Tendenz erkennen lasst. Die Ursachen fur diese Schwan-
kungen sind unklar, denkbar waren generell stirkere ,,Stimmungsschwankungen® als in etab-
lierten Systemen, wie sie sich beispielsweise aktuell in einer gewissen Erntichterung hinsicht-

lich des Einsatzes von Social Media zeigen.

Abbildung 6: Bedeutung der wichtigsten Marketingmalinahmen im Zeitverlauf

80

70

50 +

—4—Internet
40 +

== Personal
30 - Erscheinungsbild

20

2007 2008 2009 2010 2011
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3.2.5 Marketingziele

Bei der Erhebung der Ziele, die die Arzte mit ihren Marketing-MaRnahmen verfolgen, nann-
ten die befragten Arzte am haufigsten die Ziele, Patienten konkret tiber das eigene Leistungs-
spektrum zu informieren (50,4 Prozent der Responder), neue Patienten zu gewinnen (34,4

Prozent) sowie Patienten allgemein zu informieren (33,6 Prozent).

Abbildung 7: Welche Ziele verfolgen Sie mit den Marketingmafnahmen in Ihrer Praxis? (n=381,

Mehrfachnennungen maglich)

Welche Ziele verfolgen Sie mit den MarketingmaBBnahmenin lhrer Praxis?
60

50,4%

50 |
a0 |

30 -
21,8%
20
11,8%

10 F 6,3%

B [ch mochte meine Patienten ganz allgemein informieren (33,6 %)
M Ich mochte Patienten konkret (iber mein besonderes Leistungsspektrum informieren (50,4 %)
B Ich mochte mich von anderen Leistungsanbietern abgrenzen (23,6 %)
m Ich méchte neue Patienten hinzugewinnen (34,4 %)
m Ich mochte auch den Kollegen meine Kompetenz vermitteln (15,7 %)
Ich habe das Gefluhl, so etwas wird heute von den Patienten erwartet (21,8 %)
Ich habe keine konkreten Zielvorstellungen (11,8 %)

Andere Ziele (6,3 %)

Im Vergleich zum Vorjahr ist das Ziel, Patienten durch Praxis-Marketing allgemein zu infor-
mieren, in seiner Bedeutung stabil geblieben. Die Motive, das konkrete Leistungsspektrum zu
prasentieren, sich von Konkurrenten abzugrenzen und neue Patienten zu gewinnen, haben
leicht an Bedeutung verloren. Zugenommen hat dagegen die Aussage, Praxis-Marketing wer-
de von den Patienten heute wohl erwartet. Hier zeigt sich ein grof3es Potenzial fir Unzufrie-
denheit, denn offenbar fiihlen sich die entsprechenden Arzte nicht von guten Griinden intrin-

sisch motiviert, sondern von auflen gedréangt, in dieser Richtung aktiv zu werden.
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3.2.6 Deregulierung des Gesundheitsmarktes

Generell steht noch immer ein hoher Anteil der Arzte dem Faktor Marketing kritisch gegen-
uber: Mehr als die Halfte der Responder (50,3 Prozent) sehen das Verhéltnis von Patient und
Arzt entwertet. Fast ebenso viele (48 Prozent) bemangeln, dass Marketing lediglich den Pra-
xisalltag verkompliziere. Dagegen bewertet nur gut ein Drittel der Arzte (37,7 Prozent) das

Instrument Marketing positiv.

Abbildung 8: Inwiefern stimmen Sie den folgenden Aussagen zur Deregulierung des Gesundheitsmarktes
zu? (n=396-401, Angaben in Prozent)

Inwiefern stimmen Sie folgenden Aussagen zur Deregulierung des Gesundheitsmarktes zu?

Marketing entwertet das Verhaltnis von Patient und

Arzt, macht es zu einer Dienstleistung und Ware wie 223 10,8
andere
Esist undurchsichtig, welche MarketingmaRnahmen in 204 77
der Praxis erlaubt sind und welche nicht ! !
) - i H stimmevoll zu
Die Zulassung von Marketing in der Praxis
verkompliziert lediglich den Praxisalltag ohne einen B stimme eher zu
wesentlichen Einfluss auf das medizinische Geschehen R 104
B weder noch
zu haben
stimme eher nicht zu
stimme gar nicht zu
Ich schoépfe meine Moglichkeiten fir Marketing in der 195 &
Praxis konsequent aus !
Die Zulassung von Marketing in der Praxis hat zu einer
positiven Belebung des Marktes gefiihrt und ist 20,4 15,6

hilfreich fiir die Patienten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Unverandert hoch bleibt der Anteil der Arzte, die es fiir undurchsichtig halten, welche Marke-
tingmaRnahmen iiberhaupt erlaubt sind: Die Halfte aller Arzte ist sich hier nicht sicher (50,4

Prozent, 2010: 50,3 Prozent). Hier besteht offenkundig weiterhin groRer Aufklarungsbedarf.

Der Anteil der Arzte, die von sich behaupten, ihre Marketing-Maglichkeiten voll auszuschdp-
fen, liegt bei 25 Prozent — ein Riickgang zum Vorjahr, in dem 30,9 Prozent der Befragten die-
se Antworten gaben. Dies korrespondiert mit den Erkenntnissen aus der Frage 3.2.1 (Anzahl

der starken Befiirworter des Praxis-Marketings ist zuriickgegangen), und aus Frage 3.2.2 (we-
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niger Arzte haben ein festes Marketing-Budget). Die Tatsache, dass Arzte nun wieder mehr
ins Marketing investieren wollen (Frage 3.2.3), lasst erwarten, dass der Anteil im kommenden
Jahr wieder steigen sollte — sofern nicht konjunkturelle Einbruche diese Tendenz konterkarie-
ren. Diese Schwankungen deuten darauf hin, dass Marketing — wenn denn Uberhaupt betrie-
ben — bei einem signifikanten Teil der Arzte eher als akute Reaktion auf wahrgenommene
Defizite und externe Erwartungshaltungen denn als ein langfristiges strategisches Unterfan-

gen betrieben wird.
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3.3 Privatleistungen und Zahlungsmoral der Patienten

Das Thema ,,Rationierung® (oder, wenig pejorativ, ,,Priorisierung™) wird politisch geradezu
angstvoll gemieden. Als amtliche Lesart gilt weiterhin der Anspruch: Alles was medizinisch
bendtigt wird, bekommen Patienten zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung. Die
Realitat sieht jedoch anders aus: Steuerungen, die eigentlich gesundheitspolitisch verantwortet
und einheitlich und gemeinschaftlich umgesetzt sein sollten, werden durch das System der
Vergutung auf die Meso- oder gar Mikro-Ebene der Handelnden im Medizinbetrieb verscho-
ben. Dort aber gibt es keinen einheitlichen oder gar normierenden Rahmen, sondern es zeigen
sich in der Praxis zahlreiche Zufallseffekte durch nicht evidenz-basierte Individualentschei-
dungen. Zudem besteht eine erhebliche Grauzone, die von klar erkennbarer Unterversorgung
bis hin zu dubiosen Zusatzangeboten reicht. Es entsteht damit ein potenzielles Spannungsfeld

zwischen monetaren Interessen und Vertrauen im Arzt-Patient-Verhaltnis.

Wie bereits erwéhnt, gibt es ein breites Spektrum an privatarztlichen Leistungen, die entweder
gar nicht oder lediglich in einer reduzierten Form im Leistungsumfang der GKV enthalten
sind. Schon 2004 berichtete das Wissenschaftliche Institut der Ortskrankenkassen (WIdO),
dass viele der vom WIdO befragten Patienten im Laufe eines Jahres eine solche Leistung an-
geboten bekommen oder in Anspruch genommen hatten; Frauen- und Augenarzte taten sich
hierbei besonders hervor (WIdO Monitor 1 / 2004). Im aktuellen W1dO-Monitor 2010 wird
der Anteil der entsprechenden Patienten mit 28,3 Prozent angegeben; das Marktvolumen er-
reicht bei GKV-Versicherten mittlerweile etwa 1,5 Mrd. Euro. Weiterhin stehen Frauenarzte
mit 28 Prozent aller Angebote bzw. durchgefiihrten Leistungen deutlich an der Spitze, es fol-

gen Allgemeinmediziner und Augenérzte.

Bereits 2004 berichtete das WIdO, dass in lediglich 46 Prozent aller 1GeL-Félle eine schriftli-
che Vereinbarung getroffen wurde und in 14,5 Prozent keine Rechnungsstellung erfolgte. In
2010 hat sich die Situation eher noch verschlechtert (54,4 Prozent ohne schriftliche Vereinba-
rung / 14,5 Prozent ohne Rechnungsstellung laut WIdO Monitor 2010, 7(2)). Dies entspricht
nicht den Gepflogenheiten in anderen Dienstleistungs- und freien Berufen, wo schriftliche
Vereinbarungen und Rechnungen Standard sind. Zudem ist eine fehlende schriftliche Rege-

lung auch keine gute Grundlage fur eine saubere rechtliche Abwicklung.

19



3.3.1 Zahlungsmoral der Patienten

Bei der Befragung zur Zahlungsmoral der Patienten zeigt sich ein klares Bild: Weniger als die
Halfte der Arzte berichten, dass bei ihnen keine oder nur sehr wenige (unter 1 Prozent) Zah-
lungsausfélle vorkommen. 48,6 Prozent berichten von h&ufigeren Ausféllen (1-5 Prozent der
Falle) und schlie3lich ist etwa jeder zehnte Arzt (10,5 Prozent) von Zahlungsausfallen bei
mehr als finf Prozent der Patienten betroffen. Verglichen mit den durchschnittlichen Ausfall-
quoten in anderen Lebensbereichen, beispielsweise bei der Riickzahlung von Krediten (2,5
Prozent laut Schufa Kredit-Kompass 2011) bzw. der Quote von Zahlungsausféllen in deut-
schen Unternehmen (weniger als 2 Prozent laut EOS Zehn-L&nder-Studie 2011 ,,Européische
Zahlungsgewohnheiten*) erscheint diese Quote sehr hoch. Dies ldsst den Riickschluss zu,
dass die Mentalitét ,,Gesundheit darf nichts kosten* in Teilen der Bevdlkerung noch immer
vorhanden ist und eine Behandlung beim Arzt noch nicht durchweg als zu bezahlende Leis-

tung akzeptiert wird.

Abbildung 9: Wie schatzen Sie die Zahlungsmoral der Patienten in Deutschland generell ein? (n=381)

Generelle Einschatzung Zahlungsmoral der Patienten
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3.3.2 Volumen der Zahlungsausfalle

Das Thema Zahlungsausfalle ist in deutschen Arztpraxen offenbar Chefsache: 99 Prozent der
Arzte waren in der Lage, hieriiber konkret Auskunft zu geben (wobei mehr als 90 Prozent der
hierzu befragten Arzte die Frage beantworteten!). Lediglich ein Prozent der Responder gab

an, die Frage nicht beantworten zu kdnnen, da sie nicht selbst daftr zustandig seien.

Das Volumen der Zahlungsausfélle liegt in der Halfte der Falle unter 1.000 Euro, in einem
weiteren Viertel zwischen 1.000 und 5.000 Euro pro Jahr. In 5,5 Prozent der Félle gaben die
Arzte an, mehr als 5.000 Euro im Jahr durch Zahlungsausfalle zu verlieren. Lediglich 16,2

Prozent gaben an, keinerlei Forderungen ausbuchen zu missen.

Abbildung 10: Hatten Sie in Ihrer Praxis in den vergangenen drei Jahren Zahlungsausfalle, weil

Rechnungsbetréage fur Privatzahlerleistungen nicht beizutreiben waren? (n=383)
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3.3.3 Entwicklung des Anteils von Zahlungsausféllen

Das Gros der Arzte (62,4 Prozent) ist der Ansicht, dass sich die Haufigkeit der Zahlungs-
ausfélle in den vergangenen funf Jahren nicht verandert habe. Die Ubrigen sehen eine Verén-
derung — und zwar vorwiegend eine negative: 30,8 Prozent der Befragten geben eine leicht
bzw. stark steigende Tendenz an, wihrend lediglich 6,8 Prozent der Arzte weniger Zahlungs-
ausfalle registrierten.

Insgesamt kann davon ausgegangen werden, dass ein grofRer Teil der Praxen in Deutschland
signifikante Forderungsausfélle zu verzeichnen hat, wobei aufgrund der eingangs zitierten
Ergebnisse der W1dO-Untersuchungen angenommen werden darf, dass wenige grundlegende

organisatorische Veranderungen ausreichend waren, um spirbare Anderungen zu erzielen.

Abbildung 11: Wie hat sich der Anteil von Zahlungsausfallen in den vergangenen finf Jahren
entwickelt? (n= 383)

Entwicklung Zahlungsausfélle in den vergangenen5 Jahren
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4 Zusammenfassung und Diskussion

Diese sechste Studie zu ,,Arzten im Zukunftsmarkt Gesundheit“ hat zwei spezielle Themenbe-

reiche detaillierter betrachtet: Praxis-Marketing und Abrechnung von Privatleistungen.

Einkommen

Die Umsatze der Arztpraxen in Deutschland stammen zu 90 Prozent aus Leistungen der GKV
und PKV, wobei der GKV-Anteil knapp 70 Prozent ausmacht. Der PKV-Anteil liegt bei
knapp 20 Prozent und damit weiterhin Gberdurchschnittlich hoch angesichts der Tatsache,
dass der Anteil der Privatversicherten in Deutschland weiterhin lediglich elf Prozent betragt.
Der Anteil der durch Selbstzahlerleistungen erwirtschafteten Ertrage ist in 2011 konstant bei
etwa sechs Prozent geblieben. Forschung spielt eine untergeordnete Rolle in der Einkom-

mensgenerierung.

Die insgesamt nur marginalen Verschiebungen zeigen die Stabilitat des Systems und die wei-
terhin tberragende Bedeutung des GKV-Systems in der Finanzierung arztlicher Praxen.

Marketing

Beim Marketing ist der Anteil der grundséatzlichen Beflirworter stabil bei etwa 50 Prozent
geblieben. Wéhrend die Anzahl der Unentschlossenen gesunken ist, stieg die Zahl der Gegner
auf fast 30 Prozent (2010: 26,1 Prozent). Es ist also davon auszugehen, dass noch immer viele
Arzte ihre Praxis eher konservativ fiihren und eine systematische Kommerzialisierung ableh-

nen.

Fur das kommende Jahr zeichnet sich beim Praxis-Marketing hingegen ein positiver Trend ab:
Die Anzahl der Arzte, die in 2012 auf diesem Sektor mehr Geld investieren wollen, hat sich
deutlich erhoht (2010: 10,3 Prozent / 2011: 14,9 Prozent). Dagegen kiindigten nur 7,8 Prozent
der Responder an, im kommenden Jahr weniger Geld fir Marketing auszugeben (2010: 11,8

Prozent).

Die wichtigste Marketing-MaRnahme bleibt das Internet. Traditionelle Elemente wie das Er-
scheinungsbild der Praxis und das Praxispersonal verlieren im Zeitverlauf langsam aber stetig

an Bedeutung.
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Bei der Untersuchung der Ziele, die Arzte mit inrem Praxis-Marketing verfolgen, zeigt sich
ein Dualismus: Wahrend ein Teil der Arzte das Marketing strategisch einbindet und starker
fokussiert, sind andere Arzte verunsichert und fiihlen sich zu bestimmten MaRnahmen ge-
dréngt, haben aber letztlich keine klaren Ziele fur das Marketing vor Augen.

Deregulierung des Gesundheitsmarktes

Der Rahmen des zuldssigen Praxismarketings hat sich gegentiber dem Vorjahr nur graduell,
im Verlauf der vergangenen Dekade unterdessen fundamental verandert: Arzte und Praxisin-
haber haben heutzutage deutlich gréReren Gestaltungsspielraum in diesem Bereich. Jedoch ist
das Wissen darum bei den Arzten nicht gleichermaRen vorangeschritten, und es besteht ver-
breitet der Eindruck einer Intransparenz. Mehr als die Hélfte der Responder lehnt Praxismar-
keting grundlegend ab. Lediglich ein Drittel der Arzte sieht das Instrument Marketing positiv.

Die tiber die Jahre stark schwankende Zahl der Arzte, die ihre Marketing-Maglichkeiten nach
eigener Aussage voll ausschopfen, deutet darauf hin, dass Marketing — wenn denn Uberhaupt
betrieben — bei einem signifikanten Teil der Arzte eher als akute Reaktion auf wahrgenomme-
ne Defizite und externe Erwartungshaltungen denn als ein langfristiges strategisches Unter-

fangen betrieben wird.

Privatleistungen und Zahlungsmoral der Patienten

Rund die Halfte der Arzte berichtet von gelegentlichen Zahlungsausfillen bei Selbstzahler-
leistungen, jeder zehnte Arzt ist von Zahlungsausféllen bei mehr als funf Prozent der Patien-
ten betroffen. Das typische Volumen auszubuchender Forderungen per annum liegt im vier-
stelligen Bereich. Das sind relevante GroRen in Bezug auf die Selbstzahlerleistungen, weniger

aber in Relation zum gesamten Ertrag einer Praxis.

Mehr als die Halfte der befragten Arzte (55,8 Prozent) sieht es als unvermeidlich an, einen
gewissen Prozentsatz an Forderungsausfallen hinzunehmen — und unternehmen routinemagig
keine Schritte, um sich dagegen abzusichern. 65 Prozent wiinschen sich ein Instrument, mit
dem sie potentiell schlechte Zahler friih erkennen konnen, aber weniger als ein Drittel der
Arzte wére bereit, ein Prozent der jahrlichen Rechnungssumme zu investieren, wenn dafiir das

Problem der Zahlungsausfalle fiir sie geldst wiirde.
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Fazit

Die Studie ,,Arzte im Zukunftsmarkt Gesundheit 2011 zeigt die hohe Stabilitit des Finanzie-
rungssystems aus Sicht der niedergelassenen Arzte. Im Bereich Marketing besteht weiterhin
ein hohes Mal} an Halb- oder Nichtwissen Uber die aktuellen Mdoglichkeiten und Grenzen des

arztlichen Marketings.

Rund die Halfte der Arzte berichtet von gelegentlichen Zahlungsausfallen bei Selbstzahler-
leistungen, jeder zehnte Arzt ist von Zahlungsausféllen bei mehr als funf Prozent der Patien-
ten betroffen. Eine mdgliche Ursache sind Méngel im Zusammenhang mit dem Forderungs-
management: In Verbindung mit den Erkenntnissen aus dem WIdO-Monitor 2010 darf ange-
nommen werden, dass in vielen Féllen einige wenige Anderungen in den Strukturen und Pro-

zessen einer Praxis ausreichen wirden, um die Rate der sdumigen Zahler zu senken.
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5 Ausblick

Die ambulante medizinische Versorgung in Deutschland ist ein besonderer Markt, der nicht
einmal annahernd mit den Kriterien, Konzepten und Instrumenten konventioneller Markte zu
fassen ist. Die 6konomisch strukturierten Regelkreise anderer Wirtschaftsbereiche fehlen in
weiten Bereichen und dringen allenfalls in Teilen in den Medizinbetrieb vor. Aber auch Arzte
und Patienten sind 6konomisch rational Handelnde, die versuchen, das Verhaltnis von Einsatz
und Ergebnis zu optimieren. Zugleich besteht ein dichtes Netz aus Regeln und Normen, die in
Art und Intensitat ungewdhnlich sind — Normen, die den Akteuren weitgehend (unbewusst)
vertraut sind, Interessenten und Markt-Neulingen aus anderen Rdumen (Branchen, L&ndern)

aber regelmaRig hohe Eintrittsbarrieren setzen.

Im Umgang mit der Abrechnung von Privatleistungen reflektiert sich das Dilemma zwischen
arztlicher Kunst und Wirtschaftsbeziehung: Die jetzige Generation der niedergelassenen Arzte
wurde weder im Studium noch in der Weiterbildung mit diesem Thema systematisch konfron-
tiert. Es herrschen Unsicherheit und widerstreitende Interessen beim Einzelnen. Die Folgen
sind haufig Halbherzigkeit und ékonomisch irrationale Inkonsequenz beim Umgang mit sau-

migen Zahlern.

Die Deregulierung des Gesundheitsmarktes schreitet voran, wenn auch nur evolutionar und in
iiberschaubaren Schritten. Ein substanzieller Anteil der Arzte nimmt diese Entwicklung nicht
an und lehnt Marketing im weitesten Sinne ab. Das konkrete Wissen des Gros der Arzte um
die normativen Rahmenbedingungen ist gering entwickelt; vorherrschend scheint das Gefihl
der Intransparenz zu sein, etwa hinsichtlich des zuldssigen Rahmens des Marketings. Die vor-
handenen Maglichkeiten werden daher in vielen Féllen nicht ausgeschdpft. Gleichzeitig gibt
es jedoch eine Gruppe von Arzten, die neue Chancen erkennen und nutzen wollen, sie nutzen

Marketing im Rahmen einer umfassenden Strategie.

Die Weiterentwicklung des (klassischen) Marketings im Internet ist die interaktive Kommu-
nikation — Social Media. Es ist damit zu rechnen, dass dieses Instrument auch im Gesund-
heitsmarkt an Bedeutung gewinnen wird. Ob Arzte in sozialen Netzwerken selbst aktiv wer-
den oder eher passive Konsumenten von Internet-Inhalten bleiben, wird einerseits von ihren
eigenen Interessen und Zielen abh&ngen, zum Teil werden aber auch Druck von Patienten und

aus der Peer-Gruppe individuelle Verhaltensweisen beeinflussen. Eine Prognose wird jedoch
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dadurch erschwert, dass Praxis-Marketing und &rztliche mediale Présenz nur partiell von typi-
schen Angebot-und-Nachfrage-Mechanismen gesteuert werden. Die Einfllisse von Patienten-
bedurfnissen, Standespolitik, Gesundheitspolitik, Vergltungssystem sowie privater Nachfrage
von Leistungen sind komplex und die weitere Entwicklung daher nur schwer vorhersehbar.
Die Stiftung Gesundheit wird die Entwicklung deshalb mit ihren Untersuchungsinstrumenten

weiter verfolgen.
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