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Arztsuche in Deutschland

A . i 1
[ Arcbekmmmerr urd Kagsenaratichen Veren prgsn der Regrven (nomakenssss |"{ T ! 1 U SKU N F |
Ereiealincter] n Demanhiend sind de ErncHiungen, die alz sinTioe o vwaicen Sroaen Oy ISy
NOHETD

il
oo Esdikalion de in Dedechiand Bgan Arzta ko Snke oisss B schatian finban o . r e e
heres Acteuend ensls sufgsbet, e mimemed Jur Peenien zugsngich sind. Areders gensn '_/ DER STIFTUNG
W ¥larer rlr iretons b ALk Lin e ey Srehe WE it e herowon diesss St ans o ¥
| natiane 20 dan Soelangian rooen s ien Resdorsn

b

FOF Siehere o ore s Gloer de-Lertaiache i ainesn Bundeasnd doyen S el die
erp s e s FEscrea 1N a7 Bernandarsaineodar sealiarr Sk A8 Lundapnazaichnang 1 de
Haplreyogahan

SCHNELESUCHE STRUKTURIERTE SUCHE

L e i
&1 - oniinn aztsicha vortamben

{ = tedefoniar e Beratung he der
Sucha mach alreem Azt

Dizgnosa f Tharapia / Plz ¢ O/ Y Hame

1 Aret undd Elinik
) Zahnarzt wund Zahnklinik

D e b e el e oo Dl
iz precherider Arzsammsrn
Hazsrisrrichen vl rinigngen
supammeEsbe L et aur deeen Dtan
xunick. s Zis | hren Bmregim

erls prackenden Ardscheienst nicH tincen,
e O she S ganEstiooan ooine
weftreter sind, yercen He sich bitle drekd s
fie-TLestaricps Azt nminsr ey H

a4  Fablantens avice
fﬂimﬂﬂl‘mm I
Qualitstsmanagament I

ARTT-STRVICT PATTENTEN-RERVICE TSHEERE PARTRER

r Alles uber dis Arzk-fuskuntt

¢ Zugang Far Teilnehmer der Arzt-auskunft
¢ Infarmabonan for &rzte und Zabnarzte

v Informationen fur Kliniken

. BundesArbelisGemeinschaft der Patlentinnenstallen und -Initlativen

B e P s nrslis oy e

= lbou rogetricsen o Passwiort vergessen ® f%ﬂiw:-?_'ﬁ efalung

E: gﬂ;ﬁ;f@;: Ayl dn 6y '-rF-d:*lrr*ﬂ:t =_r-dd 03 fiiy g i Beratung in den Patientinnenatelien Deutschlandkarte mit Fatientinnenstelien
& wrisr 1 I Betraps, B und Hengh A g
I,lu:nrrrnumﬁ. Elm.rn.mm?lum Erashammngean mﬁnlﬂu:.dhh:.:ﬁfn;ﬁu. b ?1“:-; Wigle Patientinnenstellzn der BAGP sind ab 2006 auch an
feth Al iy dar mabid s aty - BanaciE R,  urrd eI Sk A N oy e dan Phasa des bundeswaiten Modallpmjektes
uen adsr weads i mdar in monaliger Wees Hmric=n .
e s ‘Unzbhiamige Patientenberatung Dezehland - A0 '|£.'-
i nach & 65 b SGE Y bateiligh. (sishe wawupd online.de) 53 - #aff
Die Beralung in den Palientinnenstellen wrd anonym p— O el 1*"-'_
R e, Sersmqtandant 1 1o 21 e T O
fiir sine grundlegende Qualitatin allen sngeschlossenen e gk e ad
Earatungsstallen P aiiiae
e [ | [ 'muchiskriche Mamen sichen i - -I&-uuﬂ y [ _",- )
Fachnchiung. |Bsistgs Fechichiung 88|  Erferurg | gensazh] P20s| Die Werteilung der Patiaminnenstellen in Devischiand §oly 3 1 1
aahan Eie auf der nabenstahenden Landiete Ein e Ballsis T ~ i
Ainid E— Verzeichnis dar Patisntinnenstellzn der BLAEF mit ihran ™ o e, )
Emeichbarkeiten slakt als HmkSeite zur Veriigung = D ey -
Wann Sie aine Beschwerde obar aine Patiantinnensielle ¥ e 'r; 4 =

- Beschwardebeaufiragte der BAGE wendan

7 !
MBmatalone [LACEL . et nar die Geschaftestelle der BAGR {5 Kontakt) T . e T
...... g [Z.Hd“Frau S:hrﬁdar—Hamrath,.dla Post wird dann bl = T L by :
Huwar A (5 Arzte) ungenfinet grose geledsl] odar Tel-Mr OR120-20905784. s 1 |
I.lﬂl:lm!iﬂilliliil [har Saragungen und auch kitigche Rockmaldungen won J '"Hn:"
i sulobeistnaiy Lichitherapds (2 A1z (finen freuegn '-'.E-Iir arie, e uReare Arbail wailer 20 AR P s
I : werbessem. So eneichen Sig ung: malk@bagp.de e o
'ﬁ. Frenal B Wisnisl-Kiefer_Gesich -



Informationsbedarf zur ambulanten —
Versorgungsqualitat aus Patientensicht: Q_wgvergntgt
Literaturtibersicht

 Hoher, ungedeckter Informationsbedarf zur Auswahl
ambulanter Leistungserbringer [Marstedt 2007]

e Aber: ,consumerism* fehlend [Salisbury 1989, Lubalin & Kojetin
1999, Harris 2003]

o Stattdessen: Auswahl nach Nahe zum Wohnort,
Empfehlung durch Familie/Freunde, andere Arzte

e Auswahlkriterien international: vor allem Menschlichkeit

des Arztes, Freundlichkeit, Kommunikationsmoglichkeit
[Salisbury 1989, Wensing et al. 1998, Vick 1999, Newton et al. 2007]
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Fragestellungen dnijversitat

Witten/Herdecke

Welche Kiriterien spielen in Deutschland die Hauptrolle bei
der Hausarzt/Facharztwahl und in Bezug auf die
Arztpraxis?

Inwieweit wird die Kriterienpraferenz von
soziodemographischen Variablen beeinflusst?

Welche Informationsquellen und —autoren werden
bevorzugt?

Ziel
Differenziert nutzerorientierte Informationsmaterialien zur
FOrderung qualitatsorientierter Auswahlentscheidungen
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Methode @ersitét

Witten/Herdecke

Befragung einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe (N=1533 18-79-
Jahrige) im Rahmen des Gesundheitsmonitors 2008 der Bertelsmann
Stiftung

Deskriptive, bi- und multivariate Analysen

Einflussfaktoren: Alter, Geschlecht, Versicherungsform, Sozialschicht,
Partnerschaft, Hausarztangabe, Gesundheitsberuf,
Gesundheitsdienstnutzung

Fragen zu

— Auswahlkriterien flr Haus- und Facharzte (Liste mit 23 Kriterien)

— Auswahlkriterien fur Haus- und Facharztpraxen (Liste mit 26 Kriterien)

— Informationsquellen flr die Arzt- und Praxissuche (Liste mit 11 Quellen)

— Eignung von Organisationen zur Information Uber Arzte und Arztpraxen (Liste
mit 8 Organisationen)
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Informationswunsch Versicherter zu @ersitat
niedergelassenen Arzten

Witten/Herdecke

Abbildung 1: TOP-10 Auswahlkriterien fir Hausarzte

Eingehen auf Fragen

Verstandlichkeit der Erklarungen

Freundlichkeit / Umgangston

Behandlung nach neuestem med. Wissensstand

Spezielle Untersuchungs-/Behandlungsverfahren

Erfolgsrate

Berufserfahrung in niedergelassener Praxis

Bereitschaft zu Haus- bzw. Heimbesuchen

Gute Kontakte zu anderen Arzten

Erfahrungen anderer Patienten

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

‘ o sehr wichtig m eher wichtig O nicht so wichtig ‘
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Informationswunsch Versicherter zu (\ .
Unversat,
Arztpraxen o Hordecke

Abbildung 2: TOP-10 Auswahlkriterien fir Hausarztpr  axen

Freundlichkeit / Umgangston der Mitarbeiter

Sauberkeit der Praxis

Nahe zum Wohnort

Wartezeit auf einen Termin

Wartezeit in der Praxis

Technische Ausstattung der Praxis

Platz im Wartebereich

Erfahrungen anderer Patienten

R&umlichkeiten garantieren Vertraulichkeit

Ausweisung als Schwerpunktpraxis

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

@ sehr wichtig m eher wichtig O nicht so wichtig
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Informationsquellen zur (Goiyersitst
Arzt-/ Praxissuche

Witten/Herdecke
Abbildung 3: Eignung von Informationsquellen zu Arz ten/Arztpraxen

Personliches Gesprach mit Freunden, Verwandten

Personliches Gesprach mit anderen Arzten

Patientenberatungsstellen

Internet: Darstellung durch unabh. Beratungstellen

Internet: Darstellung durch Arzteverbande

Branchenwerzeichnis/Gelbe Seiten

Broschiren/Hotlines der Krankenkassen

Internet: eigene Darstellung der Arzte/Praxen

Internet: anonyme Patientenportale

Zeitungen und Zeitschriften

Radio- und Fernsehsendungen

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

‘ m sehr geeignet m eher geeignet O eher nicht geeignet ‘
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Witten/Herdecke

Organisationen als Informationsqguellen (frisversits
_ uwversuat
zur Arzt-/ Praxissuche

Abbildung 4: Eignung von Organisationen zur Bereits tellung von Informationen tber
Arzte/Arztpraxen

Patientenberatungsstellen

Verbraucherschutzeinrichtungen

Selbsthilfegruppen

Krankenkassen

Staatliche Einrichtungen

Arzteverbande

Universitaten / Wissenschatftliche
Einrichtungen

Gemeinnutzige Organisationen

| | | |
20 30 40 50 60 70 80 90 100

o
[N
o

‘ @ sehr geeignet m eher geeignet O eher nicht geeignet ‘
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Zusammenfassung / Fazit pr‘cmts}cke

Informationsbedurfnis bisher nicht befriedigt: vorh andene Infos decken
Bedurfnis nicht

Weiterhin kein aktives Suchverhalten, Arzt-/Praxisw ahl v.a. nach
Empfehlung und Nahe

Praferenz fur Kriterien der Kommunikation / Empathi e, danach Kompetenz
und Praxisorganisation

Kaum Soziodemographie-abhangige Unterschiede bei den praferierten
Auswahlkriterien, Informationsquellen und -organisa tionen
(hdchstens 15% Varianzaufklarung; nur Alter, Geschl  echt, Sozialschicht)

Einheitliche Information zu Haus- und Facharzten ftr alle
soziodemografischen Gruppen maglich

Durch unabhangige Verbraucherorganisationen via per sonlicher Beratung,
Broschuren, Internet
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uniyversitat
Witten/Herdecke

Ergebnisse: Angabe Sicherheitsabstand

Anteil von Patientil mit Angabe des gen zum Si

2004 2003
Gesamtrate 71,15% 66,71%
Vertrauensbereich 70,79 -71,50% 66,16 - 67,25%
Gesamtzahl der Falle 61.693 28.945

Median der Krankenhausergebnisse 75,8%

Spannweite der Krankenhausergebnisse 0,0-100%
Anzahl der Krankenh&user mit > 20 Féllen 691
Referenzbereich 295%
Anzahl auffélliger Krankenhduser 614 von 691
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Qualitatsberichte: Hintergrund

o Strukturierte Qualitatsberichte nach § 137
— Zweljahrlich: Strukturen, Leistungen, Qualitat
— Prasentation unter www.g-gb.de
— Klinikvergleiche durch GKVen / KVen erlaubt
o Ziele (Vereinbarung der Selbstverwaltungspartner 12/2003):

— Information und Entscheidungshilfe fur Versicherte und Patienten
Im Vorfeld einer Krankenhausbehandlung

— Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbetreuung der
Patienten, insbesondere flr Vertragsarzte und Krankenkassen

— Maglichkeit fur die Krankenh&auser, ihre Leistungen nach Art,
Anzahl und Qualitat nach auf3en transparent und sichtbar
darzustellen
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Studien-Rationale

Problem:

— Unklarer Informationsbedarf / Abhangigkeit von
Soziodemografie

— Unzureichende Partizipation von Patienten und Arzten bei
der Erstellung der Berichtsinhalte

Fragestellung:
— Informationsbedarf im Allgemeinen

— Eignung der Berichtsinhalte/Indikatoren flr eine informierte
Krankenhauswahl durch Versicherte und Arzte ?

— Eignung verschiedener Prasentationsformen von
Qualitatsvergleichen
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Methoden

e Befragung einer reprasentativen Bevolkerungsstichprobe (N=1523
18-79-Jahrige) im Rahmen des Gesundheitsmonitors 2006 der
Bertelsmannstiftung

— U. a. Beurteilung von 29 Kriterien (s. u.), erganzt um weitere 4 Kriterien
zur Krankenhauswahl

« Strukturierte Befragung von 100 Versicherten (50 in Arztpraxen)
und 50 Arzten (Allgemeinmediziner aus Hagen & Bochum)

— Extraktion von 24 Kriterien zur Krankenhauswahl aus den
Qualitatsberichten, Erganzung um 5 aus der Literatur

— Beurteilung der Verstandlichkeit bzw. Eignung und Relevanz der
Kriterien

— Beurteilung der Ubersichtlichkeit, Verstandlichkeit und
Informationsgehalt sowie Eignung von 8 verschiedenen grafischen
Formaten von Krankenhaus-Qualitatsvergleichen
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Informationswunsch Versicherter zur
Qualitat medizinischer Leistungserbringer

Wunsch nach Qualitatsinformationen

\ \
Fachara [l

Krankenhaus

Hausarzt

Zahnarzt |

Rehabilitationsklinik |

Physiotherapeut |

Pflegeeinrichtung |

Ambulanter Pflegedienst |

Apotheke |

Sonstige Einrichtungen |

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

O Sehr wiinschenswert @ Eher wiinschenswert O Teils/teils O Eher nicht wiinschenswert B Gar nicht wiinschenswert ‘
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Bevorzugte Anbieter von Informationen zur
Qualitat medizinischer Leistungserbringer

Bevorzugte Anbieter von Qualitatsvergleichen

IERRRERI]

Verbraucherschutz

Selbsthilfeorganisationen

Krankenkassen

Arzteverbande

Krankenhausverbande

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

‘ O Stimme woll zu B Stimme eher zu O Lehne eher ab O Lehne woll ab @ Weil3 nicht
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Bevorzugte Informationsquellen zur
Qualitat medizinischer Leistungserbringer

Informationsquellen fiir Qualitatsvergleiche

Informationsbroschiren

Zeitungen/Zeitschriften

Radio/Fernsehen

' m .

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

O Sehr geeignet @ Eher geeignet O Teils/Teils O Eher nicht geeignet @ Gar nicht geeignet
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Vorgehen bel der Krankenhauswabhl

Vorgehen bei der Krankenhauswabhl

Ich frage meinen Hausarzt oder andere Arzte, bei denen ich in Behandlung bin und
entscheide gemeinsam mitdem Arzt

|

Ich verlasse mich voll und ganz auf die Entscheidung meines Arztes

Ich entscheide mich nach der Nahe zu meinem Wohnort

I n =

Ich verlasse mich auf Empfehlungen von Verwandten oder Freunden

111

Empfehlungen allein reichen nicht aus

Ich nutze Vergleichslisten in Zeitschriften oder im Internet

Ich finde, dass man mit Krankenhausern seine eigenen Erfahrungen machen muss, :—

Ich informiere mich bei Selbsthilfeorganisationen oder Patientenverb&anden - |

Ich informiere mich bei Verbraucherberatungsstellen

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

@ Stimme voll zu B Stimme eher zu O Lehne eher ab O Lehne voll ab B Weil3 nicht ‘
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Einzelergebnisse Krankenhauswabhl

Medizinisches Leistungsspektrum der Klinik L Rang/33
wichtig
Spezialkompetenzen der Klinik 88,55 7
Umfang der therapeutischen Mdglichkeiten 85,35 11
Leistungsspektrum der medizinischen 12
. 83,52
Fachabteilungen
24-Stunden-Verfugbarkeit der apparativen 14
81,93
Ausstattung
Umfang der apparativen Ausstattung 79.11 16
Ambulante Behandlungsmadglichkeiten 78,52 18
Angebot alternativer Heilmethoden 59,79 26
Anzahl der medizinischen Fachabteilungen 52,20 28
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Einzelergebnisse Krankenhauswabhl

Qualifikation des Personals wicht Rang/
33

g
Qualifikation der Arzte 98 16 1
Qualifikation des Pflegepersonals 06.45 3
Haufigkeit der Durchfihrung bestimmter 29.11 17
Eingriffe !
Anzahl der behandelten Patienten mit 25
meiner Erkrankung 61,03
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Einzelergebnisse Krankenhauswabhl

Behandlungsverfahren und deren Erfolge wichtig Rang/33
Behandlung nach den neuesten und derzeit besten

. 95,85 4
medizinischen Verfahren
Einbeziehen der Patienten bei der Behandlung 91,10 6
Zufriedenheit der Patienten mit dieser Einrichtung 87,25
Behandlungserfolge und Komplikationsraten der Klinik 86,32 9
Empfehlung der Klinik durch Spezialisten 86,31 10
Orientierung der arztlichen und pflegerischen 28 75 19
Versorgung an wissenschaftlichen Leitlinien/Standards ’
Verfugbarkeit von Informationsbroschiiren der Klinik 72 53 23
zum Ablauf bestimmter Behandlungen ’
Wirtschatftlichkeit der Behandlung, d.h. Einsatz der
jeweils kostenginstigsten unter den gleichwertigen 56,52 27
Behandlungsverfahren
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Einzelergebnisse Krankenhauswabhl

Allgemeine Serviceleistungen der Klinik L Rang/33
wichtig
Sauberkeit der Klinik und Patientenzimmer 96,51 2
Ausstattung der Zimmer (Bettenzahl, Telefon,
: 82,21 13

Fernseher, Toilette usw.)
Qualitat des Essens 78,03 20
Erreichbarkeit der Klinik mit dem Auto und 79 05 24
Offentlichen Verkehrsmitteln ’
Verfugbarkeit von Informationsbroschtren der

- . o 52,11 29
Klinik zur Klinikorganisation
Ausstattung der Klinik (Cafeteria, Bibliothek, 45 04 31

Gebetsraum, Raucherraum usw.)
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Einzelergebnisse Krankenhauswabhl

Sonstige Ausstattungs- und chti Rang/33
Leistungsmerkmale wichtig
Freundlichkeit des Personals 95,61 )
Einhaltung der Arbeitszeiten fur Arzte 80,91 15
Umgang der Klinik mit Beschwerden von 77.23 21
Patienten

Unabhangige Beurteilung der Qualitat und des 2469 9
Qualitatsmanagements der Klinik ("Zertifizierung") ’
Zusammenarbeit mit der Selbsthilfe 51,08 30
Berlcksichtigung besonderer Belange von 41.20 32
Patienten mit Migrationshintergrund ’
Verfugbarkeit eines Patientenfiirsprechers 35,14 33
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Ergebnisse der Bertelsmann-Befragung

Top-Ten der Kriterien zur Krankenhauswahl

L % ,,(sehr ualitats-
Kriterium ) ( . “) Q :
wichtig bericht

Qualifikation der Arzte 08%* ()
Sauberkeit der Klinik und Patientenzimmer 97%
Qualifikation des Pflegepersonals 96% ( )
Behandlung nach den neuesten und derzeit besten

o 96% ( )
medizinischen Verfahren
Freundlichkeit des Personals 96%
Einbeziehen der Patienten bei der Behandlung 91%
Spezialkompetenzen der Klinik 88%
Zufriedenheit der Patienten mit dieser Einrichtung 87%
Behandlungserfolge und Komplikationsraten der Klinik 86% ( )
Empfehlung der Klinik durch Spezialisten 86%
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Qualitats-
perichte —
Kriterien zur
Kranken-
nauswanhl

Vergleich der
Relevanz-
beurteilungen
der Kriterien
durch Patienten
& Arzte

<#5 #
< 7#H %

Rangordnung Patienten

Qualifikation  rzte
Personal-Freundlichkeit
Patientenzufriedenheit
Umfang apparativer Ausstattung
Qualifikation Pflegedienst
24-h-Verf gbarkeit Apparate
Operationsfrequenz
Leistungsspektrum Fachabteilungen
Umfang therapeutischer Angebote
Versorgungsschwerpunkte
Empfehlung
Fachspezifische Ambulanz
Externe Qualit tssicherung
Ambulante Operationsfrequenz
Anzahl Fachabteilungen
Ambulante Behandlungen
Ergebnisse der externen QS
N he zum Wohnort
Anzahl weiterbildender rzte
Poliklinik
Teilnahme bei DMPs (-)
Akademisches Lehrkrankenhaus
Erf llung Mindestmengen (-)
Anzahl station rer Patienten
Gewohnheit
Anzahl Betten
Anzahl ambulanter Patienten
Durchgangs-Arztverfahren (-)
Krankenhaustr ger

1
2 24-h-Verf gbarkeit Apparate
3 Umfang therapeutischer Angebote
4
Patientenzufriedenheit
6 Qualifikation  rzte
- Personal-Freundlichkeit
8 Umfang apparativer Ausstattung
9 Versorgungsschwerpunkte
10
11 Fachspezifische Ambulanz
12 Ambulante Operationsfrequenz
N he zum Wohnort
Empfehlung
15 Ambulante Behandlungen
16 Anzahl weiterbildender rzte
17 Anzahl Fachabteiungen
18 Ergebnisse der externen QS
19 Externe Qualit tssicherung
20 Poliklinik
21 Anzahl station rer Patienten (-)
22 Erf llung Mindestmengen (-)
23 Akademisches Lehrkrankenhaus
24 | Durchgangs-Arztverfahren
25 Anzahl ambulanter Patienten (-)
26 Anzahl Betten (-)
27 Gewohnheit (-)
28 Teilnahme bei DMPs (-)
29 Krankenhaustr ger (-)

Ranﬁordnunﬁ rzte
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Formen vergleichender
Qualitatsdarstellung
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Gesamturtell Grafiken: Versicherte

Gesamiturteil einfaches Starrating — | I
Gesamturteil einfache Balken— | I
Gesamturteil Spinnennetz— | I
Gesamturteil JCAHO— | I
Gesamturteil komplexe Balken— | I
Gesamturteil Takelle Infos— | I I ®)
115
Gesamturteil komplexes Starrating—{ | l i
Gesamturteil Ranking— | I i ?9

B5 # o/



Methodische Probleme der vergleichenden
Darstellung von Versorgungsergebnissen

Zumeist seltene Ereignisse

Langzeitergebnisse oft besonders relevant
Assoziation zur medizinischen Versorgung unsicher
Beeinflussung durch vielféltige externe Faktoren

Zur Adjustierung notwendige sowie Langzeit-Daten oft nicht
vorhanden

Allein aufgrund statistischer Uberlegungen kaum sichere
Aussagen moglich

Ergebnisdarstellungen in Form von Wahrscheinlichkeiten
werden selten verstanden
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Prazision adjustierter Letalitatsraten als
Qualitatsmessgrol3e: Verteilung richtig und falsch
positiver sowie falsch negativer Krankenhauser

© Institut fur Gesundheitssystemforschung - Fakultat fir Medizin - Universitat Witten/Herdecke 31



Fazit

Qualitatsberichte

Versicherte/Nutzer winschen Informationen zur Qualitat
medizinischer Leistungserbringer

Gesetzliche Qualitatsberichte bisher unzureichend

Nutzerorientierte Weiterentwicklung durch Einbeziehen der
Zielgruppen bei der Festlegung der Inhalte nétig

Grafische Klinikvergleiche mit hohem Informationsgehalt
und ablesbarer Rangordnung werden simplifizierenden
Grafiken bevorzugt

Interpretation von Qualitatsvergleichen problematisch
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