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Online-Arztsuche neuer Qualitat

Patienten und Versicherte nehmen im Gesundheitswesen eine immer aktivere Rolle ein. Mehr und mehr Menschen wiinschen sich fundier-
te und verldssliche Informationen zu Erkrankungen und Behandlungsmethoden, aber auch zum Angebot und zur Qualitdt von Gesundheits-
anbietern. Vor diesem Hintergrund entwickeln die Weisse Liste, ein Projekt der Bertelsmann Stiftung und der Dachverbande der gréften
Patienten- und Verbraucherorganisationen, und die AOK gemeinsam eine Online-Arztsuche neuer Qualitét. Als AOK-Arztnavigator
wird sie unter www.aok-arztnavi.de und als Erweiterung des Internetportals Weisse Liste unter www.weisse-liste.de veroffentlicht.

Ziel der Initiatoren ist es, ein nicht-kommerzielles Informationssystem mit hoher methodischer Giite zu schaffen. Es soll eine ver-
lassliche Orientierungshilfe fiir Patienten entstehen, die einen Arzt suchen. Gleichzeitig soll das neue System dem berechtigten In-
teresse der Arzte an einer fairen und belastbaren Befragungsmethodik Rechnung tragen. Auf diese Weise wollen AOK und Weisse
Liste einen Beitrag zu mehr Qualitdtstransparenz im deutschen Gesundheitswesen leisten.

Die Befragung

Basis der neuen Arztsuche sind die Ergebnisse einer strukturierten
Online-Befragung von Versicherten, die unter www.aok-arztnavi.de
startet. Darin kénnen die Versicherten ab Mai/Juni 2010 zu ihren
Erfahrungen beim Arztbesuch Auskunft geben. Die wichtigsten Eck-
punkte der Befragung:

1. Geschlossene Befragung

An der Online-Befragung kdnnen ausschlieflich Versicherte der be-
teiligten Krankenkassen teilnehmen. In der Startphase sind dies zu-
ndchst die Versicherten der AOKin den Pilotregionen Berlin und Ham-
burg, spater auch in Thiringen. Durch ein spezielles Login-Verfahren
ist gewdhrleistet, dass jeder Versicherte sich nur einmal registrieren
und nicht mehrere Beurteilungen fir einen Arzt abgeben kann.

2. Aktive Ansprache von Versicherten

Die Patienten werden von ihrer Krankenkasse aktiv zur Teilnahme
motiviert. Dadurch wird die Haufigkeit von Affekt- und Extrembe-
wertungen von besonders zufriedenen oder unzufriedenen Patien-
ten deutlich verringert.

3. Wissenschaftlich entwickelter Fragebogen

Der Fragebogen ist in einem mehrstufigen Verfahren wissenschaftlich
entwickelt und validiert worden - in einem Prozess, an dem sowohl
die AOK und die Bertelsmann Stiftung als auch Patienten- und Ver-
braucherorganisationen beteiligt waren. Er umfasst rund 30 Fragen zu
den Themenbereichen ,Praxis und Personal, , Arztkommunikation®,
»Behandlung“ und ,,Gesamteindruck”. Die Versicherten kénnen so-
wohl Hausdrzte als auch Facharzte beurteilen.

4. Fokus Kommunikation

Soziale und kommunikative Aspekte stehen bei der Befragung be-
sonders im Vordergrund. Denn Studien zeigen, dass Patienten sich bei
der Arztwahl vor allem fiir diese Aspekte interessieren — Aspekte, die
sie selbst am besten beurteilen kénnen.

5. Faires Verfahren fiir Arzte

Im Unterschied zu den meisten bestehenden Arztbewertungspor-
talen im Internet sind bei der Befragung von Weisse Liste und AOK
keine Freitextfelder vorgesehen. So werden Schmahkritik, Diffa-
mierungen oder unsachgemaRe MeinungsduRerungen von Patien-
ten ausgeschlossen.

Die Vorteile der neuen Arztsuche

v verstindlich, nutzerfreundlich und aussagekriftig
v nicht-kommerziell, kostenlos und werbefrei

V/ fair fiir die beurteilten Arzte

Die Arztsuche

Die neue Arztsuche auf Basis der aggregierten Befragungsergeb-
nisse wird unter den Internetadressen www.weisse-liste.de und
www.aok-arztnavi.de ab Herbst 2010 veroffentlicht. Die wichtigsten
Fakten zum Ergebnisportal:

1. Nutzerfreundliche Suche

Die Arztsuche ist nutzerfreundlich gestaltet und einfach zu bedie-
nen. Die Nutzer kénnen ihre Auswahl nach Kriterien gewichten, die
ihnen besonders wichtig sind. Neben den Erfahrungen anderer Pa-
tienten sind praktische Informationen wie Kontaktdaten oder Off-
nungszeiten abrufbar.

2. Werbefrei und datenschutzrechtlich abgesichert

Die neue Arztsuche ist nicht-kommerziell, kostenlos und werbefrei.
Der Schutz personenbezogener Daten ist fur alle am Projekt betei-
ligten Organisationen oberstes Gebot. Dabei werden sowohl die In-
teressen der Befragungsteilnehmer wie auch der beurteilten Arzte
beriicksichtigt. Datenschiitzer und Arztevertreter werden in die Ent-
wicklung der Arztsuche einbezogen.

3. Mindestzahl von Beurteilungen

Die Ergebnisse zu den jeweiligen Arzten werden gesammelt und erst
verdffentlicht, wenn ein Arzt eine zweistellige Mindestanzahl an Be-
urteilungen erhalten hat. Dadurch wird eine einseitige Darstellung
auf der Basis weniger Beurteilungen verhindert.

4. Kommentarfunktion fiir Arzte

Die beurteilten Arzte haben die Méglichkeit, ihre Befragungsergeb-
nisse fiir die Nutzer des Portals sichtbar zu kommentieren. Arzte sol-
len die Ansicht ihrer Ergebnisse auch komplett sperren konnen. Die
Nutzer der Arztsuche erhalten in diesem Falle einen entsprechenden
Hinweis.

5. Methodisch fundierte Riickmeldung

Das Ergebnisportal liefert den beurteilten Arzten eine faire, seriése
und methodisch fundierte Riickmeldung zu ihrer Arbeit. Die Arzte
kénnen die Ergebnisse sowohl fiir das interne Qualitdtsmanage-
ment als auch flr eine positive AuRBendarstellung nutzen.

v geschiitzt vor Manipulationen und datenschutz-
rechtlich abgesichert

v von Patienten fiir Patienten
/ eine echte Orientierungshilfe - wissenschaftlich entwickelt
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Die wichtigsten Fragen und Antworten zur Online-Arztsuche

1. Warum ist die neue Arztsuche notwendig?

Patienten und Versicherte wiinschen sich fundierte und verlassliche
Informationen zu Erkrankungen und Behandlungsmethoden, aber
auch zum Angebot und zur Qualitdt von Gesundheitsanbietern.
Hochgerechnet 17.000 Mal am Tag oder 6 Millionen Mal im Jahr stel-
len sich Patienten die Frage ,Wie finde ich einen guten Arzt?* - weil
sie den Wohnort gewechselt haben, weil ldngere Zeit seit ihrem
letzten Facharztbesuch vergangen ist oder weil sie unzufrieden mit
ihrem behandelnden Arzt sind.

Dieser hohe Informationsbedarf ist jedoch weitgehend ungedeckt.
Zwei Drittel der Bevolkerung duRern, dass das Informationsangebot
zu Arzten - zumindest teilweise - verbesserungswiirdig ist. Patien-
ten griinden ihre Arztwahl gerne auf soziale und kommunikative
Aspekte - genau zu diesen Punkten sind derzeit aber keine oder
kaum Informationen verftgbar.

2. Es gibt bereits eine Reihe von Arztbewertungs-
portalen im Internet. Warum ein weiteres?

In einer Studie der Universitat Nirnberg-Erlangen (2009) wurden
verschiedene existierende Arztbewertungsportale untersucht. Dort
wurde gezeigt, dass die Portale derzeit nur eingeschrankt in der La-
ge sind, Patienten bei der Arztsuche zu unterstiitzen, zum Beispiel
weil sie anféllig fir Manipulationen und Missbrauch etwa durch
Falsch- und Mehrfachbewertungen sind. Oder weil die meisten Fra-
genkataloge nicht ausreichen, um der Komplexitdt der Bewertung
eines Arztes gerecht zu werden.

Unser Ziel ist es, ein nicht-kommerzielles Informationssystem neu-
er Qualitdt und mit hoher methodischer Giite zu entwickeln. Das be-
trifft die Qualitat des Fragenkatalogs genauso wie die Manipulati-
onssicherheit des Verfahrens.

3. Welche Kriterien deckt die Befragung ab?

In der strukturierten Befragung geben die Versicherten Auskunft zu
den Erfahrungen, die sie beim Arztbesuch gemacht haben - wissen-
schaftlich abgesichert und fair fiir die beurteilten Arzte. Das Befra-
gungsinstrument wurde nach hochsten wissenschaftlichen Standards
in einem mehrstufigen Verfahren entwickelt und auf seine Aussage-
kraft tiberpruft. Es deckt alle Leistungsbereiche innerhalb einer Arzt-
praxis ab, mit denen ein Patient in Bertihrung kommt: Praxispersonal,
Raumlichkeiten, Praxisorganisation, medizinische Gerateausstattung,
Kommunikation mit dem Arzt und die eigentliche Behandlung. Er-
ganzend wird der Befragte um eine Gesamteinschatzung gebeten.

4. Welche Vorteile haben Arzte von dem Portal?

Bei unserem Informationssystem profitieren die Arzte von einem fai-
ren, seridsen und methodisch fundierten Befragungsverfahren neuer
Qualitat. Das Verfahren schlieRt Schmahkritik und unsachgeméaRe
MeinungsduRerungen aus; Arzte sollen die Ergebnisse der Befragung

kommentieren kénnen. Sie erhalten durch das Portal wertvolle Riick-
meldungen der Patienten, die sie sowohl fiir interne Verbesserungen
als auch fir eine positive Darstellung nach auRen nutzen kénnen.

5. Kann denn ein Patient seinen Arzt iiberhaupt
beurteilen?

Aus Studien wissen wir, dass Patienten und Versicherte sich bei der
Auswahl eines Arztes insbesondere fiir soziale und kommunikative
Aspekte interessieren; Punkte, die die Arzt-Patienten-Beziehung
zentral betreffen. So geben mehr als 95 Prozent der Befragten einer
Studie des Gesundheitsmonitors der Bertelsmann Stiftung (2008)
an, dass es ihnen wichtig oder sehr wichtigist, inwieweit der Arzt auf
Fragen eingeht, ob seine Erklarungen verstéandlich sind und ob ein
freundlicher Umgangston herrscht.

Zudem ist es Patienten besonders wichtig, wie sehr sie der Arzt in
Entscheidungen einbezieht. Vor allem diese Aspekte konnen von Pa-
tienten sehr gut beurteilt werden; letztlich ist daftir niemand besser
geeignet als die Patienten selbst, da sie die Situation bei ihrem Arzt
direkt erleben. Patienten trauen sich sehr wohl zu, ihre Erfahrungen
mit einem Arzt anderen Patienten mitzuteilen. Genau das ist es, was
wir in unserer Befragung erheben.

6. Werden die Datenschutz-Vorgaben beachtet?

Die Beachtung der datenschutzrechtlichen Vorgaben ist eine der
zentralen Projektpramissen. Wir beziehen Datenschuitzer direkt in
die Entwicklung des Projekts ein und achten darauf, dass alle Aufla-
gen vollstandig erfullt werden.

7. Welche Arztgruppen werden in die Befragung
mit einbezogen, welche nicht?

Einbezogen werden alle niedergelassenen Arzte, die in regelmaRi-
gem personlichem Kontakt mit ihren Patienten stehen. Ausge-
schlossen werden etwa Labordrzte oder Pathologen, da diese nur in
duferst seltenen Féllen Patientenkontakt haben. AuRerdem werden
auch Zahnérzte und Psychotherapeuten im ersten Schritt nicht in
die Befragung einbezogen, da fiir diese Arzte spezifische Befra-
gungsinstrumente erforderlich sind. Diese sollen im ndchsten Schritt
entwickelt werden.

8. Wer kann an der Befragung teilnehmen?

Ander Befragung teilnehmen kénnen zunéchst alle Versicherten der
AOQK, die in den Pilotregionen versichert und 15 Jahre oder dlter sind.
Nach der Pilotphase soll das Projekt auf andere Regionen ausge-
weitet werden. Die AOK wird ihre Versicherten aus den jeweiligen
Regionen informieren, sobald sie die Moglichkeit haben, sich zu be-
teiligen. Nach der Entwicklungsphase des Projekts sollen sich auch
andere gesetzliche Krankenkassen beteiligen konnen. Entsprechend
kénnten dann auch deren Versicherte an der Befragung teilnehmen.

Die Fakten

Veroffentlichung der Befragung:
Ab Mai/Juni 2010 unter www.aok-arztnavi.de

Veroffentlichung der Arztsuche:
Ab Herbst 2010 unter
www.aok-arztnavi.de und www.weisse-liste.de

Pilotregionen:
Berlin, Hamburg und Thiiringen

Ansprechpartner:

AOK-Arztnavigator: Marco Dege, AOK-Bundesverband, Telefon 030-34646-2300, marco.dege@bv.aok.de
Weisse Liste-Arzte: Stefanie Hennig, Bertelsmann Stiftung, Telefon 05241-81-81408, stefanie.hennig@bertelsmann-stiftung.de

Entwicklungspartner

« AOK
« Bertelsmann Stiftung
« Bundesarbeitsgemeinschaft Selbsthilfe e.V. (BAG SELBSTHILFE)
« Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e.V.
« FORUM chronisch kranker und behinderter Menschen
im PARITATISCHEN Gesamtverband e.V.
« Sozialverband VdK e.V.
« Verbraucherzentrale Bundesverband e.V. (vzbv)
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