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Fiir Gicks



Vorbemerkung

Alle mannlichen Personen- und Funktionsbezeichnungen in dieser Arbeit beziehen sich in

gleicher Weise auf Frauen und Manner.



Inhaltsverzeichnis

1. Einleitung

1.1. Gesundheitspolitische Debatte
1.2. Gesundheits6konomische Aspekte
1.3. Internationaler Vergleich

1.4. Versorgungsqualitat

2. Ziele der Untersuchung
3. Methoden

3.1. Ethikvotum & Datenschutz
3.2. Ablauf der Umfrage

3.3. Datenerhebung

3.4. Auswertung & Statistik

4. Ergebnisse

4.1. Fragebogen
4.2. Gesprach
4.3. Attestbeispiele

5. Diskussion

5.1. Interpretation der Ergebnisse
5.2. Kritische Betrachtung der Datenerhebung und Auswertung

6. Zusammenfassung
7. Literaturverzeichnis
8. Anhang

8.1. Anschreiben, Probandeninformation und Fragebogen

8.2. Tabellarische Auflistung der Ergebnisse des Fragebogens

8.3. Gesprachsleitfaden

8.4. Tabellarische Auflistung der Ergebnisse des Gesprachsleitfadens
8.5. Tabellarische Auflistung der Beispielatteste

8.6. Zusammenfassung der Ergebnisse und Handlungsempfehlungen
8.7. Ethikvotum

8.8. Danksagung

8.9. Eidesstattliche Versicherung

10
12

15

16

16
17
20
22

26

26
36
46

48

48
64

69

71

77

77
80
84
88
90
92
95
96
97



1. Einleitung

Es gibt Diebe, die nicht bestraft werden und einem doch das Kostbarste stehlen: die Zeit.

- Napoleon Bonaparte

Im Angesicht des kontinuierlich steigenden medizinischen Versorgungsbedarfs steigt der
Wert der medizinischen Ressourcen ins Unermessliche. Die knapp bemessene Zeit der
Arzte sollte fiir Aufgaben reserviert sein, die ihrer Qualifikation entsprechen (Ertl L 2016).
Deshalb qilt es, den zeitlichen Aufwand flr nicht arztliche Tatigkeiten zu minimieren und so

den Zeitdieben das Handwerk zu legen.

1.1 Gesundheitspolitische Debatte

»Viel Zeit bliebe fur die Behandlung der Patienten haufig nicht* (Statistisches Bundesamt
2015, S.5). Im Angesicht des steigenden medizinischen Versorgungsbedarfs aufgrund der
demographischen Entwicklung drangt sich die Frage auf, wie der blurokratische Aufwand
zugunsten von mehr Behandlungszeit reduziert werden kann. Aus Sicht der Arzte besteht

hier dringender Handlungsbedarf (Statistisches Bundesamt 2015).

Der ,Burokratie Tsunami“ (Wenning 2010, S.1) ist ein hochaktuelles Thema der
gesundheitspolitischen Debatte: Das Projekt Mehr Zeit fiir Behandlung, das die
Bundesregierung 2013 im Auftrag gegeben hat, wurde 2015 abgeschlossen.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) beschaftigt sich bereits seit 2006 mit dem
Thema Entburokratisierung und richtet gemeinsam mit der Kassenarztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe (KVWL) das Best-Practice-Forum Blirokratieabbau aus, in dem
Kassenarztlichen Vereinigungen verschiedener Regionen Erfahrungen zum Thema

austauschen konnen.
Zusétzlich startete die KBV 2012 das Onlineforum Mehr Zeit fiir Patienten, das Arzten

ermdglicht Verbesserungsvorschlage einzureichen.
Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns (KVB) richtete 2011 die Anlaufstelle fiir
Blrokratieabbau ein, um ebenfalls Anregungen aus der Praxis aufzugreifen und an die

richtigen Stellen in Politik und Gesundheitswesen weiterzuleiten.



Im Rahmen dieser Initiativen wurden erstmals Daten zum burokratischen Aufwand
erhoben. Als Teil der Informationspflichten wurde das Thema Atteste in der ambulanten

Versorgung behandelt, stand aber nicht im Fokus der Untersuchungen (Ertl L 2016).

Die Dissertation soll einen ersten Uberblick tiber die Rolle der Atteste und die daflr
erforderlichen Untersuchungen im hausarztlichen Alltag liefern. In der vorliegenden Arbeit
sollen Zeitaufwand und Abrechnungsmodalitaten der Attestausstellung in der Praxis eruiert
werden. Aktuelle Vorgehensweisen, Schwierigkeiten und Verbesserungswinsche sollen
herausgearbeitet werden, um das Potential einer Vereinheitlichung zu beleuchten (Ertl L
2016).

Mehr Zeit fiir Behandlung

Das Projekt Mehr Zeit fiir Behandlung - Vereinfachung von Verfahren und Prozessen in
Arzt- und Zahnarztpraxen wurde vom Normenkontrollrat mit dem Statistischen Bundesamt
und den Tragern der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen durchgeflihrt. Das Ausmalf}
des burokratischen Aufwands in Arztpraxen sollte erstmals quantifiziert werden, um
Urspriinge besonders hoher Belastung zu identifizieren und unnétige Anforderungen
abzubauen, wie das Statistische Bundesamt angibt.

Besonders die Summe und Haufigkeit vieler Informationspflichten wird als burokratischer
Aufwand wahrgenommen. Mit dem Standardkosten-Modell, das zur Berechnung der
Bulrokratiebelastung genutzt wurde, kdnnen Ausmal} und Verteilung von Burokratie
veranschaulicht werden. Die Untersuchung zeigt, dass in den Arzt- und Zahnarztpraxen
Blrokratiekosten von Uber vier Milliarden Euro jahrlich bestehen. Laut der Untersuchung
ist jede Praxis im Schnitt rund 100 Arbeitstage pro Jahr nur mit der Erfullung von
Informationspflichten beschaftigt.

Die Zahlen zeigen, wie wichtig es ist, den zeitlichen Aufwand fur burokratische Tatigkeiten
zu minimieren, um die Zeit fur arztliche Behandlung zu maximieren. Es liegt im dringenden
Interesse der Gesundheitspolitik, die flachendeckende ambulante Versorgung auf diesem

Weg sicherzustellen (Statistisches Bundesamt 2015).



Bessere Regulierung in der ambulanten Versorgung

In Bessere Regulierung in der ambulanten Versorgung gelang der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe mit dem Wirtschaftsprufungsunternehmen KPMG eine erste
Messung der burokratischen Belastungen von Vertragsarzten und Psychotherapeuten in
Westfalen-Lippe (KMPG 2006). Dabei wurden 281 Informationspflichten identifiziert, die
allein in Westfalen-Lippe Kosten von 160 Millionen Euro im Jahr verursachen. Trotz
unterschiedlicher Strukturverhaltnisse der ambulanten Versorgung kann ein
entsprechender Aufwand fur Bayern angenommen werden. Fir Gesamtdeutschland
schatzte KPMG 2006 fur den ambulanten Bereich Burokratiekosten von ca. 1,6 Milliarden

Euro.

Anlaufstelle fiir Biirokratieabbau

Die Anlaufstelle nahm allein im ersten Jahr 527 Meldungen aus bayerischen Arzt- und
Psychotherapiepraxen entgegen. Die grolde Resonanz zu diesem Thema spricht fur sich.
Die meisten Meldungen betrafen Prozesse der Arznei-, Heil- und Hilfsmittelverordnung
(12,5 %), am zweithaufigsten wurden Anfragen der Krankenkassen (11,6 %) und am
dritthaufigsten die Praxisgebuhr (11,4 %) genannt.

Unter den Uberbegriff Formulare entfielen insgesamt 11% der Meldungen. Die
Vordruckvereinbarung der Bundesmantelvertragspartner soll den Inhalt der Formulare
regeln. Deshalb werden vor allem formfreie Anfragen, aber auch die Menge an
verschiedenen, uneinheitlichen Formularen, als Quelle fur Zeitaufwand, Verunsicherung im
Bezug auf Datenschutz und erhéhte Fehlerrate beim Ausfullen gesehen. Die Vorschlage
bezogen sich unter anderem auf die Zusammenflhrung, Vereinheitlichung und

Abschaffung von Formularen.
Nach Analyse der KVB konnten die meisten Meldungen, die nicht in den

Zustandigkeitsbereich der Selbstverwaltung fallen, an die zustandigen Institutionen auf
Bundesebene (z. B. Bundesministerium fur Gesundheit, Partner der
Bundesmantelvertrage) oder Landesebene weitergeleitet werden (Kassenarztliche

Vereinigung Bayerns 2014a).



1.2 Gesundheitsokonomische Aspekte

Im Angesicht des steigenden Arztemangels stellt sich die Frage, ,wie lange es sich die
Gesellschaft noch leisten will, kostbare arztliche Arbeitskraft mit Verwaltungstatigkeiten zu
verschwenden® (Flintrop, Korzilius 2012, S.4).

Die Initiativen der letzten Jahre zeigen, wie wichtig die Reduktion des
Verwaltungsaufwands ist, um mehr Zeit fur die arztliche Behandlung zu erméglichen.
Durch die konsekutive Reduktion der Verwaltungskosten konnte auch mehr Geld in die
Behandlung des Patienten investiert werden.

Die Unternehmensberatung A.T. Kearney kalkulierte in der Untersuchung ,Deutsches Ge-
sundheitswesen auf dem Prifstand — Kostenfalle Komplexitat* ein Einsparpotential von 13
Milliarden Euro bei den Verwaltungskosten der Gesetzlichen Krankenversicherung. 41%
entfallen dabei auf den Bereich der niedergelassenen Arzte.

Fir das Jahr 2010 wurden Verwaltungskosten im Gesundheitswesen von 40,4 Milliarden
Euro festgestellt. Daraus ergibt sich eine Verwaltungskostenquote von 23% im o6ffentlichen
Gesundheitssystem, die um den Faktor 3,8 hdher ist als der in der deutschen Industrie.
Das bedeutet, dass von jedem Euro des Beitragszahlers hdochstens 77 Cent fur
medizinische Leistungen ubrig bleiben. Wurde das von der Unternehmensberatung
berechnete Einsparpotential genutzt, wirden von jedem Euro 8 Cent mehr beim Patienten
ankommen. Die Ergebnisse der Studie belegen ein grol3es Potential fur

Effizienzsteigerung durch eine Reduktion der Verwaltungskosten (A.T. Kearney, S.6).



1.3 Internationaler Vergleich

Nach Einschatzungen der OECD (Organisation for Economic Co-operation and
Development) und der Weltbank ist Deutschland eines der Lander mit der hchsten
Burokratiebelastung. Auch das Gesundheitswesen leidet unter der starken Regulierung
(Muller et al 2006). In Deutschland wird die ambulante Versorgung haufiger in Anspruch
genommen als in anderen Landern. Die Regelungen zur Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
(AU) sind dafur ein wichtiger Einflussfaktor. Als Anlass fur den Besuch beim Hausarzt
geben vor allem Patienten mit leichteren Beschwerden an, dass sie eine Krankschreibung

brauchen (Herrmann et al 2015).

Reformen der Regelungen, bei denen die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung erst nach
langerer Zeit eingereicht werden muss, konnten in anderen europaischen Landern Erfolge
verzeichnen (OECD 2010).

Niederlande

In den Niederlanden konnen Arbeitnehmer sich selbst bis zu zu sechs Wochen
krankschreiben. Danach muss der Arbeitsmediziner des Unternehmens die
Arbeitsbedingungen im Hinblick auf den Gesundheitszustand des Patienten begutachten
und gemeinsam mit Arbeitgeber und -nehmer einen Plan fur die Wiedereingliederung
erarbeiten. Dabei werden Anpassungen der Arbeitszeiten, Rlickenschulungen oder
Verhaltenstherapien eingesetzt.

Die Unterstltzung des Return-to-work-Prozesses zeigt klaren Erfolg: Innerhalb von drei
Jahren sank die Gesamt-Arbeitsunfahigkeitsquote von 5,3 auf 4%. Auch die Zugange der

Erwerbsunfahigkeitsrente verringerte sich von 1 auf 0,4% (De Boer 2010).

Schweden

Auch in Schweden wird der Return-to-work-Prozess stark unterstitzt. Dabei werden in der
sogenannten Rehabilitationskette Arbeitgeber und -nehmer, Arzte und
Sozialversicherungen frihzeitig eingebunden, um eine Rickkehr an den Arbeitsplatz zu

voranzutreiben. Zur Verbesserung der Ausstellung der Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
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wurden Fortbildungsprogramme angeboten und Leitlinien erarbeitet, die die
Druchschnittsdauer fur die wichtigsten Krankheiten festlegen sollen (Torges 2010). Seit
der Reform in Schweden sank der Anteil der arbeitsunfahigen Erwerbspersonen von 4,2%
auf 2,2% (Kuhbauch, Weber 2010). Arzte geben an, dass die Reformen die Bescheinigung
der Arbeitsunfahigkeit erleichtert haben, auch wenn sie sie immer noch als Belastung

sehen (Carlsson et al 2015).

Grofbritannien

Um den Return-to-work-Prozess zu fordern, wurde in Grol3britannien die Fit Note
eingefuhrt. Das Pendant der Sick Note soll sich auf die erhalten Fahigkeiten des Patienten
konzentrieren.

Auf der Fit Note kann der Arzt erklaren, in welchem Mal} der Gesundheitszustand des
Patienten seine Leistung am Arbeitsplatz beeinflusst und unter welchen Bedingungen eine
Wiedereingliederung moglich ist. Dabei kann der Arzt konkrete Vorschlage zu
Arbeitszeiten und anderen Anpassungen machen. Wenn der Arzt aktuell keine Moglichkeit
fur eine Ruckkehr sieht, kann er den Patienten an einen Arbeitsmediziner Uberweisen
(Kdhbauch 2010). Zwei Jahre nach Einflihrung der Fit Note konnte bereits ein deutlicher
Ruckgang der Krankschreibungen verzeichnet werden, Vorschlage zur Anpassung der
Arbeitsbedingungen stiegen dafur (Hussey et al 2015).

Die erfolgreichen Reformen zeigen Handlungsspielraum auf dem Feld der

Arbeitsunfahigkeitsregelungen, der auch in Deutschland genutzt werden sollte.
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1.4 Versorgungsqualitat

Einflussfaktoren

Die ,Gesamtheit von Eigenschaften und Merkmalen eines Produktes oder einer
Dienstleistung, die es oder sie zu erfullen hat* als Definition von Qualitat wird im
Gesundheitswesen als ,ausreichende und zweckmafige, an der Lebensqualitat
orientierte, fachlich qualifizierte, aber auch wirtschaftliche medizinische Versorgung mit
dem Ziel die Wahrscheinlichkeit erwinschter Behandlungsergebnisse zu erhéhen”
konkretisiert (Birkner et al 2003, S.16).

Aus der Definition geht hervor, dass ein wirtschaftlicher Umgang mit knappen Ressourcen
wie Zeit und Arbeitskraft notwendig ist, um dem Patienten die bestmogliche Behandlung
zu bieten. Folglich ist es von gro3em Interesse, uberflissige burokratische Belastung zu
minimieren und damit die Zeit, die der Arzt mit dem Patienten verbringen kann, zu
maximieren. Der Gesundheitswissenschaftler Avedis Donabedian differenziert dabei drei

Aspekte: Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat (Birkner et al 2003).

Die Strukturqualitat beschreibt Rahmenbedingungen. Im Hinblick auf die Attestausstellung
lassen sich hier die Einarbeitung des Arztes und der Praxisassistenz als personelle
Ressourcen und Vorlagen sowie eine geeignete Praxissoftware als materielle Ressourcen
anfihren.

Die Prozessqualitat umfasst alle Aktivitaten, die zum Endprodukt beitragen, beispielsweise
die Untersuchungen, die zur Ausstellung des Attests notwendig sind, sowie die
Formulierung des Attests.

Die Ergebnisqualitat bewertet den Gesundheitszustand und die Zufriedenheit des
Patienten. Ein wichtiger Einflussfaktor dafur sind die Zeit und die Aufmerksamkeit, die der

Arzt fur den Patienten aufbringen kann.
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Einfluss auf Arzt und Patienten

Obwonhl Befragungen zeigen, dass die Patienten insgesamt zufrieden mit ihnrem Arzt sind
und seine Leistungen hoch anerkennen, bemangeln sie, dass der Arzt zu wenig Zeit flr sie
hat (Statistisches Bundesamt 2015).

Die Dokumentation im Gesundheitssystem macht Behandlungsablaufe transparent und
nachvollziehbar und ist fur die Qualitatssicherung unerlasslich. Dabei muss stets Uberpruft
werden, in welchem Ausmal} der Patient davon profitiert (Statistisches Bundesamt 2015).
Pro Praxis ist eine Person durchschnittlich 96 Tage mit der Bewaltigung burokratischer
Vorgaben beschéftigt. ,Das ist wertvolle Zeit, die den Arzten und Zahnarzten firr die
Behandlung fehlt (Kammer 2015, S.2). Der burokratische Aufwand sollte in einem
angemessen Rahmen gehalten werden, sodass er die Zeit, die fur die eigentliche

Behandlung des Patienten aufgewendet wird, nicht einschranki.

Ein geringer Verwaltungsaufwand verbessert die Arbeitsbedingungen in der Praxis. Davon
profitiert auf lange Sicht nicht nur der Arzt. Das Befinden des Arztes rlckt als Einflussfaktor
auf die Qualitat seiner Leistung zunehmend in den Fokus der Wissenschaft. Dem wird so
viel Bedeutung beigemessen, dass das Wohlergehen als Qualitatsindikator der Zukunft
des Gesundheitssystems diskutiert wird (Wallace et al 2009).

Verbesserungsmafnahmen fiir die Zufriedenheit und Befindlichkeit der Arzte, kdnnten
nicht nur ihnen selbst, sondern auch dem Patienten zu Gute kommen (Williams et al 2003,
Shanafelt et al 2005). Voraussetzung fir das Wohlergehen ist unter anderem ein
stimulierendes Arbeitsumfeld, das Entwicklung und Erfolg ermdglicht (Shanafelt et al
2005). Durch die weltweite Tendenz zum Arztemangel kommt einem solchen
Arbeitsumfeld besondere Bedeutung zu. Schlechte Arbeitsbedingungen fuhren dazu, dass
mehr qualifizierte Mediziner in andere Bereiche abwandern und wirken sich aul3erdem
negativ auf Produktivitat, Effizienz und Versorgungsqualitat aus (Cooper et al 2002,
Virtanen et al 2008).

Auch aus wirtschaftlicher Sicht ist der Erhalt der arztlichen Arbeitskraft von dringendem
Interesse: Arzte mit Burnout Symptomen zeigen erwartungsgemaf eine hohere Tendenz
zu krankheitsbedingten Fehltagen, Arbeitsplatzwechsel und frihe Berentung. AuRerdem
verzeichnen sie einen geringeren Umsatz, verbringen weniger Zeit mit Patienten und

ordnen mehr unnoétige Untersuchungen an (Linzer et al 2001).
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Selbstverstandlich liegen verbesserte Arbeitsbedingungen im persénlichen und
professionellen Interesse des Arztes. Dass die Uberlastung mit einem héheren Risiko fiir
Burnout einhergeht (Shanafelt et al 2002) und sich negativ auf die Aufmerksamkeit
auswirkt, zeigen Studien, die die Fehlerraten in langen Arbeitsschichten betrachten. Arzte
machten dabei signifikant mehr Fluchtigkeitsfehler (Lockley et al 2004), wenn sie
Schichten Uber 16 Stunden arbeiten und schwerwiegendere medizinische Fehler in 24-
Stunden-Schichten (Landrigan et al 2004).

Nicht nur die Dauer der Arbeit, sondern auch UbermafRige Anforderungen, eine Flut von
Informationen in klrzester Zeit zu verarbeiten, haben negativen Einfluss auf die
Arbeitsqualitat (Levin et al 2007). Das Reglement von Verwaltung und Kosten durch die
Regierung setzt der Autonomie des Arztes immer engere Grenzen und beeinflusst so die
Befindlichkeit des Arztes (Dunstone et al 2001, Gross et al 2007, Williams et al 2007).

Es ist also von grofditem Interesse, die Verwaltung, welche die knapp begrenzte
Arbeitskraft hoch qualifizierter Mediziner in Anspruch nimmt, auf das notwendige Minimum
zu reduzieren, um Patienten die bestmdgliche Versorgung mit der daflr notwendigen Zeit

und Aufmerksamkeit zu ermdglichen.
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2. Ziele der Untersuchung

Fir die Ausstellung von Attesten gibt es keine verbindlichen formalen oder inhaltlichen
Standards und auch fiir die notwendige Qualifikation der Arzte gibt es keine Vorgaben.
Ziel der Untersuchung ist es, verschiedene Aspekte der Attestausstellung wie
Vorgehensweisen, Zeitaufwand und Abrechnungspraxis zu beleuchten und

Schwierigkeiten und Verbesserungswiinsche zu identifizieren (Ertl L 2016).

In Experteninterviews wurde eruiert, welches Potential hausérztlich tatige Arzte in einer
Standardisierung sehen, welche Aspekte es bei der Attestausstellung zu beachten gilt,
welche Vorgehensweisen aktuell angewendet werden und welche Verbesserungen
moglich waren (Ertl L 2016).

Argumente fur eine Vereinheitlichung wurden auch im Fragebogen Uberprift. AuRerdem
wurden konkrete Zahlen zu Zeitaufwand, Vergutung und Attestarten ermittelt, um das

Potential und den Bedarf einer Vereinheitlichung zu quantifizieren (Ertl L 2016).

Mit der Untersuchung soll ein Uberblick (iber die aktuelle Situation gegeben werden und
eruiert werden, inwieweit eine Standardisierung von Attesten die alltagliche Aufgabe

erleichtern konnte. Unter Einbeziehung einschlagiger Erkenntnisse aus Fragebogen und

Gesprachen bezuglich Defiziten sollen mit Hilfe von Beispielen bestehender Attestvorlagen

konkrete, konstruktive Verbesserungsvorschlage erarbeitet werden.
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3. Methoden

Ziel der Untersuchung war es, eine erste Ubersicht zu Indikationen, Relevanz und
Hindernissen von Attesten zu bieten. Um die aktuelle Situation zu erfassen und
gleichzeitig Verbesserungsansatze zu generieren eignete sich die Vorgehensweise einer
Mixed Method Research (Leech, Onuwuegbuzie 2010). Mit dem Fragebogen konnten
konkrete Zahlen zu Aufwand und Vergutung ermittelt werden, wahrend die Gesprache
ermdglichten, Defizite aufzudecken und Losungsstrategien zu identifizieren (Ertl L 2016).
Die Erhebungsmethoden des starren Schemas im Fragebogen und der flexiblen Form des

Gesprachs haben sich so optimal erganzt (Onuwuegbuzie, Leech 2004).

3.1 Ethikvotum & Datenschutz

Fragebogen und Gesprachsleitfaden wurden der Ethikkommission vorgelegt und nach
Erteilung eines positiven Votums freigegeben. Dem Fragebogen waren eine
Einwilligungserklarung und eine Probandeninformation mit Informationen zu Teilnahme,

Thema der Umfrage und Verwendung der Daten beigefugt (siehe Anhang).

Zur Gesprachsteilnahme und -aufzeichnung wurde eine zusatzliche Einwilligungserklarung
eingeholt.

Der Online Fragebogen enthielt einen zusatzlichen Datenverwendungshinweis.
Die ausgefullten Fragebdgen und Expertengesprache wurden anonymisiert und streng

vertraulich behandelt. Die Erhebung, Verarbeitung und Speicherung aller Daten wurde

ausschlieBlich fur die Dissertation verwendet (Ertl L 2016).
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3.2 Ablauf der Umfrage

Die folgende Abbildung gibt einen Uberblick zum zeitlichen Ablauf der Studie.

Literaturrecherche
Mai 2015

Konstruktion der Datenerhebungsinstrumente:
Fragebogen & Gesprachsleitfaden
Juni - Juli 2015

Veroffentlichung der Umfrage
Oktober 2015

Datenerhebung:
Fragebdgen & Expertengesprache
Oktober 2015 - Januar 2016

Auswertung der Daten
Februar - Marz 2016

Abbildung 1: Zeitlicher Ablauf der Studie

Literaturrecherche

Zum Thema Atteste und Untersuchungen konnten im Dissertationsverzeichnis der
Deutschen Nationalbibliothek, Ludwig-Maximilians-Universitat, und der Technischen
Universitat Minchen keine anderen Arbeiten gefunden werden. Literatur zum Thema
wurde Uber die wissenschaftlichen Datenbanken PubMed, Medline und Web Of Science

und das Onlinearchive medizinischer Fachzeitschriften recherchiert. Wahrend die
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Konsequenzen des steigenden Verwaltungsaufwands zunehmend diskutiert werden,
konnten keine Untersuchungen, die sich explizit mit Attesten beschaftigen, gefunden

werden.

Der Deutsche Hausarzteverband und die KVB wurden kontaktiert, um festzustellen, ob
bereits Zahlen zu Zeitaufwand, Art und Verteilung von Attesten in der allgemeinarztlichen
Praxis vorliegen. Dies wurde von beiden Stellen verneint. Die KVB wies auf zwei Projekte
zum Thema Burokratieabbau hin: In ,Bessere Regulierung in der ambulanten Versorgung®
ermittelte die Kassenarztliche Vereinigung Westfalen-Lippe eine erste Messung der
burokratischen Belastungen von Vertragsarzten und Psychotherapeuten in Westfalen-
Lippe. In ,Mehr Zeit fur Behandlung — Vereinfachung von Verfahren und Prozessen in Arzt-
und Zahnarztpraxen® hat der Normenkontrollrat (NKR) im Auftrag der Bundesregierung
erstmals die blrokratische Belastung der niedergelassener Arzte erhoben. Das Projekt
erfolgte in drei Phasen (Normenkontrollrat 2015), die dem Aufbau der Umfrage zum

Thema Atteste ahneln:

» Datenerhebung zum birokratischen Aufwand
* Identifizierung besonders zeitintensiver Informationspflichten

* Erarbeiten von Verbesserungsansatzen

Das Projekt war zur Zeit der anfanglichen Recherche in der letzten Phase und wurde im
August 2015 abgeschlossen. Aus der Literaturrecherche ging hervor, dass das Thema
Atteste im Hinblick auf Burokratieabbau als gesundheitsékonomisches Ziel ein
hochaktuelles Thema ist, zu dem kurzlich erstmals in zwei Projekten Informationen
gesammelt wurden. Atteste wurden als Teil der Informationspflichten in der Praxis

mituntersucht, waren jedoch nicht der Fokus der Erhebungen.

Zusatzlich wurden Beitrage zum Thema im Diskussionsforum Listserver Allgemeinmedizin
gesucht. Die grof3e Zahl an Beitragen zu Attestanfragen spricht fur die aktuelle Bedeutung

des Themas in der Praxis.

Der Stand der Literatur muss bei der Formulierung der Fragestellung und der Auswahl der
Erhebungsmethoden berucksichtigt werden (Leech, Onuwuegbuzie 2010). Auf Basis der
Recherche wurden Fragebogen und Gesprachsleitfaden mit dem erstmaligen Fokus auf

Atteste erstellt.
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Rekrutierung und Riicklaufquote

Um eine moglichst groRe Teilnehmerzahl zu erreichen, wurde der Fragebogen uber
verschiedene Kanale verteilt (Ertl L 2016). Durch die Vielzahl der Verteiler |asst sich die
Zahl der hausarztlich tatigen Arzte, welche die Bitte um Teilnahme an der Umfrage
gelesen haben, nicht abschatzen. Deshalb ist keine Rucklaufquote zu ermitteln. Als
Verteiler wurden E-Mail, Fachzeitschriften, Online Portale und Newsletter genutzt. Die

folgende Tabelle zeigt die Verdffentlichungen im Uberblick.

Abbildung 2: Veroéffentlichung Uber verschiedene Medien im zeitlichen Verlauf

E-Mail Newsletter Online Portal Fachzeitschriften
Oktober Lehrarzte der
2015 Ludwigs-Maximilians-

Universitat

Lehrarzte der Technischen
Universitat Midnchen

November BHAEV 36/15 Der Aligemeinarzt

2015

Dezember Allgemeinarzt Der Der

2015 Online niedergelassene niedergelassene

Arzt Arzt (12/15)
Springer Update Springer Medizin Zeitschrift fur
Allgemeinmedizin Allgemeinmedizin
(12/15)
Januar Der Aligemeinarzt
2016 (01/15)
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3.3 Datenerhebung

Fragebogen

Der Fragebogen (s. Anhang) wurde fur eine quantitative Auswertung angelegt. Dabei gab

es drei Fragetypen fur geschlossene Fragen:

« Fragen nach Schatzwerten: Die Werte wurden in Felder mit vorgegebener Einheit
(Minuten, Stlick, Prozent) eingetragen.

« Multiple Choice Fragen

- Skalierte Fragen: Um Bewertungen (Empfinden, Bedeutung) greifbar zu machen,
wurden die Antwortmoglichkeiten skaliert. Dabei wurde ein 4-stufiges Schema gewahlt,

um Neutralmeinungen auszuschlief3en.

Bei einigen Fragen war zusatzlich die Moglichkeit eines freien Kommentars gegeben.

Der Fragebogen umfasst die Themenkomplexe Bedeutung der Attestausstellung im
Praxisalltag, Argumente flir die Standardisierung, Zusammensetzung und Zahl der
Attestanfragen, Zeitaufwand, bestehende Vorgehensweisen bei Attestausstellung und

Abrechnung und Vergutung.

Die geplante Fallzahl wurde nach Beratung durch einen Mitarbeiters des Instituts fur
medizinische Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie auf n=100 festgelegt.

Der Fragebogen wurde als PDF Dokument per E-Mail versendet und konnte nach der
Bearbeitung in Papierform per Email oder Fax zurickgesendet werden. Zusatzlich wurde
eine Online Version des Fragebogens mit der Online-Umfrage-Applikation LimeSurvey
erstellt. Die verschiedenen Bearbeitungsmadglichkeiten sollten die Teilnahme an der
Umfrage erleichtern, um méglichst viele Arzte zu erreichen. Von den 172 vollstéandig
beantworteten Fragebdgen wurden 15 in Papierform und 157 online beantwortet (Ertl L
2016).
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Expertengesprache

Die Teilnehmer wurden am Ende der Umfrage gebeten, ihre Bereitschaft fur ein Gesprach
durch eine Email mit Kontaktdetails zu signalisieren (um die Anonymitat zu gewahrleisten,
wurden die Daten nicht im Fragebogen erfragt) (Ertl L 2016). Daraufhin wurde ein

Gesprachstermin vereinbart.

Das Gesprach wurde nach Einwilligung der Teilnehmer aufgezeichnet. Dadurch wurde ein
schnellerer Ablauf ermdglicht und sichergestellt, dass kein Wort des Gesprachs der

Aufzeichnung entging.

Der Gesprachsleitfaden (s. Anhang) wurde auf eine qualitative Auswertung angelegt.
Dabei sollten Themen, die im Fragebogen teilweise bereits angeschnitten worden waren,
in offenen Fragen vertieft werden. Aul3erdem sollten Aspekte der Attestausstellung
herausgearbeitet werden, die dem Gesprachspartner besonders wichtig erscheinen. Zur
Erstellung des Gesprachsleitfadens beriet ein Mitarbeiter des Instituts flr Didaktik und

Ausbildungsforschung in der Medizin. Eine Teilnehmerzahl von 10 bis 30 war geplant.

Die Form des Gesprachs als explorative Methode wurde gewahlt, um einen ersten
Uberblick tiber Relevanz und Hindernisse in der hausarztlichen Praxis zu schaffen. Diese
Vorgehensweise bietet sich an, wenn ein Gegenstand bislang wenig untersucht ist (Flick et
al. 2000, S.78).

Der halbstrukturierte Leitfaden sollte das Grundgerust fur die Gesprache bieten. Damit
wird sichergestellt, dass die wichtigsten Themen angesprochen werden und die
Gesprache untereinander vergleichbar sind. Gleichzeitig blieb genug Raum, um auf den
Gesprachspartner und seine individuellen Schwerpunkte einzugehen. Der
Gesprachsleitfaden ist also ,eher eine Richtschnur, die die unbedingt zu stellenden Fragen
enthalt* (Glaser, Laudel 2009, S.42) als ein starres Programm.

Von den 31 Gesprachen wurden funf persoénlich und 26 per Telefon gefuhrt (Ertl L 2016).
Im Setting des personlichen Gegenibers entstanden besonders ausfihrliche Gesprache.
Das ist vermutlich darauf zurtickzufuhren, dass durch das personliche Treffen eine
ruhigere Atmosphare gegeben war als bei den meisten Telefonaten. Aus organisatorischen

Grunden konnten nicht alle Gesprache personlich gefuhrt werden.
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Die Gesprachsteilnehmer aulderten reges Interesse an den Ergebnissen der Umfrage.
Dafir wurden die wichtigsten Ergebnisse und konkreten Handlungsempfehlungen in

Kurzform zusammengefasst. Die Ubersicht findet sich im Anhang.

Attestbeispiele

In Fragebogen und Gesprach wurden die Teilnehmer gebeten, anonymisierte
Beispielatteste aus der eigenen Praxis zur Verfugung zu stellen. Diese konnten per E-Mail,
Fax oder Post gesendet werden. Insgesamt wurden 56 verschiedene Atteste von 10

Arzten zugesandt. Eine tabellarische Ubersicht der Beispielatteste findet sich im Anhang.

3.4 Auswertung & Statistik

Fragebogen

Die Daten des Fragebogens wurden mit Hilfe der Statistik-Software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS, Version 23) analysiert (Ertl L 2016). Dabei wurden Methoden
der deskriptiven Statistik angewandt (Haufigkeitsverteilung, Mittelwert und
Standardabweichung bzw. Konfidenzintervall, Minima und Maxima). Fur den statistischen
Vergleich wurde der T-Test fur verbundene Stichproben verwendet. Ein P-Wert < 0.05
wurde als signifikant bewertet. Als Ausgabeformate wurden Tabellen und
Balkendiagramme gewahlt, die mit dem Programm Pages (Version 5) erstellt wurden. Die
Kommentare wurden in Textform zusammengefasst.

Zur Auswertung der Ergebnisse wurden Berater des Instituts fir medizinische
Informationsverarbeitung, Biometrie und Epidemiologie und vom Institut fir Medizinische

Statistik und Epidemiologie in Minchen konsultiert.
Insgesamt wurden 172 Fragebdgen vollstandig ausgefillt. Die 6 unvollstandigen Online-

Fragebdgen, bei denen jeweils hochstens die ersten vier Fragen beantwortet wurden,

wurden nicht in die Auswertung aufgenommen.
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Expertengesprache

Die Interviews sollten primar als exploratives Erhebungsinstrument zur Darstellung der
aktuellen Situation dienen. Zur Auswertung der Ergebnisse wurden Berater am Institut fir
Didaktik und Ausbildungsforschung in der Medizin und am Institut fur Ethik, Geschichte

und Theorie der Medizin zu Rate gezogen.

Der erste Teil der Auswertung fand direkt im Anschluss an das jeweilige Gesprach statt
(Mayring 2002). Dabei wurden die Interviews zusammengefasst, neue Erkenntnisse
hervorgehoben und weiterfihrende Fragen notiert. Das Verfassen von Memos ist ein
grundlegendes Element der Grounded-Theory-Methodologie (Glaser, Strauss 2012, S.45),
durch das die Forschungsfragen zunehmend konkretisiert werden sollen. Zur
abschliellenden Auswertung mit Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse wurden die
Interviews mithilfe der Tonaufnahmen verschriftlicht.

Ziel der Auswertung des Textmaterials ist eine Ordnung nach empirisch und theoretisch
sinnvollen Gesichtspunkten, um eine strukturierte Wiedergabe zu ermdglichen (Barton,
Lazarsfeld 1979).

Dabei wurden Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse angewendet, um eine moglichst
genaue Abbildung des Materials ohne Verzerrung durch den Untersucher zu ermoglichen
(Mayring 2010, S.84). In der Inhaltsanalysetechnik der ,Zusammenfassung und
Kategoriebildung® (Mayring 2010, S.67) werden alle inhaltstragenden Textstellen in
Kurzform paraphrasiert und auf die gleiche Abstraktionsebene gebracht. In einer ersten
Reduktion werden bedeutungsgleiche Paraphrasen zusammengefasst. Im zweiten Schritt
werden Paraphrasen mit gleichem Gegenstand und gleichen Aussagen (Bundelung) und
Paraphrasen mit gleichem Gegenstand und verschiedenen Aussagen (Konstruktion/
Integration) zusammengefasst.

Auf Basis dieser Zusammenfassung werden Kategorien im Sinne einer ,offenen
Codierung“ aus dem Material abgeleitet (Strauss 1987, Strauss, Corbin 1990). Durch die
induktive Kategoriebildung konnten die Ergebnisse der Expertengesprache strukturiert und

ubersichtlich aufbereitet werden.
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Problem - & Verbesserungspotential

Um Erlauterungen der Problematik, konstruktive Kritik, bestehende Vorgehensweisen und
Verbesserungsvorschlage strukturiert wiederzugeben, wurden die Kategorien Definition,
Vollsténdigkeit, Verantwortung, Medizinische Relevanz, Datenschutz und Schweigepfilicht,
Vorlagen und Abrechnung aus dem gesamten Material abgeleitet. Eine tabellarische
Ubersicht Uber die Kategorien mit Beispielen aus den Gespréachen findet sich im

Ergebnisteil.

Einstellung und Umgang

Experteninterviews eignen sich dazu, Ansichten und Einstellung der Befragten zu erfassen
(Mayring 2010, S.33). Um die Einstellung der Gesprachspartner gegenuber der
Standardisierung von Attesten herauszuarbeiten, wurden zusatzlich die Kategorien
Unzufriedenheit mit der aktuellen Situation, Wunsch nach Verénderung, Offenheit fiir
Verbesserung und eigene Lésungsansétze abgeleitet. Um moglichst ausfuhrliches
Material fur diese vertiefende Analyse zu verwenden, wurden die 5 personlichen
Interviews und die 5 langsten Telefoninterviews ausgewahlt. Eine tabellarische Ubersicht

uber die Kategorien mit Beispielen aus den Gesprachen findet sich im Ergebnisteil.

Aktuelle Situation

Um die aktuelle Situation zu erfassen, wurden die Punkte Voorlagen, Abrechnung,
Untersuchungen und Zusténdigkeit standardmafig abgefragt. Das Kategoriesystem fur die
Auswertung wurde in diesem Fall deduktiv aus dem Gesprachsleitfaden abgeleitet.
AnschlielRend wurden Textstellen im Sinne einer Kodierung eingeordnet. Die
Frequenzanalyse ermdglicht eine objektive Darstellung und Interpretation der Ergebnisse
(Mayring 2010, S.15).

Da die Fallzahl von 31 fur eine statistische Auswertung nicht ausreicht, wurden absolute

Haufigkeiten angegeben, um den Trend der Antworten in Zahlen zu fassen. Eine
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tabellarische Ubersicht Uiber die Kategorien mit absoluten Haufigkeiten findet sich im

Ergebnisteil.

Attestbeispiele

Auf Grundlage der Beispiele konnte ein Uberblick tiber den Aufbau bestehender
Attestvorlagen gewonnen werden. Atteste, die auf eine Grundproblematik der
Attestausstellung (z.B. unklare Definition in der Anfrage) eingehen, wurden identifiziert und
in die Verbesserungsvorschlage integriert. Eine tabellarische Ubersicht der eingereichten

Atteste findet sich im Anhang.
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4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Ergebnisse des Fragebogens zusammengefasst und mit Hilfe
von Diagrammen visualisiert. Die Ergebnisse der Expertengesprache und Attestbeispiele

werden in tabellarischer Form dargestellt.

4.1 Fragebogen

Die maximale Teilnehmerzahl ist n=172, bei fehlenden Angaben kann diese abweichen.

Der vollstandige Fragebogen und die tabellarische Auflistung der Ergebnisse mit Lage und
Streuungsparametern findet sich im Anhang.

Bedeutung der Attestausstellung im Praxisalltag

100 %

75 %

50 %

Zustimmung

25%

0 %

Routinetatigkeit Pflicht Fursorgliche Mallnahme Patientenakquisition
Bedeutung  m trifft (voll) zu trifft (eher) nicht zu

Abbildung 3: Unter welche Kategorie féllt die Ausstellung von Attesten nach lhrem
persénlichen Empfinden?

Die meisten Arzte nehmen die Ausstellung von Attesten vorwiegend als Routinetatigkeit
und Pflicht wahr.
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Argumente flir die Standardisierung

Zeitersparnis

Vollstandigkeit

Honorierung

Einheitlichkeit

Datenschutz

Schweigepflicht

Verantwortung

0 % 25% 50 % 75 % 100 %

Zustimmung I (sehr) wichtig (eher) unwichtig

Abbildung 4: Wie wichtig sind die folgenden Argumente fiir sie und sprechen damit fiir eine

Standardisierung?

Das mit Abstand wichtigste Argument ist die Zeitersparnis (Ertl L 2016). Zusatzlich kdnnten
Vorlagen dazu beitragen, die Vollstandigkeit sicherzustellen, eine angemessene

Honorierung zu legitimieren und eine einheitliche Form innerhalb der Praxis zu wahren.
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Bestehende Vorgehensweisen

Ereiform
\/orlage 45.6:/%
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Abbildung 5: Wie werden Atteste erstellt?

Fast die Halfte der Atteste wird ohne Vordruck angefragt und muss eigens erstellt werden
(Ertl L 2016).

Abbildung 6: Wie werden frei formulierte Atteste erstellt?
Bei Anfragen ohne vorgegebene Vorlage formuliert mehr als die Halfte der Arzte jedes Mal

frei. Etwa 40% der Arzte flillen eine eigene Vorlage aus, knapp 5% Uberlassen dies ihrer
Medizinisch-technischen Assistenz (MTA) (Ertl L 2016).
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Zusammensetzung der Attestanfragen

Gesetzliche Krankenkasse
22 %

Versorgungsamt
15 %

Ttenversichertng unél Reha
13196 |

© Gesetzliche Krankenkasse @® Versorgungsamt

@ Schule " Rentenversicherung und Reha
Arbeitgeber @ Private Krankenkasse

® Andere Versicherungen Behorden

¢ Sonstige @ Sport

Reiserticktrittsversicherung

Abbildung 7: Aus welchen Anteilen setzen sich die Anfragen zusammen?

Am haufigsten werden Atteste fur Gesetzliche Krankenkassen, Versorgungsamt, Schule,

Rentenversicherungen und Reha-Antrage und Arbeitgeber angefordert.

29



Zeitaufwand pro Attest
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Abbildung 8: Wie viel Zeit nimmt ein Attest durchschnittlich in Anspruch?

Das Diagramm verdeutlicht die durchschnittliche Zeit, die flr die Ausstellung eines Attests
notwendig ist, bei freier Formulierung und bei Verwendung von Vorlagen im Vergleich. Bei
allen Attestgruppen zeigt sich eine signifikante Zeitersparnis bei der Verwendung von
Vorlagen (T-Test fur verbundene Stichproben, p<0.0001). Dabei besteht im Mittel eine
Differenz von einer Minute fur kleine Atteste und 8 Minuten fur Atteste mit gutachterlichem

Charakter und Atteste mit Untersuchungen (Ertl L 2016).

30



Wochentlicher Zeitaufwand
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Abbildung 9: Durchschnittlicher Zeitaufwand pro Woche (Ertl L 2016)

Der durchschnittliche Zeitaufwand pro Woche ergibt sich aus dem Produkt von
Zeitaufwand pro Attest und Zahl der nachgefragten Atteste. Pro Woche werden im Mittel

11 Atteste mit geringem Aufwand, 4 Atteste mit gutachterlichem Charakter und 3 Atteste
mit Untersuchungen angefordert.

Das Diagramm zeigt den wochentlichen Zeitaufwand bei freier Formulierung und bei der
Verwendung von Vorlagen im Vergleich. Bei allen Attestgruppen zeigt sich eine signifikante
Zeitersparnis bei der Verwendung von Vorlagen (T-Test fir verbundene Stichproben,
p<0.001).

Far kleine Atteste ergibt sich eine Differenz von 20 Minuten, fur Atteste mit gutachterlichem
Charakter 40 Minuten und fir Atteste mit Untersuchungen 21 Minuten (Ertl L 2016).
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Abrechnung

Abbildung 10: Welcher Anteil der Atteste wird allgemein abgerechnet?
Durchschnittlich werden nur drei Viertel der Atteste abgerechnet (Ertl L 2016).

zZusatzgebuhr
36,0 %
INURADIECHTURYSZIITETS
840 Yo

Abbildung 11: Wie rechnen Sie ab?

Etwa zwei Drittel der Arzte rechnen dabei ausschlieRlich die vorgegebene Ziffer ab, die

anderen erheben bei hdherem Aufwand eine Zusatzgebuhr.

Etwa 40% rechnen per Barzahlung ab, weitere 40% stellen eine Rechnung, 20% wahlen
die Methode abhangig vom Einzelfall.
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Vorgehen
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Abbildung 12: Wie oft stellen Sie Atteste allgemein in Rechnung? Wie oft stellen Sie
Atteste in Rechnung, wenn der Patient primér einen finanziellen Vorteil durch das Attest

erlangt?

Nur ein knappes Drittel der Arzte macht keine Ausnahmen bei der Abrechnung. Wenn dem
Patienten aus dem Attest ein finanzieller Vorteil entsteht, stellen es in etwa doppelt so viele
Arzte in Rechnung.

Als Indikationen fur Ausnahmen bei der Abrechnung wurden vor allem Schulatteste und
soziale Indikationen genannt. Als Anlasse flr ausnahmslose Abrechnung wurden
aufwendige Atteste und Atteste, aus denen ein finanzieller Vorteil fir den Patienten
resultiert, angefihrt. Fur eine statistische Auswertung wurde das Kommentarfeld nicht oft

genug genutzt.
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Vergutung

Betrag pro Attest
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Abbildung 13: Welchen Betrag bekommen Sie durchschnittlich pro Attest erstattet?
Das Diagramm zeigt den Abrechnungsbetrag fur die verschiedenen Attestgruppen (Ertl L
2016).
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Stundenlohn
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Abbildung 14: Fiktiver Stundenlohn im Vergleich (Ertl L 2016)

Zur Veranschaulichung und besseren Vergleichbarkeit Iasst sich fur jede Attestgruppe ein

fiktiver Stundenlohn berechnen. Das Diagramm zeigt diesen Stundenlohn im Vergleich bei

Verwendung von Vorlagen und bei freier Formulierung (Ertl L 2016).
Setzt man den erstatteten Betrag pro Attest ins Verhaltnis mit der aufgewendeten Zeit, ist

das Ergebnis bei der Verwendung von Vorlagen jeweils signifikant hoher als bei freier

Formulierung (T-Test fur verbundene Stichproben: p < 0.001).
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4.2 Gesprach

In Form eines teilstrukturierten Interviews wurden 31 hausarztlich tatige

Allgemeinmediziner und Internisten per Telefon oder im personlichen Gesprach befragt.

Insbesondere sollten die Themen Verbesserungs- und Problempotential, Einstellung der

Arzte zur Standardisierung und aktuelle Vorgehensweisen beleuchtet werden. Die

Ergebnisse werden nach Themenkomplexen strukturiert in tabellarischer Form dargestellt

und anschlief3end im Text zusammengefasst.

Problem - & Verbesserungspotential

Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht zu Problem- und Verbesserungspotential in

Bezug auf die Punkte Definition, Vollstandigkeit, Verantwortung, Medizinische Relevanz,

Datenschutz und Schweigepflicht, Vorlagen und Abrechnung.

Tabelle 1: Ubersicht zu Problemen und Verbesserungsvorschlagen im Gesprach

Definition

Unklare Definition der
Bestatigung in der Anfrage

Unklare Definition der
Entscheidungsgrundlage
(Untersuchungen)

Subjektivitat der Angaben

Verbesserungsvorschlag

- Eigene Definitionen zu Zeitraum
und Grundlage der Bestétigung
angeben

- Attest sollte idealerweise
notwendige Untersuchungen
vorgeben

- Erfolgte Untersuchungen genau
im Attest angeben

« Auf mangelnde
Objektivierbarkeit hinweisen

- Bewusstsein flir unrealistische
Anfragen férdern

Beispiele / Erlauterungen

Frei von ansteckenden
Krankheiten, krank, tauglich:
~Anamnestisch liegen zur Zeit der
Attestausstellung keine Hinweise
auf ansteckende Erkrankungen
vor.“ (Int. 21)

Frei von ansteckenden
Erkrankungen: Reicht Anamnese?
Sollen Laborwerte bestimmt
werden? (Int.1, 17, 27)

Anamnestisch, auf Grundlage der
kérperlichen Untersuchung, nach
Laborwerten (Int.1, 6, 11, 27)

Prifungsunfahigkeit: ,Wie weit
kann sich der Patient
verstellen?” (Int.16).

Eignungsuntersuchungen: Wie
I&sst sich die Berufseignung
verifizieren? (Int. 21)
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Vollstédndigkeit

Verbesserungsvorschlag

Beispiele / Erlauterungen

Fehlende Vorgaben zu
notwendigen Angaben und
Untersuchungen

Verantwortung

Unrealistische Anfragen

UbermiRige Verantwortung

Medizinische Relevanz

Patienten einbinden

Vollstandigkeit im Voraus
sicherstellen

Verbesserungsvorschlag

Weitgefasste Anfragen, fur
deren Bestéatigung nicht die
Verantwortung Gbernommen
werden kann, durch
Einschrankungen relativieren

Bei Bestétigungen, bei denen
besonders groBe Verantwortung
Ubernommen wird auf
Vorbehalte und Risiken
hinweisen

Im Zweifel (fur Teilbefund) an
anderen Facharzt oder Arzt mit
Zusatzqualifikation weiterleiten

Verbesserungsvorschlag

Geeigneten Patienten selbst
formulieren lassen und Inhalt
Uberprifen (Int. 28, 30)

Patienten bei anfordernder Stelle
nachfragen lassen (Int. 6)

Beispiele / Erlauterungen

~Forderungen unrealistischer
Bestéatigungen® relativieren (Int.
16), z.B.
Tauglichkeitsbestatigungen:
prazise formulieren, was bestétigt
werden kann und auf Grundlage
welcher Untersuchungen (s.
Definition)

Tauchtauglichkeit: eine
medizinische Komplikation kénnte
bei mangelnder Sorgfalt oder
ungenauen Angaben eine
smenschliche und rechtliche
Katastrophe fur den Arzt* werden
(Int. 1), deshalb umsichtig
formulieren: ,aus internistischer
Sicht vorbehaltlich des HNO-
arztlichen Befundes...” (Int. 1)

Beispiele / Erlauterungen

Objektivierbarkeit der Angaben

Zustandigkeit

Medizinische Konsequenz

Auf Subjektivitat und Grenzen
der eigenen Kompetenz
hinweisen: auch Arzt kann
Patientenangaben nicht
verifizieren

Anfragen, die die medizinische
Kompetenz des Arztes
Ubersteigen an andere Stelle
weiterleiten

Verninftigen Umgang mit
knappen medizinischen
Ressourcen bei anfragender
Stelle und Krankenkassen
férdern

Patient verstellt sich eventuell, um
Gesundheitszeugnis oder
Tauglichkeitsbescheinigung fur
Beruf zu erhalten (Int. 21)

Krankheit kann vom Arzt ebenso
wenig verifiziert werden wie von
Eltern oder Lehrern, Tauglichkeit
fur Beruf kdnnte vom Dienstarzt
vermutlich besser beurteilt werden
(Int. 16, 21, 30)

Patient nimmt wegen
Krankschreibung flr Arbeitgeber
oder Schule einen vollen
Arzttermin ohne medizinische
Konsequenz in Anspruch (Int. 21),
Im Praxisalltag ,,z&hlt jede Minute”
(Int. 1)

37



Datenschutz und

Schweigepflicht

Verbesserungsvorschlag

Beispiele / Erlauterungen

Direkte Anfragen von Dritten

Fragen nach Diagnosen

Vorlagen

Standardisierung

Untersuchungs-Checklisten

Verbesserungsvorschlag

Bei direkten Anfragen
automatisch Berechtigung in
Frage stellen

Datenschutz bei Anfragen von
Versicherungen auf nicht
vereinbarten Vordrucken nicht
sichergestellt (Int. 1, 4, 8, 10, 24)

Mit Vordruck Im Zweifelsfall ,lieber einmal zu
Schweigepflichtsentbindung viel“ anfordern (Int. 6)
anfordern

Wenn der Patient das Attest
selbst weiterleitet, entbindet er
damit von der Schweigepflicht
(Int. 8)

Attest vom Patienten selbst
weiterleiten lassen

Vorsichtig formulieren Prifungsunfahigkeits-
Bescheinigungen fiir

Universitaten (Int. 3, 4, 14)

Brandmarkende Diagnosen
nach Mdglichkeit meiden

~Diagnose so wahlen, dass sie fir
den Patienten nicht

. stigmatisierend ist” (Int.14)
Konsequenzen fiir den

Patienten bertcksichtigen

Beispiele / Erlauterungen

Einheitliches Grundgerust Einheitliche Basisvorlage mit
Praxis- und Patientendaten (Int.

28)

Vorlagen haufige kurze Atteste  Krankschreibung,
Sporttauglichkeit,

Gesundheitszeugnis (Int. 16)

Textbausteine fur haufige
komplexe Atteste

Textbausteine: Anfragen vom
Sozialamt (Int. 28)

Praxisangestellte einbinden Angestellte kann Attest erstellen

und Uberprifen lassen (Int. 28)

Méglichst knapp und leicht Vorsicht vor Mehraufwand (Int. 2,

verstandlich 11)

Individualisierbar Textbausteine, Kommentarfelder
(Int. 2, 8, 28)

Vereinheitlichung von Muster fur

vorgefertigten Anfragen von Krankenkassenanfragen (Int. 28,
Institutionen 31)

An Allgemeinzustand (Alter,
Erkrankungen) des Patienten
anpassbar

Untersuchungskatalog /
Vorschlage mit
Auswahlméglichkeiten (Int. 2, 3,

. . 4,11)
An Bekanntheit des Patienten

anpassbar

An bereits erfolgte
Untersuchungen anpassbar
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Vorlagen
Verbindlichkeit

Digitalisierung

Abrechnung

Patientenbewusstsein

Ausnahmen

Anfragen Dritter

Untersuchungen

Verbesserungsvorschlag Beispiele / Erlauterungen

« Verbindliche Vorlagen fur Standardisierung wirde eine
bessere Reproduzierbarkeit bessere Vergleichbarkeit

ermdglichen (Int. 17)

« Durch Vordrucke mit Kommentarfeld (Int.
Anpassungsmoglichkeiten 2, 8) und Auswahlimdglichkeiten
Mehraufwand vermeiden (Int. 6, 22)

- Empfehlung statt imperativer sRichtlinien“ (Int. 2) wirden
Charakter Orientierung bieten ohne

zusétzlichen Aufwand zu
verursachen

+ Verwendung von digitalen Automatische Ubernahme von
Vorlagen und Textbausteinen in  Patientendaten aus der
der Praxis Praxissoftware (Int. 25, 28)

- Digitalisierung von Digitale Muster fir
vorgegebenen Vorlagen Krankenkassenanfragen (Int. 28,

31)

Verbesserungsvorschlag Beispiele / Erlauterungen

« Friihzeitige Aufklarung uber Aushang im Wartezimmer,
selbstzutragende Kosten und Vordruck fir Kostenlibernahme
Notwendigkeit von (Int. 7, 26)

Untersuchungen
+ Nur bei sozialer Indikation Abrechnung prinzipiell aus

formalen Griinden notwendig:
»Ein nicht quittiertes Attest ist ein
nicht ausgestelltes Attest.“ (Int.
25)

Konsequente Abrechnung trotz  Einheitliche Abrechnungspraxis

geringer Vergltung férdert Bewusstsein far
Dokumentencharakter und damit
verbundene Verantwortung (Int.

26)
Bewusstsein flur Aufwand Vordruck fir Schule mit Hinweis
férdern auf begrenzte Ressourcen und
Bitte um Kostentbernahme (Int.
Kostenibernahmeantrag an 5)
anfragende Institution statt
Patienten senden
Unzureichende Vordruck fur
Vergutungsangebote mit Krankenkassenanfragen (Int. 6)
Kostenibernahmeantrag
beantworten

Kdénnen im Falle einer reguldren Check-Up Untersuchung (Int. 15)
Untersuchung als

Kasselenleistung abgerechnet

werden
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Einstellung und Umgang

Die folgende Tabelle bietet eine Ubersicht zum Umgang mit Schwierigkeiten bei der

Attestausstellung und die Einstellung zur Standardisierung.

Tabelle 2: Systematische Ubersicht tiber die Einstellung ausgewahlter Interviewpartner zur

Standardisierung von Attesten im Hinblick auf Unzufriedenheit mit der aktuellen Situation,

Wunsch nach Veranderung, Offenheit fir Verbesserungsvorschlage und

Ldsungsorientierung

Unzufriedenheit mit der aktuellen Situation

Verantwortung

Abrechnung

Zeitaufwand

Definition

- Kann nur soweit Gbernommen

werden, wie Untersuchungen
eine Bestéatigung zulassen

- Keine verbindlichen

Untersuchungen fir Atteste
festgelegt

» Mangelndes Versténdnis flr

Abrechnung / Aufwand auf
Seiten des Patienten

- Patient erwartet Abrechnung

der Untersuchungen als
Kassenleistung

- Aufwand der Abrechnung und

Rechtfertigung steht nicht im
Verhaltnis zur Vergiitung

. Uberproportional hoher

Zeitaufwand im Vergleich zu
Vergltung und medizinischem
Ergebnis

. UberméBig hoher Zeitaufwand

fur Verwaltungstatigkeit

» Unnotige / mehrfache Anfragen

« Unklare Anfragen

- Entscheidungsgrundlage nicht

vorgegeben

Anamnese und Untersuchungen
schlieBen nicht alle

Unwégbarkeiten aus (Int. 1)

Anfrage sollte Checkliste zu
notwendigen Untersuchungen
beinhalten (Int. 1)

sst doch nur eine
Unterschrift* (Int.26)

Patient erwartet Attest als
~Serviceleistung® (Int. 1)

Abrechnung ist ,lohnt sich gar
nicht” (Int. 11)

Nicht nur der Zeitaufwand an sich,
auch der ,mangeinde
medizinische Sinn“ mancher
Anfragen ist eine Belastung (Int.
27)

»Im Praxisalltag zahlt jede Minute*
(Int. 1)

,Burokratie ohne Sinn und
Verstand® (Int. 27)

Haufig werden ,unrealistische
Bestatigungen® gefordert (Int. 26)

vgl. Verantwortung: Anfrage sollte
Checkliste zu notwendigen
Untersuchungen beinhalten (Int.

1)
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Unzufriedenheit mit der aktuellen Situation

Medizinische Relevanz

« Zeitliche Begrenzung der
Bestatigung nicht bericksichtigt

- Anfragen kénnen oft auch vom
Arzt nicht sicher beantwortet
werden

- Missbrauch der Autoritéat des
Arztes

Bestéatigungen haben ein
L=unbekanntes Ablaufdatum® (Int.

21)

+Wenn mir ein Schiiler erzahlt,
dass er Kopfschmerzen hat, kann
ich das genauso wenig
Uberprufen wie sein Lehrer” (Int.
27)

~Haufig ist die Bestatigung weder
die Aufgabe des Arztes noch
erfordert sie dessen
Ausbildung.“ (Int. 27)

Wunsch nach Veranderung

Orientierungshilfen

Abrechnung

- Grundaufbau fir eigene
Vorlagen

- Standardisierte Vorlagen fur
kleine Atteste

- genaue Vorgaben fir

Untersuchungen

+ Einheitliche Vergitung

« Patienteneinsicht férdern

Offenheit fiir Standardisierung

Vorteile

Vorbehalte

* Verbindlichkeit

* Verlasslichkeit

« Strukturierung

* Zeitersparnis

+ Vollsténdigkeit

+ Entlastung von Verantwortung

- Entlastung fir die
Praxisangestellten

« Einschrankung durch starre
Vorgaben

« Mehraufwand durch aufwendige
Formulare

Grundgerlst mit Standard
Angaben und Raum far
Ergénzungen (Int. 2)

Krankschreibungen,
Tauglichkeitsuntersuchungen (Int.
1, 3)

Checkliste / klare Angaben im
Attest (Int.1, 11)

Bessere Regelungen flr
Abrechnung mit einfachen
Pauschalen (Int. 26)

»Man sollte Erziehungsarbeit am
Patienten leisten.” (Int. 4)

Klare Vorgaben wirden die
Qualitat des Attests und die damit
verbundenen Aspekte wie
Verbindlichkeit, Vollstandigkeit
und Verantwortung, die sich
gegenseitig bedingen,
sicherstellen und Zeit sparen. (Int.
1, 4)

~Angestellte misste nicht jedes
diktierte Attest tippen” (Int. 1)

,Vorsicht vor Uberregulation (Int.
1)

Umstandliche Formulare kénnten
zusatzliche Arbeit verursachen
(Int. 2, 11)
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Offenheit fur Standardisierung

» Mangelnde Individualisierbarkeit

- Vorlagen nicht fir jedes Attest /
jede Situation mdéglich

Vordrucke lassen meist keinen
Raum zur Hervorhebung von
Besonderheiten (Int. 2)

~Prazise Begriindung von
komplexen Sachverhalten oft
nicht durch Vorlage
ersetzbar” (Int. 2)

Lésungsorientierung

Verantwortung und
Vollstandigkeit

Vorgehen & Vorlagen

- Wenn Bestatigung Kompetenz
Ubersteigt: Uberweisung zu
anderem Facharzt

+ Eigene Definition angeben

 Patienten einbinden

+ Praxisangestellte einarbeiten

- Systematische
Vorgehensweisen erarbeiten

«» Standard Argumente fur frei
formulierte Atteste erarbeiten

+ Eigene Vordrucke

« Eigene Checklisten

* Textbausteine

« Praxissoftware mit
Hilfestellungen

Im Zweifel immer einen Teilbefund
vom zustandigen Facharzt
einholen (Int. 1)

»~Aus internistischer Sicht“ (Int.
21), ,zum Zeitpunkt der
Untersuchung® (Int. 27)

-Wenn der Patient dazu in der
Lage ist, lasse ich ihn auch selbst
formulieren und Uberprife den
Inhalt” (Int. 28)

Angestellte kann Atteste erstellen
und vom Arzt tberprifen lassen
(Int. 28)

Es hat sich gelohnt, Zeit in die
Erarbeitung einer systematischen
Vorgehensweisee zu investieren.
(Int. 28)

Textbausteine flr bestimmte
Atteste lassen sich immer wieder
verwenden (Int. 28)

Sparen ,mentalen Aufwand“
(Int. 4)

Ermdglichen mehr Flexibilitat
(Int. 28)

Schnittstelle mit
Textverarbeitungsprogramm
(Int. 28)
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Aktuelle Vorgehensweisen

Um die aktuelle Situation im Hinblick auf Vorgehensweisen zu erfassen, wurden die
Punkte Vorlagen, Abrechnung, Untersuchungen und Zusténdigkeit standardmaRig
abgefragt. Eine Auflistung der Ergebnisse mit absoluten Haufigkeiten in tabellarischer
Form findet sich im Anhang. Die Ergebnisse werden in der folgenden Zusammenfassung
mit den wichtigsten Ergebnissen zu den Themen Problem- und Verbesserungspotential

und Einstellung und Umgang wiedergegeben.

Zusammenfassung

Definition, Vollstandigkeit und Verantwortung

Als grundlegende Herausforderung bei der Attestausstellung wurde die unklare Definition
des zu bestatigenden Inhalts genannt. Weiterhin ist nicht festgelegt, wie diese Aussage zu
verifizieren ist, ob also die Einschatzung des Arztes nach Anamnese oder korperlicher
Untersuchung ausreicht oder beispielsweise eine Laboruntersuchung notwendig ist (Ertl L
2016). Dies fuhrt gelegentlich dazu, dass ein Attest nicht als vollstandig angesehen wird
und neu ausgestellt werden muss. Bei unklaren Anforderungen besteht die Moglichkeit,
den Patienten eine Vorlage von der anfragenden Stelle einholen zu lassen. Geeignete
Patienten konnen das Attest auch selbst formulieren, wenn der Arzt die Richtigkeit der
Angaben Uberprtft und bestatigt.

Im Zusammenhang mit dem Problem der Verifizierung einer Aussage wurde darauf
hingewiesen, dass ein Patient, der ein bestimmtes Ziel verfolgt, sich in einem gewissen
Rahmen verstellen kann (Ertl L 2016).

Aulerdem kann sich der Zustand der Patienten beispielsweise bei Krankschreibungen
vom Zeitpunkt der Attestausstellung bis zur Einreichung bereits wieder geandert haben.
Durch unklare Definitionen werden haufig unrealistische Bestatigungen gefordert, fur die
der Arzt nicht die Verantwortung ubernehmen kann. Der Arzt kann nur die Verantwortung
daftr ibernehmen, auf Grundlage vorgegebener Untersuchungen klar und realistisch

definierte Aussagen zu bestatigen (Ertl L 2016).
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Medizinische Relevanz

Laut Aussagen der befragten Arzte sei nicht immer der Zeitaufwand alleine problematisch,
sondern die Tatsache, dass dieser nicht im Verhaltnis zum Inhalt stehe.

Dies wird deutlich am Beispiel einer einfachen Krankschreibung, deren Ausstellung alleine
kaum Zeit in Anspruch nimmt. Der Patient nimmt allerdings einen ganzen Termin in
Anspruch, meist ohne dass sein Besuch eine medizinische Konsequenz hat. Oft scheint
der Arztbesuch auch deshalb aus medizinischer Sicht unnétig, weil der Arzt einen Zustand
wie Schuluntauglichkeit auf Grund einer Krankheit ebenso wenig verifizieren kann wie der
Lehrer des Patienten. In diesem Fall entstehen unnétige Kosten fiur Patienten,
Krankenkasse und Arzt (Ertl L 2016).

Datenschutz und Schweigepflicht

Als Schwierigkeit im Hinblick auf Datenschutz und Schweigepflicht wurden insbesondere
solche Atteste genannt, die eine explizite medizinische Begriindung fordern. In diesem Fall
ist darauf zu achten, nur Symptome und keine Diagnosen zu nennen. Werden diese
ausdrucklich verlangt, ist die Diagnose so zu wahlen, dass sie den Patienten nicht
brandmarkt (Ertl L 2016).

Anfragen von Institutionen, die sich ohne Umweg Uber den Patienten direkt an den Arzt
richten, stellen fiir die befragten Arzte kein groes Problem dar. Die befragten Arzte
weisen in der Regel die anfragende Stelle daraufhin, dass eine
Schweigepflichtsentbindung vom Patienten vorliegen muss, bevor das entsprechende
Formular bearbeitet werden kann (Ertl L 2016).

Vorlagen fiir Atteste und Untersuchungen

Die meisten Arzte verwenden bereits Vorlagen, insbesondere fiir kleinere Atteste.
Bestehende Formulare wurden meist selbst und teilweise mit Hilfe von Vorlagen aus dem
Internet erstellt.

Trotz dieser bestehenden Formulare wiirde ein GroRteil der Arzte gerne standardisierte
Vorlagen verwenden (Ertl L 2016).
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Die Arzte, die sich keine Verbesserung durch Vorlagen erhoffen, gaben an, bereits
grofitenteils mit selbst erarbeiteten Vorlagen zu arbeiten. Dabei werden meist Vordrucke
verwendet, in einem Fall wird die Formulierung durch digitale Textbausteine erleichtert und
die Patientendaten automatisch mit Hilfe einer Praxis Software eingefligt. Mit diesem
System kann in der Regel die Praxisangestellte die passenden Bausteine

zusammenfigen, sodass der Arzt den Inhalt lediglich erganzen und Uberprifen muss.

Es wurde mehrfach darauf hingewiesen, dass komplexe Sachverhalte oft nicht durch eine
starre Vorlage vermittelbar sind. Aus diesem Grund mussen die Atteste individualisierbar
sein. Aulerdem ist die Anpassungsmoglichkeit nach Ermessen des Arztes wichtig, um
keinen Mehraufwand durch einen zu umfangreichen Fragen- oder Untersuchungskatalog
zu verursachen. Die meisten Interviewpartner bestatigten, den Umfang der Untersuchung
an den Patienten anzupassen. Bei einem jungen, dem Arzt lange bekannten Patienten
besteht weniger Abklarungsbedarf als bei einem alteren Patienten, der sich zum ersten
Mal vorstellt. Deshalb sollten die passenden Untersuchungen wahlbar sein und die
Moglichkeit fur einen freien Kommentar bestehen. Um die Vollstandigkeit zu
gewahrleisten, empfiehlt sich die Verwendung einer Checkliste flr Untersuchungen, aus
welcher der Situation angemessene Vorgehen ausgewahlt werden kdénnen (Ertl L 2016).
Mit einem Vermerk der durchgefiihrten Untersuchungen im Attest |asst sich der Inhalt
relativieren. Wenn beispielsweise der Befund ,frei von ansteckenden Krankheiten®
anamnestisch erhoben wurde, Ubernimmt der Arzt die Verantwortung fur diese

Feststellung, soweit sie ohne Untersuchungen moglich ist (Ertl L 2016).

In Bezug auf umfangreiche Vorlagen wurden auch die bestehenden Vorlagen von
Institutionen wie den Krankenkassen zum Vergleich herangezogen. Mehr Ubersichtlichkeit
und Systematik und eine Digitalisierung der Vorlagen wurden von mehreren Arzten als

Verbesserungswinsche genannt.

Abrechnung
Im Gesprach wurde deutlich, dass zwischen den verschiedenen Praxen und auch

innerhalb einer Praxis keine einheitliche Vorgehensweise verfolgt wird (Ertl L 2016). Nur

wenige Gesprachspartner stellen prinzipiell jedes Attest in Rechnung, die meisten machen
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Ausnahmen bei sozialer Indikation, beispielsweise bei Schilern oder finanziell schlechter

gestellten Patienten.

Als Begriindung fur die uneinheitliche Abrechnungspraxis gaben einige Arzte an, bei den
Patienten auf Unverstandnis zu stof3en (Ertl L 2016). Ein Arzt gab an, in geeigneten Fallen
erforderliche Untersuchungen mit einem regularen Check Up zu verbinden, sodass die
Kosten von der Krankenkasse getragen werden.

Die Arzte, die kein Problem mit der Einsicht der Patienten angaben, kléren den Patienten
in der Regel vorher Uber die zu erwartenden Kosten auf und weisen darauf hin, dass ein
Attest nach der Berufsordnung fiir Arzte honorarpflichtig ist (Ertl L 2016).

Im Zusammenhang mit der Abrechnung wurden haufig Anfragen von Institutionen wie
privaten Krankenkassen angesprochen, die regelhaft unzureichende Verglutung anbieten.
Dem begegnen die meisten Arzte, indem sie die Kostenzusage fiir einen angemessenen
Betrag erbitten, bis zu deren Vorliegen sie die Anfrage nicht bearbeiten (Ertl L 2016).
Einige Arzte gaben an, hierflr bereits einen Vordruck zu verwenden.

Gelegentlich wurde eine weitere Strategie angesprochen, um eine systematische
Abrechnung zu gewahrleisten und Attestanfragen zu verringern. Einige Arzte gaben an,
bei Ubermalig haufigen Anfragen von Schulen zu Krankschreibungen oder
Sporttauglichkeitsbescheinigungen direkt mit der Leitung Kontakt aufzunehmen und sie
darlber zu informieren, dass sie Atteste erst nach Zusage der Kostentuibernahme durch
die Schule bearbeiten werden. Dies fuhre meist zu einem deutlichen Ruckgang der

Attestanfragen.

Zeitaufwand + Attestarten

Die Frage, welche Attestart im Alltag des Interviewpartners am meisten Raum einnimmt
und welche am meisten Schwierigkeiten bereitet, konnte grotenteils nicht eindeutig
beantwortet werden. Wenn eine Attestart genannt wurde, waren es Renten- und Reha-
Antrage oder Anfragen von Reiserucktrittsversicherungen, jeweils wegen des grofen

Umfangs der Formulare.
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4.3 Attestbeispiele

Insgesamt wurden 56 Beispielatteste fiir 15 verschiedene Attestkategorien von 10 Arzten
eingereicht. Eine Ubersicht iber die Verteilung der eingereichten Atteste auf verschiedene

Kategorien findet sich im Anhang.
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5 Diskussion

5.1 Interpretation der Ergebnisse

Durch die Befragung konnte ein erster Uberblick (iber die aktuelle Praxis der Ausstellung
von Attesten in der hausarztlichen Versorgung gegeben werden. Dabei zeigten die
Teilnehmer grol3es Interesse an einer Vereinheitlichung. Sowohl beim Prozess der
Attestausstellung als auch bei der Abrechnung zeigen sich deutliche Unterschiede in den
Vorgehensweisen. Diese Unterschiede spiegeln sich auch in den Zahlen zu Vergutung und
Zeitaufwand wider.

Die Attestausstellung ist in der hausarztlichen Praxis als erster Anlaufstelle ein
Alltagsgeschehen, das die Arzte in erster Linie als Verwaltungsaufwand wahrnehmen. Die
Teilnehmer stimmen zu, dass eine Standardisierung Vorteile fir den Arbeitsablauf und die
Qualitat des Attests haben kdnnte.

Mit Ricksicht auf Datenschutzbestimmungen und Schweigepflicht ist die Berechtigung
jeder Anfrage zu prufen. Um die Grenzen der eigenen Verantwortung nicht zu
uberschreiten sind Atteste moglichst prazise zu formulieren (Ertl L 2016).

In der Untersuchung konnten die haufigsten Attestanfragen identifiziert werden. Teilweise
werden bereits Vordrucke verwendet. Die ermittelten Zahlen belegen, dass dadurch
wertvolle Zeit gespart werden kann. Auch bei der Abrechnung kommt kein einheitliches
Vorgehen zur Anwendung. Aus verschiedenen Grinden wird haufig auf die Vergltung
verzichtet (Ertl L 2016).

Die Diskussion richtet sich nach den Themenkomplexen im Fragebogen. Die Ergebnisse
des Fragebogens werden durch die entsprechenden Vorgehensweisen, Kritikpunkte und
Verbesserungsvorschlage aus den Expertengesprachen erganzt.

Bedeutung der Attestausstellung im Praxisalltag

Der Hausarzt ist die erste Anlaufstelle fur die meisten Attestwiinsche. Gegebenenfalls Iasst

er auffallige Befunde beim entsprechenden Facharzt abklaren. Alle im Gesprach befragten

Arzte gaben an, letztendlich das Attest auszustellen, auch wenn ein Teilbefund von einem
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anderen Arzt angefordert wurde. Diese Uberwiegende Zustandigkeit belegt die Relevanz
der Attestausstellung in der allgemeinarztlichen Praxis.

Die meisten Arzte nehmen die Ausstellung von Attesten vorwiegend als Routinetétigkeit
und Pflicht wahr. Als fiirsorgliche Handlung im Sinne des Patienten wird sie deutlich
seltener empfunden - also nicht als arztliche Aufgabe im engeren Sinne. Auch zur
Patientenakquisition als wirtschaftliche Notwendigkeit tragt sie kaum bei. Deshalb ist es
wulnschenswert, den burokratischen Aufwand zu minimieren und die Zeit in die

Behandlung des Patienten zu investieren.

Auch im Gesprach wurde deutlich, dass die Attestausstellung nicht als arztliche Aufgabe
und deshalb als Belastung empfunden wird. Dabei steht oft das Missverhaltnis zwischen
Zeitaufwand und medizinischer Relevanz im Vordergrund. Letztendlich nimmt der Patient
zum Beispiel fur eine Krankschreibung einen regularen Besprechungstermin ein, meist
ohne dass der Besuch eine medizinische Konsequenz hat. Das Missverhaltnis zwischen
Zeitaufwand und Ergebnis sollte mdglichst vermindert werden.

Oft scheint der Arztbesuch auch deshalb aus medizinischer Sicht unnétig, weil der Arzt
einen Zustand wie Schuluntauglichkeit auf Grund einer Krankheit ebenso wenig
verifizieren kann wie der Lehrer des Patienten: ,Wenn mir ein Schiler erzahlt, dass er
Kopfschmerzen hat, kann ich das genauso wenig Uberprifen wie sein Lehrer” (Int. 27)
(Ertl L 2016). Bei einer Krankheit, die per se keinen Besuch beim Arzt in seiner
medizinischen Funktion erfordert, wird die Autoritat des Arztes zu Unrecht in Anspruch
genommen: ,Haufig ist die Bestatigung weder die Aufgabe des Arztes noch erfordert sie
dessen Ausbildung® (Int. 27).

Durch diese ,Burokratie ohne Sinn und Verstand® (Int. 27) entstehen unnotige Kosten fur
Patienten, Krankenkasse und Arzt (Ertl L 2016).

Argumente fur die Standardisierung

Der Zeitersparnis wurde mit Abstand am meisten Bedeutung beigemessen (97,1%) (Ertl L
2016). Zusatzlich kdnnten Vorlagen dazu beitragen, die Vollstandigkeit sicherzustellen,
eine angemessene Honorierung zu legitimieren (85,5%) und eine einheitliche Form
innerhalb der Praxis zu wahren (80,2%). Auf diese Aspekte soll im Folgenden genauer
eingegangen werden.
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Weniger Bedeutung wurde den Annahmen beigemessen, dass durch Vorlagen die
Achtung der Datenschutzbestimmungen (70,3%) und die Entbindung von der
Schweigepflicht (65,1%) gewahrleistet werden kdnnte oder dass der Arzt von

Verantwortung entlastet werden konnte (58,1%).

Datenschutz und Schweigepflicht

Eine mdgliche Erklarung daflr ist die Tatsache, dass Schweigepflicht und
Datenschutzbestimmungen im Alltag weniger Probleme bereiten, da bereits
Ldsungsstrategien vorhanden sind.

Da der Patient das Attest oft selbst beantragt, ist die Schweigepflichtsentbindung oft
impliziert. Ist dies nicht der Fall, empfiehlt es sich, der entsprechenden Institution einen
vorgefertigten Hinweis auf die Notwendigkeit einer Schweigepflichtsentbindung zukommen
zu lassen, bevor das Attest bearbeitet wird (Ertl L 2016).

Problempotential sehen die Arzte bei Attesten, die eine explizite medizinische Begriindung
fordern. Es empfiehlt sich, wenn mdglich nur Symptome zu benennen. Wird ausdriicklich
eine Diagnose verlangt, wie beispielsweise oft bei Prifungsunfahigkeitsbestatigungen fir
Universitaten, sollte der Arzt ,die Diagnose so wahlen, dass sie flr den Patienten nicht
stigmatisierend ist“ (Int.14) (Ertl L 2016).

Im Listserver Allgemeinmedizin wurde diese Problematik ausfihrlich diskutiert. Es ist
schwer genug, wenn man eine Diagnose ,in Ziffern pressen“ muss (Flintrop, Korzilius
2012, S.2). Mit Rucksicht auf Nachteile, die dem Patienten zu Unrecht aus einer Diagnose
entstehen konnen, wie der Ausschluss einer Beforderung oder Ablehnung einer
Versicherung (Bullerkotte 2015), werden haufig Ausweichdiagnosen aus dem Bereich der
R- und Z-Diagnosen (aus den ICD-10 Kapiteln XVIII ,Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind“ und Kapitel XXI ,Faktoren, die
den Gesundheitszustand beeinflussen und zur Inanspruchnahme des Gesundheitswesens
fuhren® (DIMDI 2016)) gewahlt. Dadurch soll nicht die Wahrheit verschleiert, sondern
sorgfaltig differenziert werden. Ist ein Patient beispielsweise nach einem belastenden
Ereignis psychisch verstimmt, liegt es nahe, den Zustand vorerst als Kontaktanlass oder
Anpassungsstorung einzuordnen statt als depressive Stérung oder eine andere F-
Diagnose (aus dem Kapitel V ,Psychische und Verhaltensstérungen®), die ahnlich
interpretiert werden kann.
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Im Listserver warnt ein Arzt aufgrund personlicher Erfahrung vor leichtfertigen Diagnosen.
Nachdem ein Hausarzt beim Erstkontakt eine Hypertonie in die Patientenakte eingetragen
hatte, nur ,um irgendwas drin zu haben®, stiel} der 27-jahrige auf gro3e Schwierigkeiten
beim Abschluss einer Lebensversicherung (Pascha 2008).

Bittet allerdings ein Patient mit bekanntem Nikotinabusus sowie Diabetes und Herzinfarkt
in der Familienanamnese kurz vor Abschluss einer Lebensversicherung darum,
Risikofaktoren im Antrag zu verschweigen (Sonntag 2008), ist die Grenze der
Rucksichtnahme Uberschritten.

Dass auf eventuelle Konsequenzen fur den Patienten Rucksicht genommen wird soll nicht
heilRen, dass bekannte Diagnosen bewusst verschleiert werden dirfen, um dem Patienten

Vorteile zu verschaffen.

Verantwortung

Dass dem Argument ,von Verantwortung entlasten weniger Bedeutung beigemessen
wurde, liegt moglicherweise an den verschiedenen Auslegungsmaoglichkeiten der Aussage.
Selbstverstandlich kann eine Vorlage die Verantwortung, die der Arzt Gbernimmt, indem er
den Inhalt des Attests bestatigt, nicht vermindern.

Eine Standardisierung kann nur von der Verantwortung entlasten, alle genannten Aspekte
der Attestausstellung (wie Vollstandigkeit und Schweigepflichtsentbindung) zu beachten
und den Umfang der Verantwortung durch genaue Angaben einzugrenzen. So kdnnen weit
gefasste Definitionen wie ,frei von ansteckenden Krankheiten (Int.1) oder ,tauglich® (Int.
16) durch die Entscheidungsgrundlage relativiert werden (Ertl L 2016).

Der Zusatz ,anamnestisch® impliziert beispielsweise, dass die Feststellung auf den nicht
objektivierbaren Angaben des Patienten beruht, wobei zu beachten ist, dass dieser
eventuell ein bestimmtes Ziel mit dem Attest verfolgt: ,Wie weit kann sich der Patient
verstellen?“ (Int. 16). ,Auf Grundlage der korperlichen Untersuchung® raumt ein, dass eine
symptomlose Infektion vorliegen kann. Der Arzt Gbernimmt die Verantwortung fur diese
Feststellung also nur, soweit sie ohne weitere Untersuchungen feststellbar ist. ,Zum
Zeitpunkt der Untersuchung“ weist auf den flichtigen Charakter der
Zustandsbeschreibung und damit auf ein ,unbekanntes Ablaufdatum® (Int. 21) der

Bestatigung hin.
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Das folgende Beispiel aus der Praxis illustriert die Absurditat mancher Forderungen: Ein
Attest flr das Sportstudium, das bestatigen soll, dass nach eingehender Untersuchung
Allgemeinzustand, Bewegungsapparat, Herz-Kreislauf-, Atem- und Nervensystem sowie
Hor- und Sehfahigkeit ohne pathologischen Befund seien. Diese Bestatigung sollte auch
»-den Zustand unter Belastung und den Aufenthalt im chlorierten Wasser“ umfassen. Die
mit diesem Attest konfrontierte Arztin erklarte daraufhin, dass ,mindestens ein Belastungs-
EKG, eine Spirometrie (mit Belastung?), Hor- und Sehtest, korperliche Untersuchung, und
das ganze mit Belastung und im Schwimmbad... fallig waren“ (Frohnes 2015). Letztendlich
bestatigte sie, dass anamnestisch keine Einschrankungen der Sporttauglichkeit vorliegen.
Diese Formulierungen helfen beim Umgang mit ,Forderungen unrealistischer

Bestatigungen® (Int.16).

Bestehende Vorgehensweisen

Eigene Vordrucke

Um die Relevanz einer Standardisierung zu beurteilen, wurden bestehende
Vorgehensweisen bei Attesten, die ohne Vorlage angefordert werden, eruiert. Insgesamt
muss knapp die Halfte der Atteste eigens formuliert werden. Uber die Halfte der Arzte
formuliert in diesem Fall jedes Mal frei (Ertl L 2016). Demzufolge besteht deutliches
Potential fur die Verbreitung von Vorlagen.

Bei den Praxen, die eigene Vordrucke verwenden, flllt nur in jedem 10. Fall die MTA das
Attest aus. Durch gut durchdachte Formulare ware es denkbar, diese Zahl zu erh6hen und
mit Hilfe der MTA mehr Zeit zu sparen. Es reicht fur den Arzt aus, den Inhalt zu
uberprufen, gegebenenfalls zu erganzen und mit seiner Unterschrift zu bestatigen.

Im Gesprach wurde deutlich, dass die meisten Arzte das beschriebene
Verbesserungspotential bereits erkannt haben. Auch wenn sie teilweise bereits eigene
Vorlagen verwenden, wirden viele eine Standardisierung begrif3en.

Ein GroRteil der befragten Arzte verwenden bereits Vorlagen, Uiberwiegend fiir Atteste mit
geringem Aufwand wie Schulatteste, etwa ein Drittel verwendet umfangreichere Vorlagen.
Trotz dieser bestehenden Formulare wiirden die meisten Arzte gerne standardisierte
Vorlagen verwenden (Ertl L 2016). Die befragten Arzte, die sich keine Verbesserung durch
Vorlagen erhoffen, geben an, bereits groftenteils mit selbst erarbeiteten Vorlagen zu

arbeiten.
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Textbausteine

Ein Arzt gab an, vorwiegend mit vorgefertigten digitalen Textbausteinen zu arbeiten. Die
Bausteine werden je nach Situation ausgewahlt und in einem Textverarbeitungssystem
zusammengefugt und in ein Grundgerust fur Atteste mit Praxisdaten integriert.

Arzte wiinschen sich, mehr Verwaltungsarbeiten delegieren zu kénnen (Statistisches
Bundesamt 2015). Mit dem eben beschriebenen System kann in der Regel die MTA die
passenden Bausteine zusammenflgen, sodass der Arzt den Inhalt lediglich erganzen und
Uberpriafen muss.

Diese Vorgehensweise spart wie die gangigen Vorlagen Zeit und Aufwand, weil nicht jedes
Mal neu formuliert werden muss. Sie spart mentalen Aufwand, da Argumente fur ahnliche
Situationen aus vorangegangenen Attesten wiederverwendet werden kénnen. Durch die
individuelle Anpassbarkeit und die Moglichkeit, zusatzliche Informationen in freier Form
hinzuzufugen wird mehr Flexibilitdt gewahrleistet.

Kleine Atteste wie Krankschreibungen fir die Schule, die nicht individualisiert sein
mussen, lassen sich sicherlich nach wie vor besser mit einer einfachen Vorlage
bewaltigen. Die Arbeit mit Textbausteinen scheint besonders fiir die Atteste geeignet,
deren komplexen Inhalt man nicht in eine starre Vorlage zwangen kann, also fur Atteste
mit gutachterlichem Charakter oder Atteste mit Untersuchungen (Ertl L 2016). Durch die
freie Anpassungsmoglichkeit wird verhindert, dass zusatzlicher Aufwand durch einen

umfangreichen Fragen- und Untersuchungskatalog verursacht werden.

Intelligenter Einsatz von Praxissoftware

Fir die Arbeit mit Textbausteinen ist eine Praxissoftware mit Schnittstelle fur ein
Textverarbeitungssystem von Vorteil. So lassen sich in das Attest Patientendetails,
relevante Diagnosen und Untersuchungsergebnisse automatisch aus der Patientenkartei
in der Praxis Software ubernehmen (Ertl L 2016).

Die Softwareanbieter von Praxis-EDV haben den Bedarf fur Hilfestellungen bei der
Attesterstellung bereits erkannt. Einige Systeme bieten die Mdglichkeit, Attestvorlagen
anzulegen, in welche die Patientendaten und Untersuchungsergebnisse automatisch
eingeflugt werden. AulRerdem gibt es Textbausteine, die durch Anklicken in die

entsprechenden Felder eingesetzt werden kdnnen. Die vorgeschlagenen Textbausteine
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koénnen individuell fur jedes Eingabefeld angepasst werden. Bereits erstellte Atteste
kénnen GUbernommen und aktualisiert werden. Auch aus Attesten in Papierform kénnen
Formulierungen eingepflegt werden.

Diese Neuerungen kénnen den Arbeitsablauf erleichtern und sind bei der Auswabhl einer

Praxissoftware nicht aul3er Acht zu lassen.

Auch das Projekt Mehr Zeit flir Behandlung hat das Potential von Hilfestellungen in der
Praxissoftware erkannt und eine Handlungsempfehlung zu ,Erlauterungstexten fur die
vereinbarten Vordrucke in der Praxissoftware” (Statistisches Bundesamt 2015) erstellt, die
in den folgenden Abschnitten erlautert wird.

Prozessanalysen von Krankenkassen belegen, dass ein Grof3teil ihrer Anfragen durch
fehlerhaft oder unvollstandig ausgefulllte Formulare verursacht wird. Dementsprechend
wichtig ist es, Formulare und Verordnungen, aber auch Ausfullhilfen, so zu gestalten, dass
Ruckfragen von Krankenkassen gar nicht erst notwendig werden.

Bisher waren Vordruckerlauterungen uneinheitlich und oft umstandlich formuliert. Mit der
Praxissoftware sollen kurze Erlauterungen in Form einer Hilfefunktion durch einfaches
Anklicken des entsprechenden Feldes schnell zuganglich gemacht werden. So kénnte das
Ausflllen verbessert und gleichzeitig Zeit gespart werden.

Auch bei der Vereinheitlichung von Formularen wurde die Méglichkeit einer zukinftigen

Digitalisierung bereits bedacht.

Untersuchungs-Checklisten

Aus den Expertengesprachen ging hervor, dass es wichtig ist, auch Flexibilitat in der
Auswahl der Untersuchungen zu wahren. 27 der 31 Arzte im Expertengesprach gaben an,
den Umfang der Untersuchungen an den Patienten anzupassen. Bei einem jungen, dem
Arzt lange bekannten Patienten besteht weniger Abklarungsbedarf als bei einem alteren
Patienten, der sich zum ersten Mal vorstellt. Deshalb sollten die passenden
Untersuchungen wahlbar sein und die Mdglichkeit flr einen freien Kommentar
sichergestellt werden. Um die Vollstandigkeit zu gewahrleisten, empfiehlt es sich, eine
Checkliste flr Untersuchungen einzusetzen. Mit einem strukturierten
Untersuchungskatalog kann sichergestellt werden, dass unnétige Untersuchungen
bewusst weggelassen und notwendigen Untersuchungen nicht versehentlich ausgelassen
werden (Ertl L 2016).
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Einbindung des Patienten

Im Hinblick auf Vollstandigkeit wurde im Expertengesprach mehrmals empfohlen, bei
unklaren Anfragen den Patienten darum zu bitten, genaue Angaben oder eine Vorlage von
der anfragenden Stelle einzuholen. Durch diese MalRinahme lasst es sich oft vermeiden,
dass man ein Attest ein zweites Mal ausstellen muss, weil sich im Nachhinein herausstellt,
dass Angaben fehlen. Zwei Arzte gaben weiterhin an, geeignete Patienten das Attest
selbst formulieren zu lassen. Solange der Arzt die Richtigkeit des Inhalts anschliel3end
uberpruft, ist diese Strategie legitim und in geeigneten Fallen sicherlich eine effiziente

Ldsung.

Art der Attestanfragen

Naturlich kann nicht fur jede Situation eine Vorlage erstellt werden. Es ist davon
auszugehen, dass der Bedarf an Vorlagen von der Haufigkeit der Attestanfragen bestimmt
wird. Am haufigsten werden Atteste fiir gesetzliche Krankenkassen (21,88%),
Versorgungsamter (15,26%), Schulen (14,61%), Rentenversicherungen und Reha-Antrage
(12,93%) und Arbeitgeber (10,15%) angefordert. Bei der Erarbeitung von Vorlagen scheint

es deshalb sinnvoll, sich auf die genannten Gruppen zu konzentrieren.

Auch im Projekt Mehr Zeit fiir Behandlung wurden einige Informationspflichten als
besonders burokratieintensiv identifiziert, die unter die Rubrik Atteste fallen (Statistisches
Bundesamt 2015, S.44). Diese werden in den folgenden Abschnitten zusammengefasst.
Insgesamt wurden 42 Informationspflichten identifiziert, die jeweils mehr als 10 Millionen
Euro kosten und 94,6% des gesamten burokratischen Zeitaufwands verursachen. Dabei
lagen ,Auskinfte an Krankenkassen und MDK auf vereinbarten Vordrucken® und ,formfrei*
auf Rang 5 respektive 10, ,Bescheinigung der Arbeitsunfahigkeit auf Muster 1 und Prufung
genauer Umstande und Ausnahmetatbestande® auf Rang 7 und ,Erteilung von Auskinften
und Bescheinigungen gegenulber den Krankenkassen im Rahmen der Erfillung der ihnen
obliegenden Aufgaben® auf Rang 16.

3,33 Mrd. Euro der Kosten aus Informationspflichten werden durch die Regelungen der
gemeinsamen Selbstverwaltung, 0,99 Mrd. Euro durch die Gesetzgebung des Bundes
verursacht. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass Informationspflichten auf Ebene der
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gemeinsamen Selbstverwaltung meist eine gesetzliche Grundlage haben. Dennoch
besteht Handlungsspielraum auf dieser Ebene, um die Regelungen zu vereinfachen.
Das Projekt zeigt, dass sich die Entwicklung verkurzter, verstandlicher Verfahren und
Formulare auszahlt. Die Ergebnisse dieser Bemuhungen sollen im Folgenden beleuchtet

werden.

Gesetzliche Krankenkassen

Die Anfragen von gesetzlichen Krankenkassen, die in der Befragung den gréfdten Teil der
Attestanfragen ausmachen, werden in der Regel in Form von vorgefertigten Formularen
der Krankenkasse angefordert. Im Expertengesprach machten mehrere Arzte darauf
aufmerksam, dass eine einheitliche Form durch bessere Vertrautheit des Arztes mit dem
Formular sowie eine Digitalisierung dieser Anfragen viel Zeit sparen konnten.

Zu diesem Schluss ist man auch im Projekt Mehr Zeit fiir Behandlung gekommen, sodass
bereits konkrete Strategien zur Umsetzung erarbeitet wurden. Es soll eine regelmafig
Uberpriifung stattfinden, um sicherzustellen, dass Vordrucke nur aktuell notwendige
Informationen erfragen und maglichst leicht verstandlich sind. Durch eine Uberarbeitung
des Musters 52 in einen einheitlichen Vordruck soll die bessere Verstandlichkeit und
barokratiearmere Umsetzung ermadglicht werden. Diese Verfahrensumstellung konnte
zudem eine digitale Ubermittlung der Informationen begiinstigen, was unter bestimmten
Voraussetzungen ebenfalls zum Burokratieabbau beitragen kann (Statistisches
Bundesamt 2015).

Ein grolRer Teil der Anfragen wird ohne Vordrucke angefordert. Wie fur jedes Attest, das
ohne Vorlage angefragt wird, lohnt es sich, Eigeninitiative zu ergreifen und sich eine
einheitliche Vorgehensweise anzueignen.

Bei Anfragen, die nicht vom Patienten selbst kommen, ist dabei besonders auf den
Datenschutz zu achten.

Auf den Anfrageformularen, die die Partner der Bundesmantelvertrage vereinbart haben,
diurfen Kassen Informationen direkt in der Praxis einholen. In den Expertengesprachen
wird berichtet, dass die Formulare haufig erganzt oder verandert werden oder
Informationen ohne Formular angefragt werden. Bei Abweichungen von der vereinbarten
Form ist die RechtmaRigkeit der Anfrage in Frage zu stellen (Kassenarztliche Vereinigung

Bayerns 2014b). Krankenkassen haben die Auflage, Informationen zu Diagnose und
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Behandlung beim Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) einzuholen. Im

Zweifelsfall auf diese Vorgabe hinzuweisen.

Anfragen vom Versorgungsamt

Auch fur Anfragen vom Versorgungsamt liegen keine Vereinfachungsstrategien vor. Hier
lasst sich ebenfalls die Anwendung einer eigenen Vorgehensweise zur Vereinfachung
empfehlen. Da die Problematik meist komplex ist und eine individuelle Argumentation

erfordern, sind Textbausteine in diesem Fall wohl besser geeignet als starre Vorlagen.

Schule

Durch einen einfachen Vordruck Iasst sich der zeitliche Aufwand fir ein einzelnes
Schulattest auf ein Minimum reduzieren. Der Aufwand wird in diesem Fall durch die Menge
der Attestanfragen verursacht und lasst sich nur begrenzen, indem ein verntnftiger
Umgang mit Attestforderungen der Schule gefordert wird.

Wie bereits diskutiert ist der Arzt haufig genauso wenig im Stande, die Schulunfahigkeit zu
bestatigen bzw. auszuschliel3en, dass diese nur vorgetauscht wird. Diese Anfragen
reduzieren unrechtmafigerweise die Zeit, die der Versorgung der Patienten zusteht. Einer
der Arzte, die im Rahmen der Umfrage Beispielatteste zur Verfiigung gestellt haben, weist
darauf mit einem Vordruck hin, wenn sich Attestanfragen einer Schule haufen. Diese
einfache MalRnahme ist ein guter Ansatz, um die Einsicht auf Seiten der Antragsteller zu

fordern.

Rentenversicherung & Reha-Antrage

Zur Verschlankung des Verfahrens zur Verordnung von medizinischer Rehabilitation wurde
im Projekt des Normenkontrollrats beschlossen, dass das Muster 60 (,Einleitung von
Leistungen zur Rehabilitation oder alternativen Angeboten®) entfallen soll (Statistisches
Bundesamt 2015). Bei Unsicherheit Uber den zustandigen Kostentrager kann vorerst nur

Teil A des Antragsformulars Muster 61 (,Verordnung von medizinischer Rehabilitation®),
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ansonsten kann direkt die Verordnung der medizinischen Rehabilitation ausgestellt und an

die Krankenkasse versandt werden.

Bescheinigung von Arbeitsunfahigkeit

Zur Zeit der Umfrage zum Thema ,Atteste” wurde zur Bescheinigung von
Arbeitsunfahigkeit wahrend der Zeit des Anspruchs auf Entgeltfortzahlung durch den
Arbeitgeber das Muster 1 verwendet. Die Arbeitsunfahigkeit fur die Zahlung von
Krankengeld wurde durch die Krankenkassen auf Muster 17 bescheinigt.

Im Projektbericht wird die Problematik dieser Regelung und die Verbesserungsstrategie
dargelegt: Da das Muster 17 keinen Durchschlag fur den Arbeitgeber enthielt, forderten
diese haufig eine datenschutzrechtlich bedenkliche Kopie oder zusatzlich ein Muster 1.
Eine solche Doppeldokumentation ist rechtlich zwar nicht vorgesehen, wurde jedoch oft
durchgefihrt, um der Belastungen durch den Arbeitgeber zu vermeiden. Dadurch erhdhte

sich die burokratische Belastung unndtigerweise.

Die Kassenarztliche Bundesvereinigung und der Spitzenverband Bund der Krankenkassen
haben ein Muster entworfen, mit dem der bisherige Auszahlschein in die Bescheinigung
der Arbeitsunfahigkeit auf Muster 1 integriert wird. Durch eine bundesweite
Vereinheitlichung des Musters soll eine IT-gestutzte Ausflllung ermoglicht werden.
Zusatzlich wird gepruft, inwieweit die elektronische Datenubermittlung mit Rucksicht auf
Datenschutzaspekte maoglich ist.

Durch einen regelmaligen Durchschlag fur den Arbeitgeber soll die Doppeldokumentation
vorweggenommen werden. Ein weiterer Durchschlag flr den Patienten soll die rechtlichen
Anforderungen an den Arbeitsunfahigkeitsnachweis erklaren, um eine luckenlose
Bescheinigung sicherzustellen (Statistisches Bundesamt 2015).

Es wird interessant sein zu sehen, wie sich die Veranderungen durch das neue Muster 1,
das seit Beginn 2016 verwendet wird, auf den blrokratischen Aufwand im Praxisalltag

tatsachlich auswirken.
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Effizienzsteigerung durch Vorlagen

Zeitaufwand pro Attest

97% der Arzte gaben an, sich von einer Standardisierung eine Zeitersparnis zu erhoffen.
Um dies zu Uberprufen, wurde der Zeitaufwand pro Attest flr die verschiedenen
Attestgruppen jeweils mit Vorlage und bei freier Formulierung verglichen. Es wird deutlich,
dass bei jeder Gruppe die durchschnittliche Zeit durch die Verwendung von Vorlagen
verringert wird (Ertl L 2016).

Bei aufwendigeren Attesten mit Untersuchungen oder gutachterlichem Charakter scheint
deutliches Potential zur Zeitersparnis zu bestehen: Atteste mit Vorlage dauern hier 7
respektive 8 Minuten weniger. Der ohnehin geringe Aufwand bei kleineren Attesten Iasst

sich hingegen nur um etwa eine Minute reduzieren (Ertl L 2016).

Wochentlicher Zeitaufwand

Die Zeitersparnis scheint in den zwei Gruppen der aufwendigeren Atteste also ahnlich zu
sein. Der zeitliche Aufwand und die Fallzahl sind relevante Faktoren fur die Hohe des
burokratischen Aufwands (Statistisches Bundesamt 2015). Im Alltag ist deshalb vor allem
der Vergleich des gesamten Aufwands von Interesse, der sich aus dem Zeitaufwand pro
Attest und der Zahl der angefragten Atteste ergibt.

Pro Woche werden in der Regel etwa 11 Atteste mit geringem Aufwand, 4 Atteste mit
gutachterlichem Charakter und 3 Atteste mit Untersuchungen angefordert. Setzt man die
Zahl der Anfragen ins Verhaltnis mit der moglichen Zeitersparnis, ergibt sich insbesondere
bei Attesten mit gutachterlichem Charakter ein deutliches Potential zur Effizienzsteigerung.
Im Mittel konnte der Aufwand bei diesen um 36 Minuten pro Woche verringert werden. Bei
Attesten mit Untersuchungen konnten 21 Minuten gespart werden, bei kleinen Attesten 20.
Zusammengenommen ergibt sich daraus eine Ersparnis von mehr als einer Stunde pro
Woche, was eine beachtliche Zahl ist, da ,im Praxisalltag jede Minute zahlt* (Int. 1) (Ertl L
2016).
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Abrechnung

Vorgehen

Um die Attestausstellung in einen wirtschaftlichen Kontext zu setzen, wurden im
Fragebogen die verschiedenen Vorgehensweisen bei der Abrechnung, sowie die
erstatteten Betrage ermittelt. Die mangelnde Systematik in der Attestausstellung spiegelt
sich auch in der Abrechnung wider. Im Gesprach wurde deutlich, dass zwischen den
verschiedenen Praxen und auch innerhalb einer Praxis keine einheitliche Vorgehensweise
verfolgt wird (Ertl L 2016).

Die wenigsten der befragten Arzte stellen prinzipiell jedes Attest in Rechnung, die meisten
machen Ausnahmen bei sozialer Indikation, beispielsweise bei Schilern oder finanziell
schlechter gestellten Patienten. Laut Berufsordnung soll bei Honorarvereinbarungen die
finanzielle Situation des Patienten berlcksichtigt werden (Bundesarztekammer 2015).
Insgesamt werden knapp 75% der Atteste abgerechnet. Nur ein Drittel der Arzte rechnet
ausnahmeslos ab (Ertl L 2016).

Etwa 40% der Arzte gaben an, Atteste per Barzahlung abzurechnen, weitere 40% gaben
an, eine Rechnung auszustellen. 20% wahlen die Methode abhangig vom Einzelfall. Um
die konsequente Abrechnung sicherzustellen scheint es sinnvoll, ein einheitliches System
in der Praxis anzuwenden, wie zum Beispiel die Abrechnung per Barzahlung bis zu einem

gewissen Grenzbetrag, respektive per Rechnung fur hohere Betrage.

Die mangelnde Konsequenz bei der Abrechnung ist vermutlich einer der Griinde, warum
Patienten sich uneinsichtig zeigen, wenn es um die Abrechnung von Attesten geht. Eine
einheitlichere Abrechnungspraxis konnte dazu beitragen, die Patienteneinsicht zu fordern
(Ertl L 2016). Ebenso kdnnte eine einheitliche Form der Atteste den Dokumentencharakter
betonen und dadurch zu einer angemessenen Honorierung beitragen. Andersherum wirde
auch die Honorierung den Dokumentencharakter des Attests stlitzen: ,Ein nicht quittiertes

Attest ist ein nicht ausgestelltes Attest* (Int.25).

Als Begriindung fur die uneinheitliche Abrechnungspraxis wiederum gaben einige Arzte
an, bei den Patienten auf Unverstandnis zu stol3en (Ertl L 2016). Die mangelnde Einsicht
des Patienten und die mangelnde Konsequenz des Arztes bei der Abrechnung schienen

sich also gegenseitig zu bedingen beziehungsweise zu verstarken. Fur die geringe
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Vergutung wird die Rechtfertigung und der Abrechnungsaufwand ungern in Kauf
genommen (Montes de Oca, 2013). Dennoch sollte sie eingefordert werden, da die
Berufsordnung im Regelfall die Liquidierung von Attesten vorschreibt.

Weil der Patient vermutlich gewohnt ist, dass die Krankenkasse die Kosten des
Arztbesuchs Ubernimmt, erwartet er das Attest als ,Serviceleistung® (Int. 1) und rechnet
nicht damit, selbst flir das Dokument und die damit verbundene Untersuchungen
aufkommen zu mussen. Hier ist die Unterscheidung verschiedener Situationen wichtig
(Pieritz 2010): Ist die Ausstellung des Attests der alleinige Anlass flr Beratung und
Untersuchung, konnen diese ebenfalls privat berechnet werden. Fur einen regularen
Arztbesuch kommt die Krankenkasse auf, wenn ein Attest als ,Nebenprodukt® ausgestellt
wird hat der Patient nur die Kosten dafur zu tragen. Werden nur Kopien der Befunde oder
Behandlungsdokumentation erstellt, kann keine Gebuhr nach der Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA) erhoben werden.

Bundes- und Landesarztekammern stellen Poster zur Verfugung, welche die Patienten

uber diese Regelungen aufklaren.

Ein Arzt gab im Gesprach an, in geeigneten Fallen erforderliche Untersuchungen mit
einem Check Up zu verbinden, sodass die Kosten von der Krankenkasse getragen
werden. Diese Verbindung mit einer regularen Untersuchung ist durchaus legitim und es
bietet sich an, diese Gelegenheit nach Mdglichkeit zu nutzen.

Die Arzte, die kein Problem mit der Einsicht der Patienten angaben, kldren den Patienten
in der Regel vorher Uber die zu erwartenden selbstzutragenden Kosten auf, wie es in der
Berufsordnung vorgesehen ist (Bundesarztekammer 2015). Es scheint ratsam,
beispielsweise mit Hilfe eines Aushangs im Wartezimmer auf die Abrechnung von Attesten
hinzuweisen, um die Patienteneinsicht zu férdern und ein einheitliches Vorgehen in der
Praxis durchzusetzen. Geeignete Poster werden von Bundes- und Landesarztekammern
zur Verfigung gestellt.

Dass die Rechtfertigungsnot vor dem Patienten viele Arzte davon abhélt, abzurechnen,
scheint auch folgende Feststellung nahezulegen: Wenn dem Patienten aus dem Attest ein
finanzieller Vorteil entsteht, stellen es in etwa doppelt so viele Arzte in Rechnung. Wer mit
dem Attest einen finanziellen Vorteil verfolgt, wird keine Einwande haben, die zielfuhrende
Bestatigung auch zu bezahlen. Fur ein Attest fur die ReiserUcktrittsversicherung ist die
Attestgebuhr letztlich gut investiert, wenn der Patient dadurch die Gesamtkosten der
gebuchten Reise zurlckerstattet bekommt.

61



Wahrend aus Sicht des Patienten die Abrechnung oft nicht im Verhaltnis zur Leistung des
Arztes steht - ,Ist doch nur eine Unterschrift” (Int. 26) - steht aus Sicht des Arztes die
Entschadigung haufig nicht im Verhaltnis zum Aufwand.

Etwa zwei Drittel der Arzte rechnen ausschlieRlich die vorgegebene Ziffer ab, die anderen
addieren bei erheblichem Aufwand eine Zusatzgebiihr. Die meisten Arzte kdnnten also
neben der konsequenteren Abrechnung von Attesten auch die Maglichkeit nutzen, den

Betrag besser dem tatsachlichen Aufwand anzupassen.

Vergiitung

Um die Effizienzsteigerung in einen wirtschaftlichen Kontext zu setzen, wurde der Betrag
ermittelt, der fur die verschiedenen Attestgruppen erstattet wird. Atteste mit
Untersuchungen werden durchschnittlich mit 46€ vergutet, Atteste mit gutachterlichem
Charakter mit 30€, Atteste mit geringem Aufwand mit 4€.

Um die Entschadigung mit dem Aufwand ins Verhaltnis zu setzen und dieses Verhaltnis
beim Vorgehen ,mit Vorlage“ und ,ohne Vorlage® vergleichbar zu machen, wurde ein
fiktiver ,Stundenlohn“ aus dem Betrag und der aufgewendeten Zeit berechnet (Ertl L
2016):

* Bei Attesten mit geringem Aufwand liel3e sich der Stundenlohn durch die Verwendung
von Vorlagen von 83€ auf 136€, also um 60%, steigern.

* Bei Attesten mit gutachterlichem Charakter lie3e sich der Stundenlohn von 74€ auf 104€,
also um 41%, steigern.

« Bei Attesten mit Untersuchungen lie3e sich der Stundenlohn von 165€ auf 184€, also um

11%, steigern.

Im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit bietet die Verwendung von Vorlagen bei allen

Attestgruppen also eine deutliche Verbesserung (Ertl L 2016).

Einige Versicherungen bieten regelmaflig unzureichende Vergulitung fur das Ausstellen von
Befundberichten und Gutachten (Ertl L 2016).
Die auf dem Justizvergutungs- und -entschadigungsgesetz (JVEG) basierenden

Vergutungen fur arztliche Befundberichte und Gutachten wird von der
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Bundesarztekammer fur zu niedrig gehalten (Golfier 2011). Die Mdglichkeit der
individuellen Vergltungsvereinbarung sollte daflir genutzt werden, eine bessere
Honorierung zu erzielen.

Dennoch machen viele Versicherungen ein individualvertragliches Angebot, das weit unter
der festgelegten Honorierung liegt. Der Arzt muss dieses Angebot nicht annehmen, da ihm
die gesetzliche Vergutung zusteht.

Auch Anfragen von Krankenkasse werden haufig nicht korrekt honoriert. Vereinbarte
Vordrucke der Krankenkassen sind an dem Aufdruck Muster X zu erkennen. Wenn die
Krankenkasse darauf zusatzliche Fragen stellt oder andert oder eine Anfrage ohne
vereinbarten Vordruck stellt, kann der Arzt diese unbeantwortet an die Krankenkasse
zurucksenden oder eine Kostenubernahmeerklarung einholen (Kassenarztliche
Vereinigung Bayerns 2014b) (Ertl L 2016). Danach kann er privat abrechnen, wenn eine
Einverstandniserklarung des Patienten vorliegt. Die KVB stellt eine Musterantwort fur

diese Anfragen bereit.

Auch die Bitte um eine Kostenzusage bei anderen Institutionen, wie zum Beispiel Schulen,
ist eine mogliche Strategie um die Vergutung sicherzustellen oder Attestanfragen zu
verringern. Einige Arzte gaben im Interview an, bei ibermaRig haufigen Anfragen von
Schulen direkt mit der Leitung Kontakt aufzunehmen. Dies flihre meist zu einem

deutlichen Ruckgang der Attestanfragen.
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5.2 Kritische Betrachtung der Datenerhebung und Auswertung

Kollektiv

Nahere Informationen zum Arzteprofil sind nicht bekannt. Bei der Auswertung fiel auf, dass
Angaben zur Anzahl der Attestanfragen in einzelnen Praxen stark vom Mittelwert
abweichen. Faktoren wie Patientenzahl und -zusammensetzung (Alter, soziale Lage), die
Lage der Praxis (Stadt/Land) und besonderer Focus (z.B. Tauchmedizin) beeinflussen
sicherlich Parameter wie Zahl und Art der Anfragen sowie Abrechnungspraktiken. Bei einer
zukunftigen Umfrage ware es sinnvoll, diese Punkte zu erfragen, um Abweichungen vor

deren Hintergrund genauer betrachten zu kdnnen.

Riicklaufquote

Aufgrund der Verteilung Uber verschiedene Kanale lasst sich keine Ricklaufquote
ermitteln. Lehrarzte wurden direkt per Email kontaktiert, zusatzlich wurde der Link zum
Onlinefragebogen im Listserver Allgemeinmedizin, mehreren Fachzeitschriften, deren
Newsletter und Onlineauftritten veroffentlicht. Dadurch ist die Zahl der hausarztlich tatigen

Arzte, die die Bitte um Teilnahme an der Umfrage gelesen haben, leider nicht abschatzbar.

Teilnahmebereitschaft

Durch die hohe Teilnehmerzahl fir den Fragebogen (172) fuhrte die statistische
Auswertung zu signifikanten Ergebnissen. Es ist zu beachten, dass die Teilnehmer wie
beschrieben nicht nach Faktoren wie Patientenzahl oder Lage der Praxis selektioniert
worden sind. Dies kdnnte die grof3e Spannweite mancher Ergebnisse im Fragebogen
erklaren. Unter diesen Bedingungen lassen sich die Ergebnisse nicht eins zu eins auf die
Grundgesamtheit Uibertragen, erlauben aber einen guten Uberblick tber die aktuelle

Situation.
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Die 31 Gesprachsteilnehmer ermdglichten es, eine grof3e Bandbreite von Ansichten zu
beleuchten. Auch wenn die Zahl fir eine statistische Auswertung zu gering ist, liel3en sich

bestimmte Trends erkennen.

Die Tatsache, dass sich so viele Arzte Zeit fur die Auseinandersetzung mit dem Thema
genommen haben, spricht flr eine gewisse Relevanz des Themas im Praxisalltag (Ertl L
2016). Méglicherweise haben sich vor allem Arzte Zeit fiir den Fragebogen bzw. das
Gesprach genommen, fur die durch die Attestausstellung erheblicher Aufwand entsteht.
Demzufolge konnten die ermittelten Werte fur Zeitaufwand und Zahl der Anfragen hoher
liegen als erwartet. Die Vermutung liegt nahe, dass Arzte eher an der Umfrage
teilgenommen haben, wenn sie Verbesserungspotential sehen. Die Argumente fur eine
Standardisierung wurden deshalb moéglicherweise ofters positiv bewertet als es in der

Grundgesamtheit der Fall ware.

Anonymisierung

Durch die Anonymisierung der Umfrage ist zu erwarten, dass alle Fragen ehrlich und ohne
Einschrankungen beantwortet werden konnten. Auch wenn anzunehmen ist, dass dies in

schriftlicher Form leichter ist als im Gesprach, aul3erten die Befragten besonderes im

offenen Gesprach Kritik.
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Fragebogen

Fragebogendesign

Die geschlossenen Fragen wurden vom Grofteil der Teilnehmer eindeutig beantwortet und
anschlie3end statistisch ausgewertet.

Die offenen Fragen wurden qualitativ ausgewertet und im Expertengesprach vertieft und
liefern erstmalig einen Uberblick tiber verschiedene Aspekte der Attestausstellung (Ertl L

2016). In einer weiteren Studie konnten diese Ergebnisse quantifiziert werden.

Auswertung

Es liegt in der Natur der Sache, dass Bewertungen von Empfinden und Bedeutung von
Argumenten sich nur bis zu einem gewissen Grad objektivieren und messen lassen. Die
im Fragebogen verwendete Skala sollte diese ins Verhaltnis setzen und so bestmdglich
beschreiben. Es ist anzumerken, dass sich hier nur eine Rangfolge von 1-4 ohne definierte
Abstande bilden lasst. Beispielsweise bedeutet in Frage 5 (,Wie wichtig sind fir Sie
folgende Argumente und sprechen damit fur die Standardisierung von Attesten?“) die
Bewertung ,sehr wichtig“ (Punkt 4 auf der Skala) nattrlich nicht, dass ein Argument
doppelt so wichtig ist wie bei der Bewertung ,weniger wichtig“ (Punkt 2 auf der Skala).
Dementsprechend wurden bei der Auswertung nur Haufigkeiten der Angaben angegeben
und keine Mittelwerte berechnet.

Formulierung

Trotz mehrfacher Uberarbeitung ist eine missverstandliche Formulierung erst im
Nachhinein aufgefallen. Die Frage 2.3 ,Welcher Anteil wird frei formuliert?* hatte den
Sachverhalt klarer mit ,Welche Anteil wird ohne Vorlage angefragt und erfordert eine
eigene Formulierung?“ beschrieben. Dementsprechend ware die Frage 2.4 ,Wie werden
frei formulierte Atteste erstellt?“ mit ,Wie werden Atteste formuliert, die ohne Vorlage

angefragt werden?“ praziser gewesen.
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Gesprachsleitfaden & Expertengesprache

Gesprachsleitfadendesign

Mithilfe des Gesprachsleitfadens konnte ein teilstrukturiertes Interview mit offenen Fragen
durchgefuhrt werden. Die geschlossenen Fragen im Fragebogen konnten so optimal
erganzt werden.

Die Form des teilstrukturierten Interviews gab Anhaltspunkte zur Gesprachsfiihrung und
lie3 gleichzeitig Raum, auf Punkte, zu dem der Gesprachspartner besonders viel
beizutragen hatte, genauer einzugehen.

Anders als im Fragebogen gab es keine Verstandnisprobleme durch missverstandliche
Formulierungen, da Unklarheiten bei Fragen im Gesprach sofort beseitigt werden konnten.
Andersherum konnten auch unklare Antworten direkt angesprochen und geklart werden.
Die Dauer des Gesprachs wurde bei der Rekrutierung auf 10-15 Minuten geschatzt.
Letztendlich hing die Dauer jedes Gesprachs davon ab, wie ausfihrlich die Fragen
beantwortet wurden. Das kurzeste Gesprach dauerte 6 Minuten, das langste 26, in der

Regel wurde das ursprunglich geschatzte Zeitlimit eingehalten.

Aufzeichnung

Die Aufzeichnung der Gesprache ermdglichte einen schnelleren Ablauf und stellte sicher,
dass kein Wort verloren ging. So konnte bei der schriftichen Zusammenfassung das
gesamte Gesprach noch einmal nachvollzogen werden.

Fragestellung

Die Beantwortung der meisten Fragen im Gespréachsleitfaden schien den Arzten keinerlei
Probleme zu bereiten. Durch die vorangegangene Bearbeitung des Fragebogens hatte
sich der Gesprachsteilnehmer bereits mit der Problematik auseinandergesetzt. Dies war
sicherlich eine gute Vorbereitung flir das Interview, viele Teilnehmer aulierten bereits vor

den konkreten Fragen konkrete Anregungen und Verbesserungsvorschlage.
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3 Fragen schienen fiir die meisten Arzte nicht einfach zu beantworten, wie sich bei der
Durchfihrung der Interviews herausstellte. Auf diese wurde in spateren Interviews
verzichtet, um mehr Zeit auf die Vertiefung anderer Fragen verwenden zu kdnnen.

Die Frage ,Welche GOA Ziffern verwenden Sie fiir welche Atteste?“ konnte selten
eindeutig beantwortet werden. In der Regel wurden die Ziffern 70, 75 oder 76 zwar

genannt, welche Ziffer woflir verwendet wird, konnte aus dem Stegreif nicht beantwortet

werden. Dies liegt wahrscheinlich daran, dass die Abrechnung in den meisten Praxen nicht

Aufgabe des Arztes ist.

Auch die Frage ,Wie viel Zeit nehmen Atteste Ihrem Empfinden nach im Alltag ein?
(Atteste mit Untersuchungen, gutachterlichem Charakter, kleine Atteste)“ stellte sich im
Verlauf als ungeeignet heraus. Die Bewertungen ,Wenig / angemessen / ubermafig viel
konnte von den meisten Gesprachsteilnehmern nicht eindeutig zugeordnet werden. Dies
wurde meist damit begrindet, dass die Einschatzung von Attest zu Attest innerhalb jeder

Gruppe je nach Zweck und Vorlage variiert.

Die Frage ,Uberwiegt eine Art von Attesten im Hinblick auf Zeitaufwand /
Problempotential?“ wurde ebenfalls nur zégerlich beantwortet. Auch hier wurde
argumentiert, dass die Einschatzung je nach Umfang der Anforderungen fur Atteste der

gleichen Gruppe stark variieren kann.
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6 Zusammenfassung

Atteste werden aus den verschiedensten Griinden angefordert. Dabei gibt es weder
formale noch inhaltliche Standards. Eine Vereinheitlichung konnte Zeit sparen und die
Qualitat der Atteste verbessern.

Vor dem Hintergrund des steigenden Bedarfs von medizinischer Versorgung liegt es im
dringenden Interesse aller Beteiligten, den Verwaltungsaufwand zu minimieren. Nur so
bleibt dem hochqualifizierten Mediziner genugend Zeit, den Patienten optimal zu
versorgen (Ertl L 2016).

Die vorliegende Arbeit soll einen Uberblick tiber aktuelle Relevanz, Indikationen und
Hindernisse der Attestausstellung in der hausarztlichen Praxis bieten. In diesem
Zusammenhang sollte der Bedarf einer Standardisierung eruiert werden. Dazu wurden
Zeitaufwand, Arbeitsbelastung und bestehende Vorgehensweisen bei der
Attestausstellung beleuchtet (Ertl L 2016).

In einem anonymisierten Fragebogen mit offenen Fragen (fur Durchschnittswerte mit
vorgegebener Einheit), Multiple Choice Fragen und vierstufig skalierten Fragen wurden
konkrete Zahlen zu Zeitaufwand, Anzahl und Art der angefragten Atteste erhoben.

Der Fragebogen fur hausarztlich tatige Allgemeinarzte und Internisten wurde in mehreren
Fachzeitschriften, deren Online Portalen und Newsletter und im Listserver
Allgemeinmedizin verdffentlicht und per Email an die Lehrarzte der Medizinsicher
Fakultaten in MUnchen verteilt.

Die 172 Fragebdgen wurden mit der Software SPSS mit Methoden der deskriptiven
Statistik quantitativ ausgewertet (Ertl L 2016).

Zusatzlich wurden in 31 Experteninterviews Schwierigkeiten bei der Attestausstellung
beleuchtet. Die Vor- und Nachteile von Vorlagen wurden herausgearbeitet und
Verbesserungsvorschlage fir diese erarbeitet. Die Auswertung der Ergebnisse richtet sich
nach den Methoden der qualitativen Inhaltsanalyse nach Philip Mayring (Ertl L 2016).
Mithilfe von anonymisierten Attestbeispielen wurde ein Uberblick iber bestehende

Vorlagen gewonnen und Verbesserungsansatze erarbeitet.

Die rege Teilnahme an der Untersuchung belegt den Wunsch nach einer Vereinfachung.

Als Grund steht die Effizienzsteigerung klar im Vordergrund. Dabei ist zu beachten, dass
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Vorlagen nicht durch starre Vorgaben zusatzlichen Aufwand verursachen oder die

Madglichkeit einer individuellen Anpassung nehmen (Ertl L 2016).

Die Untersuchung zeigt, dass bei Attestausstellung und -abrechnung deutliche
Unterschiede in den Vorgehensweisen bestehen (Ertl L 2016). Die Probleme, mit denen
sich Arzte haufig in der Praxis konfrontiert sehen, sind aber die gleichen (z.B. Datenschutz

und Verantwortung).

Die ermittelten Zahlen belegen, dass Vorlagen wertvolle Zeit sparen konnen.

Auf Grundlage dieser Feststellung und mit Ricksicht auf die angesprochenen
Schwierigkeiten wurden Hilfestellungen erarbeitet. Um eine Vereinfachung sinnvoll zu
gestalten, scheinen Vorlagen nur flr einfache Atteste geeignet. Vor dem Hintergrund der
Kritikpunkte sollten fur aufwendigere Atteste dynamischere Vorgehensweisen wie eine
Checkliste fur empfehlenswerte Untersuchungen im Rahmen des Attests und
Textbausteine verwendet werden, die eine individuelle Anpassung ermdglichen (Ertl L
2016).

Auch mehr Systematik in der Qualifikation der Arzte fir bestimmte Atteste (wie das
Tauchtauglichskeitsattest) wirde die Arbeit erleichtern und die Qualitat und
Vergleichbarkeit sicherstellen. Eine Untersuchung zum Thema dieser Zustandigkeit stunde

sicherlich im Interesse der Standardisierung.

Der Abbau von Burokratie auf politischer Ebene erfordert einen ,langen Atem* (Weil3brot,
2016). Die Vertreter der Selbstverwaltung arbeiten kontinuierlich an diesem komplexen
Prozess. Um den Alltag in der eigenen Praxis zu erleichtern, ist Eigeninitiative gefragt. Die
diskutierten Hilfestellungen bieten eine erste Orientierung. Die Untersuchung zeigt, dass
es sich lohnt, Zeit in die Erarbeitung eines eigenen Systems investieren, um den Dieben
der Zeit das Handwerk zu legen und auf lange Sicht mehr Zeit fur die medizinische

Versorgung des Patienten zu gewinnen (Ertl L 2016).
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8. Anhang

8.1 Anschreiben, Fragebogen und Probandeninformation

K LI N I KU M CAMPUS INNENSTADT §

I_IVIu INSTITUT FUR ALLGEMEINMEDIZIN £\
- o
DER UNIVERSITAT MUNCHEN ’o[

Klinikum der Universitat Miinchen Institut fir Allgemeinmedizin
Pettenkoferstr. 8 a 80336 Miinchen

Institut fur Allgemeinmedizin
Komm. Direktor: Prof. Dr. med. Jérg Schelling
Koordination: Frau Dr. rer. nat. Linda Sanftenberg

Sekretariat: Frau Wiltrud Garcia Aznaran

Telefon +49 (0)89 4400 - 53779

Telefax +49 (0)89 4400 - 53520

Email: allgemeinmedizin@med.uni-muenchen.de

www.allgemeinmedizin.med.uni-muenchen.de

Postanschrift:
Pettenkoferstr. 8 a
D-80336 Miinchen

Ihr Zeichen: Unser Zeichen: Miinchen, den 06.10.2015

Sehr geehrte Damen und Herren,

Die Anforderung diverser Atteste nimmt der hausirztlichen Praxis immer mehr Raum ein. Das Institut fir
Allgemeinmedizin der Ludwig-Maximilians Universitdt fithrt deshalb eine Studie durch, in der
Arbeitsbelastung, Zeitaufwand und Abrechnungsmoglichkeiten eruiert werden sollen. AnschlieBend sollen
Standards erarbeitet werden, um das Ausstellen von Attesten zu vereinfachen.

Wir hoffen, mit dieser Studie Verbesserungen in Ihrem Interesse zu erreichen und wiren IThnen sehr dankbar,
wenn Sie oder Thre Assistenz den beiliegenden Fragebogen ausfiillen wiirden.

Dies wird nicht mehr als 2-5 Minuten in Anspruch nehmen.

Sie konnen den Fragebogen online unter folgendem Link aufrufen:
https://www.umfragen-am-klinikum.de/Atteste

Alternativ konnen Sie den Fragebogen im Anhang 6ffnen und per Email oder Post zuriicksenden.

Wir wiirden wir uns besonders freuen, wenn Sie sich fiir ein ca. 20-miniitiges Interview per Telefon oder in
Threr Praxis bereit erkldren wiirden oder anonymisierte Beispielatteste zur Verfiigung stellen kdnnten.
Bitte merken Sie im Fragebogen an, wenn Sie die Mdglichkeit dafiir sehen.

Bitte senden Sie uns eine kurze, formlose Absage, wenn Sie nicht an der Studie teilnehmen mdochten.
Wir sind Thnen fiir Ihre aktive Unterstiitzung sehr dankbar und stehen jederzeit fiir Fragen zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griilen,

Livia Ertl

Dr. rer. nat. Linda Sanftenberg
Lehr- und
Forschungskoordinatorin
Institut fiir Allgemeinmedizin
Klinikum der Universitét

Prof. Dr. med. Jorg Schelling
Komm. Direktor

Institut fiir Allgemeinmedizin
Klinikum der Universitit

Leiter des Instituts Prof. Dr. med. J6rg Schelling

Das Klinikum der Universitit Miinchen ist eine Anstalt des Offentlichen Rechts

Vorstand: Arztlicher Direktor: Prof. Dr. Karl-Walter Jauch (Vorsitz), Kaufmannischer Direktor: Gerd Koslowski,
Pflegedirektorin: Helle Dokken, Vertreter der Medizinischen Fakultat: Prof. Dr. med. dent. Reinhard Hickel (Dekan)
Institutionskennzeichen: 260 914 050, Umsatzsteuer-ldentifikationsnummer gemaB §27a Umsatzsteuergesetz: DE813536017
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Pettenkoferstr. 8 a 80336 Miinchen

Komm. Direktor: Prof. Dr. med. Jorg Schelling
Koordination: Frau Dr. rer. nat. Linda Sanftenberg

An alle Studienteilnehmer zur Forschungsarbeit Sekretariat: Frau Wiltrud Garcia Aznaran
Telefon  +49 (0)89 4400 - 53779

.. . Telefax  +49 (0)89 4400 - 53520
»Medizinische Atteste und Untersuchungen in der Email: allgemeinmedizin@med.uni-muenchen.de
allgemeinéarztlichen Praxis - eine Ubersicht und

L [ - . .allgemeinmedizin.med.uni- hen.d
empirische Befragung zu Indikationen, Hindernissen www.atgemeinmedizin.med.un-muenchen.ce

und Relevanz im hauséarztlichen Alltag” Postanschrift:
Pettenkoferstr. 8 a
D-80336 Miinchen

Ihr Zeichen: Unser Zeichen: Miinchen, den
RRRRRT RRRRRRX

Probandeninformation und Einwilligungserkldarung

zur Studie
»Medizinische Atteste und Untersuchungen in der allgemeinarztlichen Praxis - eine Ubersicht und
empirische Befragung zu Indikationen, Hindernissen und Relevanz im hausarztlichen Alltag”

Sehr geehrte Damen und Herren,

die Anforderung diverser Atteste nimmt der hausarztlichen Praxis immer mehr Raum ein. Das Institut
fir Allgemeinmedizin der Ludwig-Maximilians Universitat fihrt deshalb eine Studie durch, in der
Arbeitsbelastung, Zeitaufwand und Abrechnungsmaoglichkeiten eruiert werden sollen.

Obwohl die eben genannten Punkte in der Praxis hdufig diskutiert werden, liegen bis jetzt keine
Daten zu diesem Thema vor.

Die Daten werden in Form von anonymisierten Fragebdgen und Interviews erhoben. Die Interviews
werden handschriftlich dokumentiert und nach Ricksprache mit lhnen als Interviewpartnern auch
aufgezeichnet. Die Tonaufnahmen werden nur mit lhrem Einverstandnis angefertigt, ausschlieflich
zur Auswertung des Interviews genutzt und anschlieRend geldscht.

AuBerdem werden anonymisierte Beispielatteste verwendet, um einen besseren Uberblick Giber die
aktuelle Handhabung der Attestanfragen zu bekommen. AnschlieBend sollen Standards erarbeitet
werden, um das Ausstellen von Attesten zu vereinfachen. Fiir die Datenerhebung ist der Zeitraum bis
November 2015 vorgesehen, deren Auswertung soll im April 2016 abgeschlossen werden. Uber die
Ergebnisse informieren wir Sie bei Interesse selbstverstdndlich gerne.

Die Teilnahme an der Studie erfolgt freiwillig und das Einverstdandnis zur Teilnahme an dem
Forschungsvorhaben kann jederzeit und ohne Angabe von Griinden zuriickgenommen werden, ohne
dass lhnen als Teilnehmer daraus Nachteile entstehen. Da sdamtliche erhobenen Daten und
persénlichen Aussagen anonymisiert und statistisch ausgewertet werden, ist eine Aussonderung von
Fragebogen und/ oder Interview nach Abschluss der Datenerhebung jedoch nicht mehr moglich.
Diese Umfrage soll helfen Aspekte zu benennen, die bei der Ausstellung von Attesten in der
hauséarztlichen Praxis durch eine Standardisierung verbessert werden kénnten, um damit den
hauséarztliche Alltag zu entlasten.

Wir hoffen, mit dieser Studie Verbesserungen in lhrem Interesse zu erreichen und wéaren lhnen fir
Ihre Unterstiitzung sehr dankbar. Fir Fragen stehen wir jederzeit zur Verfliigung.

Seite1 von 2
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KLINIKUM DER UNIVERSITAT MUNCHEN

Einverstandniserkldrung

Ich .....cceeeeeeenee.. €rkldre mich bereit, an einer Studie zum Thema ,Medizinische Atteste und
Untersuchungen in der allgemeinarztlichen Praxis - eine Ubersicht und empirische Befragung zu
Indikationen, Hindernissen und Relevanz im hausarztlichen Alltag” des Instituts fir Allgemeinmedizin
(Klinikum der Universitat Minchen) teilzunehmen. Meine Teilnahme erfolgt freiwillig und mir ist
bekannt dass ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden mein Einverstdandnis zur Teilnahme an dem
Forschungsvorhaben zuricknehmen kann, ohne dass mir hieraus Nachteile entstehen. Da samtliche
erhobenen Daten und personlichen Aussagen werden anonymisiert und statistisch ausgewertet
werden, ist eine Aussonderung von Fragebogen und/ oder Interview nach Abschluss der
Datenerhebung jedoch nicht mehr moglich.

Diese Umfrage soll helfen Aspekte zu benennen, die bei der Ausstellung von Attesten in der
hauséarztlichen Praxis durch eine Standardisierung verbessert werden kénnten, um damit den
hauséarztliche Alltag zu entlasten.

Ort, Datum, Unterschrift

Herzlichen Dank fur Ihre Unterstiitzung!

Prof. Dr. med Jorg Schelling

Leiter des Instituts fur Allgemeinmedizin
Klinikum der Universitat Mlnchen
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Medizinische Atteste und Untersuchungen in der allgemeinmedizinischen

Praxis
Anonymisierter Fragebogen

1. Unter welche Kategorie féllt die Ausstellung von Attesten nach lhrem persénlichen

Empfinden? (1 = trifft nicht zu, 2 = trifft eher nicht zu, 3 = trifft eher zu, 4 = trifft voll zu )

- Routinetétigkeit: 100 2] 3[] 4[]
« Pflicht: 10] 20 301 4[]
- Patientenakquisition: 1] 2] 3[] 4[]
- Fursorgliche MaBnahme zum Wohle meiner Patienten: 1] 2] 3] 4[]

2. Wie viel Zeit nimmt ein Attest durchschnittlich in Anspruch?

2.1 Vorgefertigte Formulare

* Atteste mit Untersuchungen (z.B. Tauchattest, Versicherung):

« Atteste mit gutachterlichem Charakter (z.B. Versorgungsamt, Rentenversicherung):

« Atteste mit geringerem Aufwand (z.B. Schulattest):

2.2 Freie Form

+ Atteste mit Untersuchungen (z.B. Tauchattest, Versicherung):

- Atteste mit gutachterlichem Charakter (z.B. Versorgungsamt, Rentenversicherung):

« Atteste mit geringerem Aufwand (z.B. Schulattest):

2.3 Welcher Anteil wird frei formuliert?

2.4 Wie werden frei formulierte Atteste erstellt?

[ | Eigener Vordruck, vom Arzt ausgefiillt
[ Eigener Vordruck, von der Praxisangestellten ausgefllt
[ ] Attest wird jedes Mal frei formuliert

L1 Min.
L1 ™in.
L1 ™in.

LI ™in.
LI ™in.
LI Min.

LI %
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3. Wie viele Atteste stellen Sie pro Woche aus?

+ Atteste mit Untersuchungen (z.B. Tauchattest, Versicherung): L[] st
+ Atteste mit gutachterlichem Charakter (z.B. Versorgungsamt, Rentenversicherung): L] st
« Atteste mit geringerem Aufwand (z.B. Schulattest): L[] st

4. Aus welchen Anteilen setzen sich die Anfragen zusammen?

LI % Arbeitgeber

[ 1] % Schule

[ ][] % Gesetzliche Krankenkassen

[ 1] % Private Krankenkassen

[ 1] % Rentenversicherung und Reha-Antrage

[ 1] % Andere Versicherungen (z.B. Unfalls-, Berufsunféhigkeitsversicherung)
[ 1] % Behorden

L] % Sportverein

[ 1] % Versorgungsamt

HIEEA Reiserucktrittsversicherungen

L1 % Sonstige:

5. Wie wichtig sind fiir Sie folgende Argumente und sprechen damit fiir eine
Standardisierung von Attesten?
(1 = unwichtig, 2 = weniger wichtig, 3 = eher wichtig, 4 = sehr wichtig)

Eine Standardisierung von Attesten kénnte..

...durch einen Katalog

der notwendigen Untersuchungen die Vollstandigkeit sicherstellen: 1] 20]3[]4[]
...von Verantwortung entlasten: 10 )20 ]3[]4[]
...die Achtung von Datenschutzbestimmungen sicherstellen : 1] 20]3[]4[]
...die Entbindung von der Schweigepflicht sicherstellen: 1 ]2[]138[]4[]
...Zeit sparen: 1] 20]3[]4[]
...zur Legitimation einer angemessen Honorierung beitragen: 10 )20 ]3[]4[]
...die einheitliche Formulierung innerhalb einer Praxis sicherstellen: 1] 20]3[]4[]
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6. Attestabrechnung
6.1 Wie oft stellen Sie Atteste allgemein in Rechnung?
[ INie [JSelten [ ]Haufig [ ]Immer

Folgende Atteste stelle ich nie in Rechnung:
Folgende Atteste stelle ich immer in Rechnung:

[ 1] % Anteil der abgerechneten Atteste

6.2 Wie oft stellen Sie Atteste in Rechnung, wenn der Patient primar einen finanziellen Vorteil
durch das Attest erlangt ?

[ INie [ ]Selten [ JHaufig [ ] Immer

6.3 Wie rechnen Sie ab?

[ ] Barzahlung (bis zu einem gewissen Grenzbetrag: [ |[ | €)
[ ] Gegen Rechnung (ab einem gewissen Grenzbetrag: LIl €)
[] Gar nicht

6.4 Wie rechnen Sie bei vorgesehener Abrechnungsziffer ab?

[] Ich rechne immer nur die Abrechnungsziffer ab
[] Bei erheblichem Mehraufwand wird eine zusétzliche Gebiihr erhoben (LI )

7. Welchen Betrag bekommen Sie durchschnittlich pro Attest erstattet?

« Atteste mit Untersuchungen (z.B. Tauchattest, Versicherung): L1L] €
« Atteste mit gutachterlichem Charakter (z.B. Versorgungsamt, Rentenversicherung): L1l ] €
« Atteste mit geringerem Aufwand (z.B. Schulattest): L1l €
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Personliches Gespréch

Wenn Sie die Méglichkeit sehen, etwas mehr Zeit zu investieren, wiirden wir uns besonders freuen,
wenn Sie sich fur ein ca. 20-mindtiges Interview, das streng anonym ausgewertet wird, per Telefon
oder in Ihrer Praxis bereit erklaren wirden. Dirfen wir Sie diesbeziiglich noch einmal kontaktieren, um
einen Termin zu vereinbaren?

[ 1 Ja, per (Tel./Email)

D Nein

Attestbeispiele

Um uns einen Uberblick tber die aktuellen Vorgehensweisen verschaffen zu kénnen, suchen wir
Vordrucke und Atteste in freier Form, wie Sie momentan in Ihrer Praxis ausgestellt werden. Wéaren Sie
dazu bereit, uns streng anonymisierte Beispielatteste zur Verfligung zu stellen?

[ ] Ja
D Nein

Einversténdniserklarung

Ich erklare mich bereit, an einer Studie zum Thema ,Medizinische Atteste und
Untersuchungen in der allgemeinérztlichen Praxis - eine Ubersicht und empirische Befragung zu
Indikationen, Hindernissen und Relevanz im hausérztlichen Alltag“ des Instituts flr Allgemeinmedizin
(Klinikum der Universitat Miinchen) teilzunehmen. Meine Teilnahme erfolgt freiwillig und mir ist
bekannt dass ich jederzeit und ohne Angabe von Griinden mein Einversténdnis zur Teilnahme an dem
Forschungsvorhaben zurticknehmen kann, ohne dass mir hieraus Nachteile entstehen.

Samtliche erhobenen Daten und persdnlichen Aussagen werden anonymisiert und statistisch
ausgewertet. Diese Umfrage soll helfen Aspekte zu benennen, die bei der Ausstellung von Attesten in
der hausarztlichen Praxis durch eine Standardisierung verbessert werden kénnten, um damit den
hausérztliche Alltag zu entlasten.

Ort, Datum, Unterschrift

Gerne kénnen Sie fur lhre Rickmeldung per Fax oder Post den beiliegenden Antwortbogen nutzen.
Wenn Sie nicht teiinehmen mdchten, ware Ich lhnen fur eine kurze, formlose Absage dankbar.

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme! Livia Ertl
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8.2 Tabellarische Auflistung der Ergebnisse des Fragebogens

Tabelle 3.1 Bedeutung der Attestaustellung im Praxisalltag

Bedeutung ,,trifft (voll) zu“ Haufigkeit (n=172) | Prozent

Routinetatigkeit 146 84,9
Pflicht 135 78,5
Farsorgliche MaRnahme 105 61,0
Patientenakquisition 17 9,9

Tabelle 3.2 Argumente fur die Standardisierung

Argument ,,(sehr) wichtig“ Haufigkeit (n=172) | Prozent

Zeitersparnis 167 97,1
Vollstandigkeit 148 86,0
Honorierung 147 85,5
Einheitlichkeit 138 80,2
Datenschutzbestimmungen 121 70,3
Schweigepflicht 112 65,1
Verantwortung 100 58,1

Tabelle 4.1 Bestehende Vorgehensweisen: Anteil eigens erstellter Atteste

Mittelwert (in | 95% KiI 95% KiI Minimum

%) (Unterer W) (Oberer W)

Attest eigens erstellt 45,85 42,50 49,21

Tabelle 4.2 Bestehende Vorgehensweisen: Erstellung eigener Atteste

Vorgehensweise Haufigkeit (n=172) | Prozent

Freie Formulierung 96 55,8
Eigener Vordruck: vom Arzt 68 39,5
ausgefulllt

Eigener Vordruck: von der 8 4,7
Praxisangestellten ausgefullt

Maximum

100
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Tabelle 5 Zusammensetzung der Attestanfragen

Mittelwert (in

%)

95% KI
(Unterer W)

95% Ki
(Oberer W)

Minimum

Maximum

Gesetzliche
Krankenkasse

Versorgungsamt
Schule

Rentenversicherung
und Reha-Antrage

Arbeitgeber
Private Krankenkasse

Andere
Versicherungen (z.B.
Unfalls-,
Berufsunfahigkeits-
versicherung)

Behodrden
Sonstige
Sport

Reiserucktrittsversiche

21,88

15,26
14,61
12,93

10,15
5,43
5,33

5,04
4,43
2,90
2,87

rung

Tabelle 6.1 Zeitaufwand pro Attest

Untersuchung

Vorgefertigte
Formulare

Freie Form

Vorgefertigte
Formulare

Freie Form

Kleines Attest

Vorgefertigte
Formulare

Freie Form

Mittelwert
(in Min)

18,49

26,15

95% Ki

19,47

13,54
12,81
11,76

7,59
4,71
4,71

4,33
3,79
2,42
2,45

16,55

23,10

24,28

16,98
16,60
14,11

12,25
6,16
5,96

5,75
6,12
3,37
3,30

95% KiI
(Unterer W) | (Oberer W)

20,43

29,19

o O o o

75

60
62
40

75
25
25

25
44
20
20

W
Sig. (2-
seitig)

0,000

22,66

31,06

22,66

31,06

24,41

33,98

0,000

4,05

4,05

4,50

15

16

0,000
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Tabelle 6.2 Wochentlicher Zeitaufwand

Mittelwert | 95% K 95% KI T-Test
(in Min) (Unterer W) | (Oberer W)

Kleines Attest Sig. (2-
seitig)

Freie Form 46,14 29,91 61,49 1000 0,000
Vorgefertigte 26,45 18,50 34,84 1 500

Formulare

Freie Form 132,08 94,16 167,12 1700 0,000
Vorgefertigte 92,04 64,36 120,75 5 1700

Formulare

Freie Form 74,47 53,34 103,11 1500 0,000
Vorgefertigte 52,73 39,25 69,10 0 750

Formulare

Tabelle 7.1 Anteil abgerechneter Atteste

Mittelwert (in | 95% KiI 95% Ki Minimum Maximum

%) (Unterer W) (Oberer W)

Insgesamt 73,73 69,66 77,80 0 100

Tabelle 7.2 Konsequente Abrechnung

Haufigkeit (n=172)

Abrechnung ,,immer*

Allgemein 47 27,3
Finanzieller Vorteil fir Patient 92 53,5
Nur Abrechnungsziffer 110 64,0
ZusatzgebUhr 62 36,0

Zahlungsweise

Barzahlung 103 59,9
Rechnung 98 57
Gar nicht 3 1,7
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Tabelle 8.1 Betrag pro Attest

Mittelwert (in | 95% KiI 95% Ki
€) (Unterer W) (Oberer W)
0 200

Untersuchung 46,19 41,70 50,69
Gutachterlich 29,60 27,18 32,02 0 100
Kleines Attest 3,78 3,29 4,28 0 15

Tabelle 8.2 Stundenlohn

Mittelwert | 95% K 95% KI T-Test
(LE) (Unterer W) | (Oberer W)

Kleines Attest Sig. (2-
seitig)

Freie Form 83,25 64,05 102,44 0,000
Vorgefertigte 135,99 109,30 162,68 900
Formulare
Freie Form 73,87 63,29 84,45 0,000
Vorgefertigte 104,15 87,22 121,09 600
Formulare
Freie Form 165,43 112,69 218,180 3000 0,000
Vorgefertigte 184,43 180,69 549,55 0 2250
Formulare
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8.3 Gesprachsleitfaden

Gesprachsleitfaden

1 Grundlagen

« Auf Welche Aspekte achten Sie bei der Ausstellung von Attesten am meisten?
(Verantwortung, Vollstandigkeit, Datenschutzbestimmungen, Schweigepflicht)

« Bei welchen Punkten sehen Sie Potenzial fuir Probleme oder Verbesserungsbedarf?

2 Untersuchungen
« Haben Sie eine standardisierte Vorgehensweise flir verschiedene Atteste?
» Wirden Sie standardisierte Untersuchungsprotokolle nutzen?

« Passen Sie die Untersuchungen an den jeweiligen Patienten an?
(Gesundheitszustand, Alter, langjahriger Patient, eigene Einschatzung)

« Uberweisen Sie den Patienten wenn nétig fiir weitere Untersuchungen?
(Beispiel Tauchzeugnis: Tauchmedizin, Kardiologie, HNO)

» Wer stellt das Attest dann letztendlich aus?

3 Abrechnung

» Welche Atteste rechnen Sie ab?
(Atteste, die die GKV ubernimmt / Private Atteste / Versicherungen)

« StolRen Sie bei Patienten oft auf Unverstandnis? Wie gehen Sie damit um?
« Welche Atteste rechnen Sie nicht ab und weshalb?

« Welche GOA Ziffern verwenden Sie fiir welche Atteste? (GOA 70, 75, 76)
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4 Zeitaufwand

» Wie viel Zeit nehmen Atteste lhrem Empfinden nach im Alltag ein?
(Wenig, angemessen, Ubermalig viel?)

+ Uberwiegt eine Art von Attesten?

5 Attestart
+ Uberwiegt eine Art von Attesten in Zahl / Zeitaufwand / Problempotenzial?

(Sport- bzw. Tauchattest, Reiserlcktrittsversicherung, Schulattest)

6 Vorlagen

« Verwenden Sie Vorlagen in der Praxis?
« Fir welche Atteste haben Sie Vorlagen?
« Wer hat die Vorlagen erstellt?

- Keine Vorlagen: Waren Vorlagen eine Erleichterung?

- Wirden Sie standardisierte Vorlagen verwenden?

7 Verbesserungsmdglichkeiten

» Wo sehen Sie die grofiten Kritikpunkte?
« Wo sehen Sie das grofte Verbesserungspotenzial?

« Haben Sie konkrete Verbesserungsvorschlage? Was sollte ein Standard Formular
unbedingt beinhalten? Was sollte ein Untersuchungsprotokoll unbedingt beinhalten?

» Wir hoffen mit der Umfrage ja auch eine Verbesserung in lhrem Sinne zu erreichen. Was
kénnte sich fir Sie im Idealfall &ndern?

8 Beispielatteste:

» Waren Sie bereit, anonymisierte Atteste aus lhrer Praxis zur Verfligung zu stellen?
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8.4 Tabellarische Auflistung der Ergebnisse des Gesprachsleitfadens

Tabelle 9: Ubersicht der Angaben zu aktuellen Vorgehensweisen

Vorlagen Keine Vorlagen fiir | Vorlagen fir  vorlagen Fallzahl n

Vorlagen kurze Atteste  umfangreiche | jhsgesamt
Atteste

Eigene 7 14 10 24 31
Vorlagen
vorhanden

Standard- 7 14 6 27
Vorlagen
erwiinscht

Abrechnung Ausnahme bei sozialer | Keine Ausnhahmen Fallzahl n
Indikation

Untersuchungen An Patienten Unabhéngig vom Fallzahl n
angepasst Patienten

Zustandigkeit fiir Hausarzt Anderer Facharzt Fallzahl n
Atteste
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8.5 Tabellarische Auflistung der Beispielatteste

Tabelle 10: Verteilung der Attestbesipiele auf verschiedene Kategorien

Attest / Anfrage Vorlage Freie Form
Befundbericht
Gesundheitszeugnis

Schulunféhigkeit

A~ O 0 O

Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
Berufseignung 4

Kostenubernahme: Antrag far 4
Versicherungen

RehabilitationsmaBnahmen: 4
Antrag fur Versicherungen

Sportunféhigkeit 3
Bescheinigung zur 3
Medikamentenmitnahme auf

Reisen

Minderung der Erwerbsfahigkeit 2
Sporttauglichkeitsattest 2
Prafungsunféhigkeit 1
Tauglichkeit fur Fihrerschein 1
(LKW)

Zulassung zur Blutspende 1

Sozialamt 1




8.6 Zusammenfassung der wichtigsten Ergebnisse und Handlungsempfehlungen

1. Effizienzsteigerung durch Vorlagen

Zeitaufwand pro Attest
« 97% der Arzte bestatigen, dass die Standardisierung Zeit sparen kénnte.

o Um dies zu Uberprifen, wurde der Zeitaufwand pro Attest flr die Gruppen Kleines Attest,
Attest mit gutachterlichem Charakter und Attest mit Untersuchungen jeweils mit Vorlage
und bei freier Formulierung verglichen.

» Bei Attesten mit Untersuchungen oder gutachterlichem Charakter besteht deutliches
Potential zur Zeitersparnis: Atteste mit Vorlage dauern hier 7 respektive 8 Minuten
weniger. Der ohnehin geringe Aufwand bei kleineren Attesten lasst sich um etwa eine
Minute reduzieren.

Wochentlicher Zeitaufwand

« Im Alltag ist vor allem der Vergleich des gesamten Aufwands von Interesse, der sich aus
dem Zeitaufwand pro Attest und der Zahl der angefragten Atteste pro Woche ergibt.

 Im Mittel kdnnte der Aufwand bei Attesten mit gutachterlichem Charakter um 40 Minuten
pro Woche verringert werden, bei Attesten mit Untersuchungen um 21 Minuten, bei
kleinen Attesten um 20. Zusammengenommen ergibt sich daraus eine Ersparnis von

Uber einer Stunde pro Woche.

Vergutung

« Atteste mit Untersuchungen werden durchschnittlich mit 46€ vergutet, Atteste mit
gutachterlichem Charakter mit 30€, Atteste mit geringem Aufwand mit 4€.

« Um das Verhaltnis von Aufwand und Entschadigung beim Vorgehen mit Vorlage und
ohne Vorlage vergleichbar zu machen, wurde ein fiktiver ,Stundenlohn® berechnet:

- Bei Attesten mit geringem Aufwand liel3e sich der Stundenlohn durch die Verwendung
von Vorlagen von 83€ auf 136€, also um 60%, steigern.

« Bei Attesten mit gutachterlichem Charakter liel3e sich der Stundenlohn von 74€ auf
104€, also um 41%, steigern.

« Bei Attesten mit Untersuchungen lie3e sich der Stundenlohn von 165€ auf 184€, also
um 11%, steigern.
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2. Vorgehensweisen bei der Attestausstellung

» Untersuchungs-Checklisten: Ein strukturierter Untersuchungskatalog verhindert, dass
Untersuchungen vergessen werden. Gleichzeitig kdnnen unnétige Untersuchungen
bewusst weggelassen werden.

« Vordrucke: Fur kleine Atteste wie Krankschreibungen fur die Schule, die nicht
individualisiert werden mussen, eignen sich einfache Vordrucke am besten.

» Textbausteine: Fur Stellungnahmen, deren komplexen Inhalt man nicht in eine starre
Vorlage zwangen kann (zum Beispiel bei Anfragen vom Sozialamt), eignen sich
Textbausteine, mit denen einzelne Formulierungen und Argumente wiederverwendet
werden kdnnen.

» Praxissoftware: Durch die Verbindung mit einem ein Textverarbeitungssystem lassen
sich Patientendetails und relevante Diagnosen automatisch aus der Patientenkartei in
der Praxissoftware Gbernehmen. Einige Softwares bieten zusatzliche Hilfestellungen fir
Attestvorlagen und Textbausteine.

» Praxisassistenz: Ein gut durchdachtes System ermaoglicht es, die Praxisassistenz
Vordrucke ausflllen und Textbausteine zusammenstellen zu lassen, sodass der Arzt den
Inhalt lediglich bestatigten muss.

« Patienten: Bei unklaren Anfragen sollte der Patient eine Vorlage oder genauere
Angaben einholen. Geeignete Patienten kdnnen den Inhalt selbst formulieren, nach
sorgfaltiger Prifung kann dieser vom Arzt bestatigt werden.

3. Umgang mit Problempotential

Datenschutz und Schweigepflicht

« Wenn der Patient das Attest selbst beantragt oder weiterleitet, ist die
Schweigepflichtsentbindung impliziert.

- Eine Anfrage ohne Einbindung des Patienten sollte mit einem vorgefertigten Hinweis auf
die Notwendigkeit einer Schweigepflichtsentbindung beantwortet werden.

« Wird eine explizite medizinische Begrindung gefordert, sind nach Mdglichkeit nur
Symptome zu benennen. Ist die Nennung einer Diagnose unumganglich, ist sie mit
Vorsicht zu wahlen, um dem Patienten keine unangemessenen Nachteile zu bereiten.

« Weichen Kassenanfragen von der vereinbarten Form ab (Ergdnzungen, Anderungen), ist
die RechtmaRigkeit dieser in Frage zu stellen und mit einem Vordruck darauf
hinzuweisen, dass Informationen zu Diagnose und Behandlung beim MDK einzuholen
sind.
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Verantwortung

* Durch genaue Angaben lasst sich die Verantwortung fur den Inhalt des Attests
eingrenzen.

Weit gefasste Definitionen wie ,frei von ansteckenden Krankheiten lassen sich durch die
Entscheidungsgrundlage (z.B. anamnestisch) und den Zusatz zum Zeitpunkt der
Untersuchung relativieren.

4. Abrechnung

Insgesamt werden knappe 75% der Atteste abgerechnet, da die geringe Vergutung oft
nicht im Verhaltnis zum Aufwand der Rechtfertigung und Abrechnung steht.

Die Berufsordnung fir Arzte schreibt die Liquidierung von Attesten vor. Durch eine
konsequente und konsistente Abrechnungspraxis lasst sich die Patienteneinsicht
fordern.

Ist die Ausstellung des Attests der alleinige Anlass fur Beratung und Untersuchung,
kdnnen diese privat berechnet werden.

Fir einen reguldren Arztbesuch kommt die Krankenkasse auf. Wenn ein Attest als
.Nebenprodukt‘ ausgestellt wird, hat der Patient nur die Kosten daflr zu tragen.

Werden nur Kopien der Befunde oder Behandlungsdokumentation erstellt, kann keine Gebuhr
nach GOA erhoben werden.

Patienten sind vorab Uber die Regelungen und Kosten aufzuklaren. Bundes- und
Landesarztekammern stellen geeignete Poster flr das Wartezimmer zur Verfliigung.

Versicherungen bieten regelmaRig unzureichende Vergutung fur das Ausstellen von
Befundberichten und Gutachten. Der Arzt muss dieses Angebot nicht annehmen, da ihm
die gesetzliche Vergutung zusteht.

Anfragen von Krankenkasse werden haufig nicht korrekt honoriert. Werden Muster-Vordrucke
der Krankenkassen mit Fragen erganzt oder geandert, kann der Arzt eine
Kostenubernahmeerklarung einholen und privat abrechnen, wenn eine Einverstandniserklarung

des Patienten vorliegt. Die KVB stellt eine Musterantwort fur diese Anfragen bereit.

Die Bitte um eine Kostenzusage bei anderen Institutionen (z.B. Schulen) hilft, Attestanfragen zu
verringern. Dafiir empfiehlt sich ein Vordruck, auf dem zusatzlich darauf hingewiesen wird, dass
der Arzt oft ebenso wenig wie Lehrer oder Eltern im Stande ist, die Schuluntauglichkeit zu
verifizieren.
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8.7 Ethikvotum

LUDWIG-
MAXIMILIANS-
LMU UNIVERSITAT ETHIKKOMMISSION BEI DER LMU MUNCHEN

MUNCHEN

Ethikkommission -Pettenkoferstr. 8 - 80336 Miinchen Vorsitzender:
Prof. Dr. W. Eisenmenger
- . Telefon+49 (0)89 440055191
Prof. Dr. Jérg Schelling Telefax+49 (0)89 440055192
Institut fir Allgemeinmedizin Ethikkommission@
Pettenkoferstr. 8a med.uni-muenchen.de
. www.ethikkommission.med.uni

80336 Miinchen FlsncheRida

Anschrift:
Pettenkoferstr. 8a
D-80336 Miinchen

29.09.2015 Hb
Unser Zeichen: 412-15 (bitte bei Schriftwechsel angeben)

Beratung nach Fakultitsrecht

Studientitel:  Medizinische Atteste und Untersuchungen in der allgemeinérztlichen Praxis - eine
Ubersicht und empirische Befragung zu Indikationen, Hindernissen und Relevanz im
hausarztlichen Alltag

Antragsteller: Prof. Dr. Jorg Schelling, Institut fiir Allgemeinmedizin , Pettenkoferstr. 8a, 80336
Minchen

Sehr geehrter Herr Prof. Schelling,

besten Dank fir Ihr Schreiben vom 25.09.2015 mit der Beantwortung unserer Fragen bzw.
Erfillung der Auflagen und den noch ausstehenden bzw. (iberarbeiteten Unterlagen.

Die Ethikkommission (EK) kann lhrer Studie nun die ethisch-rechtliche Unbedenklichkeit
zuerkennen.

Vorsorglich méchte ich darauf hinweisen, dass auch bei einer positiven Beurteilung des Vorhabens
durch die EK die arztliche und juristische Verantwortung fiir die Durchfiihrung des Projektes
uneingeschrankt bei Ihnen und Ihren Mitarbeitern verbleibt.

Allgemeine Hinweise:
e Anderungen im Verlauf der Studie sind der EK zur erneuten Prifung vorzulegen.
e Schwerwiegende unerwartete Ereignisse im Rahmen der Studie sind der EK mitzuteilen.
* Das Ende der Studie ist anzuzeigen und das Ergebnis vorzulegen.
e Die &rztliche und juristische Verantwortung bei der Durchfiihrung der Studie verbleibt

uneingeschrankt bei lhnen und lhren Mitarbeitern.

Fur Ihre Studie wiinsche ich Ihnen viel Erfolg.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr.W. Eisenmenger
Vorsitzender der Ethikkommission

Mitglieder der Kommission

Prof. Dr. W, Eisenmenger (Vorsitzender), Prof. Dr. E. Held (stellv. Vorsitzender), Prof Dr. C. Bausewein, PD Dr. Th. Beinert, Prof. Dr. B.
Emmerich, Prof. Dr. H. U. Gallwas, Dr. B. Henrikus, Dr. V. Ménch, Prof. Dr. D. Nowak, Prof. Dr. R. Penning, Prof. Dr. K. Hahn, Prof. Dr. K.
Pfeifer, Dr. A. Yassouridis, Dr. Ch. Zach
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