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Versichertenbefragung der KBV

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 13. Mai bis
9. Juni 2008 in Deutschland insgesamt 6.114 zufallig ausgewahlte Burgerinnen
und Burger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 150 Interviewern durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ fir die deutsche
Wohnbevdlkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle Ergebnisse sind in
Prozent angegeben. Methodische Einzelheiten werden im Anhang erlautert.

Die Untersuchung ist inhaltlich in vier Teile gegliedert: Als Erstes werden allge-
meine Themen zur Haufigkeit von Arztbesuchen, zur hausérztlichen Versor-
gungslage sowie zu Wartezeiten der Patienten sowohl fir Termine als auch vor
Ort in der Praxis dokumentiert. Neben praxisspezifischen Faktoren wie Lage,
Wegzeiten oder Auswahlkriterien werden die Griinde des jeweils letzten Arztbe-
suches ermittelt und eine Bewertung des behandelnden Arztes vorgenommen.
Hierbei wird das subjektive Bild der Patienten des jeweils von ihnen zuletzt kon-
sultierten Arztes, nicht aber das Image der gesamten Profession erstellt. In einem
zweiten Themenblock interessieren im Bereich Gesundheitspolitik und Wahltarife
die Konsequenzen der aktuellen Gesundheitsreform, die Bereitschaft fur ausge-
wahlte Wahltarife und hier insbesondere Einstellungen und Erfahrungen rund um
das Hausarztmodell.

Im dritten Abschnitt geht es um Aut-idem-Regelungen sowie 1GeL-Leistungen:
Haben die Patienten Erfahrungen mit der Nicht-Verordnung bestimmter Medika-
mente durch den Arzt? Wie bewerten die Versicherten das Thema Substitution
durch wirkstoffgleiche Praparate in der Apotheke und welche Erfahrungen wur-
den hierbei gemacht? Wie stark und von wem werden |GeL-Leistungen beim Arzt
nachgefragt, wo und in welchem Umfang werden sie arztseitig angeboten und
welche Bevdlkerungsgruppen nehmen diese kostenpflichtigen Angebote an? Als
Viertes folgt das Kapitel Beschwerden und individuelle Situation: Hier werden
maogliche Unzufriedenheit mit dem Arzt, die Adressaten bei Kritik sowie erfolgte
Arztwechsel als Konsequenz von Unzufriedenheit identifiziert. AbschlieBend wer-
den kompakt individueller Gesundheitszustand und Zukunftsoptimismus aus
Sicht der Befragten dokumentiert.

Dort, wo es moglich ist und sinnvoll erscheint, wird sowohl eine Differenzierung
zwischen haus- und facharztlicher Versorgung als auch eine Unterscheidung von
gesetzlich bzw. privat versicherten Personen vorgenommen. Da die vorliegende
Studie methodisch auf der Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundes-
vereinigung aus dem Jahr 2006 aufbaut, kdnnen bei inhaltsgleichen Fragen mdg-
liche Veranderungen oder Kontinuitaten dargestellt werden.
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1.  Arztbesuch und Versorgungslage

1.1 Haus- und Facharztbesuche
Arztbesuche gehéren in .

, Arztbesuch im letzten Jahr?
Deutschland weiter zum  (ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthat)
Alltag: Nach 82% vor zwei
Jahren sagen heute 84%
aller  deutschsprachigen
Burgerinnen und Bdlrger
im Alter zwischen 18 und
79 Jahren, dass sie in den
letzten zwolf Monaten 84 (+2)
bei einem Arzt in der ja
Praxis waren, um sich e
selbst behandeln oder . Veuseunen o Verdenerienpolagung der KBV 05.0/2008 1 Kammern
beraten zu lassen. 16% (2006: 18%) waren im letzten Jahr nicht beim Arzt, wobei
Besuche bei Zahnarzten oder Krankenhausaufenthalte hierbei keine Bertcksich-
tigung finden. Unabhé&ngig von der Anzahl der Praxisbesuche insgesamt waren
43% aller Befragten, die in diesem Zeitraum mindestens einmal beim Arzt waren,
ausschlieBlich bei einem Hausarzt und 17% ausschlieBlich bei einem Facharzt.
40% haben sowohl Hausarzt wie Spezialist konsultiert.

nur bei nur bei

\Hausarzt Facharzt

40 (-1)

bei Haus-
und Facharzt

In praktisch allen Bevolke-
P . »Ja“, ich war im letzten Jahr beim Arzt

rungSgrUppen haben min- (ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

destens drei Viertel der .
. Manner Frauen

Befragten im letzten Jahr

einen Arzt aufgesucht. 87 (2 8901 gy U1V

Soziale wie demographi-  74uy 7662

sche Faktoren, Nationalitat

oder die Art der Kranken-

versicherung offenbaren in

der Analyse nur Detailun-

terschiede: Beim Arzt wa- 18-34J. 35-59J. 60-79J. 18-34J. 35-59J. 60-79 J.
: FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)

ren 790/0 a”er ménnlichen Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern

und 88% aller weiblichen Befragten, 81% der Berufstatigen und 90% der Rent-
ner, 84% der gesetzlich und 81% der privat versicherten Personen sowie 84%
derjenigen mit deutscher und 78% mit einer anderen Staatsbirgerschaft. Und
wahrend 94% der Befragten mit einem — nach eigenem Bekunden — nicht guten
Gesundheitszustand beim Arzt waren, haben 86% der Burger mit einer guten und
75% derjenigen mit einer sehr guten gesundheitlichen Verfassung einen Arzt
besucht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
1 Arztbesuch

2 Arztbesuche

3 bis 5 Arztbesuche
6 bis 10 Arztbesuche

11 bis 20 Arztbesuche

Uber 20 Arztbesuche

[&]

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammem

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)
erar ingen zur Versi ing der KBV 05-06/2006 in Klammern

herter

1 Arztbesuch I - -0
|20 (+2)

2 Arztbesuche — 15| ﬁ'g)(_s)

- I 33 (+3)
3 bis 5 Arztbesuche 133 (+2)

. I (2
6 bis 10 Arztbesuche 19 (+-0)

, 11 (+1)
11 bis 20 Arztbesuche [7 1)
Uber 20 Arztbesuche .G ) mgeeetzlch versicher
NEIQ)) privat versichert

Insgesamt haben die Bur-
gerinnen und Birger die
Arztpraxen ahnlich haufig
frequentiert wie vor zwei
Jahren: 14% (2006: 15%)
der Befragten, die in den
letzten zwOlf  Monaten
beim Arzt waren, geben flr
dieses Zeitfenster bei der
Anzahl der Arztbesuche
.einen® zu Protokoll. 16%
(2006: 18%) waren zwei-

mal, 33% (2006: 30%)
drei- bis fanfmal, 22%
(2006: 21%) sechs- bis

zehnmal, 10% (2006: 10%)
elf- bis zwanzigmal und
5% (2006: 6%) noch haufi-
ger zur eigenen medizini-
schen Behandlung oder
Beratung in einer Praxis.
Eine Differenzierung zwi-
schen Versicherungsarten
offenbart dabei tendenziell

etwas weniger Arztbesuche von privat als von gesetzlich versicherten Birgern,
was sich partiell aber mit den geringen PKV-Anteilen bei alteren Menschen er-
klart. Deutsche sind — unabhé&ngig von ihrer Versicherung — proportional hdufiger
in Arztpraxen anzutreffen als ihre auslandischen Mitbirger.

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

M 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal tber 10-mal
18-29 Jahre 55 " |
30-39 Jahre 48 13 |
40-49 Jahre 49 1 |
50-59 Jahre 59 14|
60-69 Jahre 60 19 |
70-79 Jahre 61 24 |

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Unterschiede hinsichtlich
der jahrlichen Anzahl von
Praxisbesuchen gibt es zu-
dem hinsichtlich Alter und
Geschlecht: Wahrend die
jingeren Generationen
weitgehend  unabhangig
ihrer spezifischen Alters-
gruppe unterdurchschnitt-
lich oft beim Arzt sind,
steigt die Intensitdt von
Praxisbesuchen bei mittle-

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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ren und alteren Semestern parallel mit dem Alter sehr deutlich an. AuBerdem
besuchen Frauen insgesamt haufiger einen Arzt als Manner, wobei hier insbe-
sondere jungere Manner vergleichsweise selten einen Mediziner zu Rate ziehen.

Der Gesamttrend, wonach
Arztpraxen etwas starker
frequentiert sind als bei
der letzten Bestandsauf-
nahme vor zwei Jahren,
git fur Haus- und
Facharztpraxen gleicher-
maBen. Was speziell den
Hausarzt betrifft, hat eine
relative ~ Mehrheit  der
Befragten diesen Praxen
in den letzten zwodlf

Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr

(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Haus- und/oder Facharzt)

1 Arztbesuch I 17 (-2)
22 (4)
I 1 (-
2 Arztbesuche 21 (2;)(+2)

. I, 42 (+3)
3 bis 5 Arztbesuche 3 :2)

11 (+1)
11 (+/-0)

- s )
11 bis 20 Arztbesuche 501

6 bis 10 Arztbesuche

B Hausarzt-Besuche

iber 20 Arztbesuche M3 (+0)
d2¢) Facharzt-Besuche

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.213; 2.930)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern

Monaten drei bis flinf Besuche abgestattet. Spezialisten werden insgesamt etwas

weniger haufig aufgesucht.

Patienten, die an einem
Hausarztmodell  teilneh-
men, konsultieren UOber-
durchschnittlich haufig
Haus-, aber auch Fach-
arzte. Zu beachten ist
hierbei allerdings, dass in
der Gruppe von Haus-
arztmodell-Teilnehmern

der Anteil an alteren Men-
schen sowie an Personen
mit weniger gutem oder

Hausarztmodell-Nutzer: Haus- u. Facharztbesuche

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Haus- und/oder Facharzt)

1 Arztbesuch s 17

2 Arztbesuche e 5

3 bis 5 Arztbesuche - |46
6 bis 10 Arztbesuche jzm

11 bis 20 Arztbesuche jg

{iber 20 Arztbesuche I3 Hausarzt-Besuche
_Is Facharzt-Besuche

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=846; 506)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern

schlechtem Gesundheitszustand Uber dem Schnitt liegt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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1.2 Bewertung des Arztes

Bewertung des Arztes

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Vertrauensverhaltnis zum Arzt Fachkompetenz des Arztes

sehr gut gut sehr gut gut
50 46
kKA. 3 \/4 weniger gut 3 3 KA.

1 ~———Uberhaupt nicht gut — 1

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Deutschlands Arzte
bekommen von den Pati-
enten Bestnoten: Sowohl
das Vertrauensverhaltnis
zum Arzt als auch dessen
Fachkompetenz ~ werden
landauf, landab sehr posi-
tiv dargestellt. Das hohe
Vertrauen geht dabei ge-
nau wie das fachliche Lob
fir die Mediziner quer
durch alle Bevdlkerungs-

schichten. Zwischen gesetzlich und privat versicherten Personen besteht bei die-
ser qualitativen wie zwischenmenschlichen Bewertung hoher Konsens, wobei
Haus- und Fachérzte hier wie dort gleichermaBen gute Noten bekommen.

Vertrauensverhaltnis zum Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

sehr gut Manner Frauen
M gut
92 95
89 92 92 91 93
50 48 50 53 45 52 51
alle 18-34 J. 35-59 J. 60-79 J. 18-34J. 35-59J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Vertrauensverhiltnis zum Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

nicht gut gut

< I »>
alle 5|4 42 92
zum Hausarzt 3 40 94
zum Facharzt 8 Ii 44 89

B (berhaupt nicht gut ™ weniger gut * gut M sehr gut

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106); rundungsbedingte Summenabweichungen

lhr Vertrauensverhiltnis
zum Arzt charakterisieren
92% aller Befragten mit
,sehr gut” (50%) oder ,gut"
(42%). Nur 5% sprechen
von einem ,weniger guten”
(4%) oder ,Uberhaupt nicht
guten®  (1%) Verhaltnis.
Bezugspunkt ist hier und
im Folgenden immer der
zuletzt besuchte Arzt der
zurtickliegenden zwolf Mo-
nate. Das Vertrauen be-
wegt sich bei mannlichen
und weiblichen, jungen
und alten, formal hoch,
mittel und niedrig gebilde-
ten Befragten auf &hnlich
hohem Niveau. Die Natio-
nalitdt der Patienten spielt
ebenfalls kaum eine Rolle.
49% der gesetzlich und
56% der privat versicher-
ten Blrger beschreiben ihr

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Vertrauensverhéltnis als sehr gut. Ganz erheblich gestért ist die Patienten-Arzt-
Beziehung nur an einer einzigen Stelle: Dort, wo die fachlichen Fahigkeiten des
Arztes angezweifelt werden, beklagen 61% gleichzeitig ein gestdrtes Vertrauens-
verhaltnis.

Insgesamt bestehen an
g . . . Fachkompetenz des Arztes
den faChHChen Fah'gkel' (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

ten des Arztes kaum

Zweifel: Nur 4% der Be- e I >
fragten stufen die medizi- 413 47 93
nisch-therapeutischen
Leistungen des Arztes bei
ihrem letzten Praxisbe- gesetzlich versichert 4[1 48 92
such mit ,weniger gut®
(3%) oder ,uberhaupt nicht
gut* (1%) ein. Das Gros W {berhaupt nicht gut ™ weniger gut ~ gut M sehr gut
von InSgesamt 930/0 der FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106); rundungsbedingte Summenabweichungen

Burgerinnen und Bdarger

privat versichert 3 L 40 95

. Fachkompetenz des Arztes
attestlert dagegen ,,sehr (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

gute“ (46%) oder ,gute”
(47%) Arbeit, 3% wollen
oder kénnen dies nicht  ale | @ %
beurteilen. Auch hier gilt

entsprechend der oben Vertrauensverhéltnis

nicht gut gut

zum Arztist ...
beschriebenen Muster  ..gu 2 48 97
hohe Zufriedenheit in allen '
sozialen und demographi- =~ """ = B B
schen Gruppen_ Selbst im W {iberhaupt nicht gut ™ weniger gut " gut M sehr gut
Detai | Si nd d | e g e- FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106); rundungsbedingte Summenabweichungen

schlechts-, alters- oder bildungsspezifischen Unterschiede gering bis marginal.
Im Osten wird die Fachkompetenz von Arzten praktisch genauso hoch geschétzt
wie im Westen. ,Sehr gut heiB3t es flr 48% der Facharzte und 45% der Haus-
arzte. PKV-Angehdrige vergeben mit anteilig 55% noch etwas haufiger die Best-
note als die Mitglieder einer gesetzlichen Krankenversicherung mit 45%. Je hau-
figer Patienten Arztpraxen aufsuchen, desto 6fter sprechen sie von zuletzt sehr
guten Leistungen. Bei einer Verschlechterung der eigenen Gesundheit urteilen
die Befragten jedoch reservierter Uber das Kénnen des Arztes. Und wenn kein
Vertrauen zum Arzt vorhanden ist, werden dessen fachliche Qualitaten weit 0-
berproportional haufig in Frage gestellt. Ist umgekehrt Vertrauen vorhanden, be-
urteilt fast jeder Zweite den Arzt fachlich mit ,sehr gut®.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008



Kassendrztliche

/@AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des dffentlichen Rechts

1.3  Hausérztliche Versorgungslage

Der Versorgungsgrad mit

auf konstant hohem Ni-
% (2 ,nein®, nach OrtsgréBe veau: 95% (2006: 93%)
aller Blrgerinnen und Bdr-
ger haben einen Hausarzt,
den sie im Krankheitsfall
oder zur Beratung far ge-

5(2) 46r0 3 6D % wohnlich konsultieren, 5%
[ ] [ | | .
_ ) (2006: 7%) haben keinen
ja nein <5.000 <20.000 <100.000 >100.000
Einw. Einw. Einw. Einw. Hausarzt. Das Vorhan-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern densein eines HausaI‘Z-

tes gehdrt dabei in praktisch allen Bevélkerungsgruppen zum Standard: 93% aller
Méanner und 96% aller Frauen sowie — unabhangig vom Geschlecht — gut neun von
zehn Personen samtlicher Altersgruppen haben einen Hausarzt. Die Bewohner
kleinerer Ortschaften haben noch haufiger einen Hausarzt als Bewohner von
GroBstadten. Unter gesetzlich Versicherten sind es mit 96% etwas mehr als unter
privat Versicherten mit 87% und unter Befragten mit deutschem Pass mit 95%
nochmals mehr als unter den auslandischen Mitblrgern mit 87%. Der eigene Ge-
sundheitszustand spielt beim Vorhandensein eines Hausarztes eine nachge-
ordnete Rolle. Selbst 84% der Befragten, die im letzten Jahr Uberhaupt nicht beim
Arzt waren, haben einen Hausarzt, den sie bei Bedarf aufsuchen.

Fir die hausérztliche Be-
Haben Sie einen Hausarzt? handlung und Beratung

haben die allermeisten
Burger nur eine Anlauf-
Hausarzt station: Neben den 5%

92 /ﬁ( aller  Befragten  ohne
/3‘\ ja, habe Hausarzt haben 92% ei-
H:;grg:z nen Hausarzt, zu dem sie
immer gehen. Weitere 3%

aller Befragten geben an,
mehrere Hausarzte zu
F Teonies e erbeag g Cer (B R A T konsultieren. Sichtbar Uber
dem Schnitt liegt dieser Anteil ausschlieBlich in den besonders mobilen Gruppen:
8% aller 18- bis 24-jahrigen Befragten sowie 10% der unter 35-Jahrigen mit for-
mal hohem Bildungsniveau geben zu Protokoll, mehrere Hausérzte zu haben. Bei

den Uber 60-Jahrigen, die Uberproportional haufig hausérztliche Praxen frequen-
tieren, hat dagegen nur einer von hundert Befragten mehrere Hausarzte.

ja, habe einen

nein, habe keinen
Hausarzt

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008



1.4
Ein Praxisbesuch ohne
Arztkontakt ist eher die
Ausnahme: 88% aller Be-
fragten, die im letzten Jahr
eine Praxis besucht ha-
ben, waren zuletzt zur
Beratung oder Behandlung
direkt beim Arzt. Bei 9%
erfolgte der Praxisbesuch
ohne Arztkontakt, z.B. um
ein Rezept abzuholen oder
um eine Anwendung bzw.
Behandlung zu erhalten,
die nicht durch den Arzt
erfolgen muss. Letzteres
ist  dabei Uberdurch-
schnittlich oft bei alteren
Patienten der Fall sowie
bei denjenigen, die
regelmaBig Medikamente
nehmen muissen. Die
Haufigkeit von Praxisbe-
suchen spielt dagegen
praktisch Uberhaupt keine
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J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

Praxisbesuch: Arztkontakt, PraxisgroBe und Anlass

Arztkontakt bei Praxisbesuch?

(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

alle W bei Hausarzt ™ bei Facharzt

88 92

9 11 7
| !

nein, kein Arztkontakt
(in Praxis wg. Rezept, Bestrahlung 0.4.)

ja, Arztkontakt
(Beratung/Behandlung beim Arzt)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Arztkontakt bei Praxisbesuch?

(.Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

M gesetzlich versichert privat versichert

92

10
6
o

nein, kein Arztkontakt
(in Praxis wg. Rezept, Bestrahlung 0.4.)

ja, Arztkontakt
(Beratung/Behandlung beim Arzt)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Rolle. Beim Aufsuchen eines Spezialisten hatten 92% aller Patienten direkten
Arztkontakt, beim Hausarzt waren es mit 86% etwas weniger. Unabhangig von
Allgemein- oder Fachmediziner zeigt schlieBlich auch die Art der Krankenkasse,
dass Arztkontakte bei privat versicherten Birgern nicht wesentlich haufiger statt-
finden als bei den Angehdrigen einer gesetzlichen Krankenversicherung.

Unter allen Befragten, die —
weiter ausgenommen
Zahnarzt oder Klinikaufent-
halt — in den letzten zwolf
Monaten einen Arzt aufge-
sucht haben, geben 53%
an, zuletzt in einer Einzel-
und 47% in einer Gemein-
schaftspraxis gewesen zu
sein. Die Einwohnerzahl

PraxisgroBe: Anzahl der Arzte

(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

alle mHausarztpraxis ® Facharztpraxis

53
48 47 51

mehrere Arzte

ein Arzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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kommt bei der PraxisgroBe kaum zum Tragen — lediglich in Stadten mit mehr als
100.000 Bewohnern liegt der Anteil der besuchten Gemeinschaftspraxen nach

Angaben der Befragten etwas tGber dem Schnitt.

Grund fir Arztbesuch

(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

alle W bei Hausarzt = bei Facharzt

50
48 45

57 ot 30
22 20

aktuelles Problem chronische Krankheit Vorsorge/Impfung

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.615)

Als Grund fur ihren letzten
Praxisbesuch mit Arzt-
kontakt benennen 48%
der Befragten ein aktuelles
Problem wie etwa ,eine
Grippe oder Schmerzen®.
25% konsultierten den Arzt
aufgrund  einer  chroni-
schen Angelegenheit, 24%
aufgrund einer Vorsorge-
untersuchung bzw. Imp-
fung und 3% wegen sons-

tiger Griinde. Bei Mannern erfolgte ein Arztbesuch etwas haufiger aus aktuellem
Anlass als bei Frauen. Bei chronischen Erkrankungen gab es keine geschlechts-

spezifischen Unterschiede.

Grund fir Arztbesuch

(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

M aktuelles Problem chronische Krankheit

Vorsorge/Impfung

30-39 Jahre 15 23 |

40-49 Jahre -_ 18 22|
50-59 Jahre 29 20 |
s0-69dahre [ a2 40 5 |
70-79 Jahre a5 23 |

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.615)

Das Alter zeigt den klaren
Trend, wonach parallel zu
den Lebensjahren auch die
Anzahl der durch chroni-
sche Erkrankungen be-
grundeten Praxisbesuche

steigt. AuBerdem waren
17% der Berufstatigen,
aber 45% der Rentner

zuletzt wegen dauerhafter
Beschwerden in Behand-
lung. Die Kombination der

Faktoren Alter und Geschlecht offenbart schlieBlich, dass fast doppelt so viele
18- bis 34-jahrige Frauen wie Manner zur Vorsorge beim Arzt waren und auBer-
dem auch die 35- bis 59-jahrigen Manner vergleichsweise selten aus Vorsorge-
grinden eine Praxis aufgesucht haben. Ausléndische Staatsbiirger nennen U-
berdurchschnittlich oft einen aktuellen sowie einen préaventiven Anlass, chroni-
sche Ursachen waren in dieser Gruppe eher selten der Grund.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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1.5  Wartezeiten

Bei Arztbesuchen gibt es auch Wartezeiten: Sowohl fiir einen Termin als auch in
der Praxis selbst missen sich Patienten bisweilen gedulden. Allerdings sind War-
tezeiten fur Termine stark vom Faktor Dringlichkeit abh&ngig und variieren ganz
erheblich zwischen Haus- und Facharztpraxen. Privat versicherte Patienten
kommen sowohl bei der Terminvereinbarung als auch in der Sprechstunde ten-
denziell etwas schneller zum Zug. Allerdings empfindet es kassenunabhangig nur
eine Minderheit der Blrger als stérend, wenn es beim Termin Wartezeiten gibt.
Erst wenn die Wartezeiten mehrere Tage oder gar Wochen betragen, steigt die
Unzufriedenheit ganz erheblich.

16% aller Befragten sind . . .
° g ] Wartezeiten fiir Termin
ZUIetZt Ohne Termmab' (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
sprache in die Praxis ge-
gangen bzw. sagen, dass
eine Terminabsprache
. ) P o 2 bis 3 Tage _ n
nicht notwendig war. In3% . It
der Félle handelt es sich i 5 wochen J11
um Arztpraxen, die ohne  uber 3 wochen 9
Terminvergabe arbeiten.
L. ohne Termin/. 16
31% aller Befragten, die in  Termin unndtig - 1
. Praxis macht _|3
den letzten zwolf Monaten | keine Termine
belm Ath Waren haben FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)
sofort einen Termin be-
kommen. Damit gab es fir
rund die Halfte der Be-
fragten UOberhaupt keine  keine Wartezeit 3

Wartezeit. Bei 7% betrug enTag —

; g i I— 1 1
die Wartezeit fir einen 20s3Tase EEp
bis eine Woche N9

keine Wartezeit [31

ein Tag 7

Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Termin beim letzten Pra-
bis 3 Wochen I

. . . 121
xisbesuch einen Tag, bei .. . g3 o
11% waren es zwei bis —

i 9 hne Termin/  pEG——
drei Tage, 11% mussten ¢y fermu: - 21 N
. . . P : ht 3 el Hausarz
sich bis zu einer Woche [raxsmacht B bei Facharzt

und ebenfalls 11% ZWei | row Teifoneid: versichertenbetragung der KV 05-0612008 (n=6.106)
bis drei Wochen gedulden. Bei insgesamt 9% aller Befragten hat es langer als
drei Wochen gedauert, bis sie einen Arzttermin erhalten haben. Dabei bestehen
zwischen Haus- und Fachéarzten erhebliche Unterschiede, denn auf einen Termin
beim Spezialisten missen Patienten sehr viel langer warten. Ob es sich um eine
Gemeinschaftspraxis oder einen allein praktizierenden Arzt handelt, ist bei den
Wartezeiten irrelevant.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Wartezeiten fiir Termin

/@AYl Bundesvereinigung

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

keine Wartezeit ' |

139

ein Tag 19
2 bis 3 Tage _10”2
bis eine Woche I 1|

bis 3 Wochen
iiber 3 Wochen NS

ohne Termin/

. /. | !
Termin unnétig 111

Praxis macht |3
keine Termine 11

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

M gesetzlich versichert

privat versichert

Wann man in Deutschland
Arzttermine bekommt, be-
einflusst ganz offensicht-
lich auch die Art der Kran-
kenversicherung: 30% aller
gesetzlich, aber 39% aller
privat Versicherten haben
fir ihren letzten Arztbe-
such sofort einen Termin
bekommen. Und wenn es
Wartezeiten gab, mussten
sich gesetzlich versicherte

Personen tendenziell ein wenig langer gedulden als Privatpatienten. Dabei gilt
bei Haus- und Fachérzten gleichermaBen, dass sich die Angehdrigen gesetzli-
cher Krankenversicherungen mit langeren Wartezeiten arrangieren missen.

Wartezeiten fiir Termin

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

ein Tag __—5_|39

2 bis 3 Tage ggﬂz
—

bis eine Woche s !0 10
— O

bis 3Wochen st M 10
—
ber 3 Wochen st 15

ohne Termin/
Termin unnétig
Praxis macht -—3
keine Termine ]

19

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Grund fir Arztbesuch:
M aktuelles Problem

chronische Krankheit
™ Vorsorge/Impfung

MaBgeblich bestimmt wird
eine Terminsetzung auch
durch  Dringlichkeit und
Motiv eines Arztbesuches:
Bei Vorsorgeuntersuchun-
gen oder Impfungen mas-
sen Patienten langer auf
einen Termin warten. Bei
aktuellen Problemen sind
Wartezeiten dagegen
sichtbar verkirzt, gleich-
zeitig gehen dann Uber-

proportional viele direkt und ohne vorherige Absprache zum Arzt. Wenn aktuelle
Beschwerden vorliegen, sind die Differenzen zwischen privat und gesetzlich Ver-
sicherten zwar nicht mehr so groB, aber auch in diesen Fallen erhalten die Ange-
hérigen einer privaten Krankenversicherung noch immer etwas schneller einen

Termin.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008



Dass fur einen Termin
beim Arzt einige Tage
oder Wochen Wartezeit
einkalkuliert werden
mussen, stért insgesamt
betrachtet nur einen relativ
kleinen Teil der Patienten:
10% aller Befragten, die
im letzten Jahr beim Arzt
waren bzw. 20% derjeni-
gen, die fur ihren letzten
Arztbesuch einen Termin

Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung
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Hat es lhnen zu lange gedauert
bis Sie einen Termin bekomme

n haben?

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Besuch)

alle
Vol

D

39 nein nein 80

keine
Wartezeit / keine -
Terminvereinbarung ja

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106; 2.501)

Befragte mit Wartezeit
n mindestens einem Tag

vereinbaren und darauf mindestens einen Tag warten mussten, hat dies zu lan-
ge gedauert, 80% aus der Gruppe mit Wartezeit bewerten diese Wartezeit da-

gegen unkritisch.

Die Unterschiede zwi-
schen Méannern und
Frauen, den verschiede-
nen Altersgruppen oder
auch zwischen Rentnern
und Berufstatigen sind
gering. In groBen Stadten
gibt es geringfligig mehr
Unzufriedenheit mit der
Wartezeit als in den Kklei-
neren Stadten des Lan-
des; Befragte mit vielen

Bei Wartezeit: Hat es lhnen zu

bis Sie einen Termin bekommen haben?

lange gedauert,

(Auswabhl: ,Ja“, war beim Arzt, letzter Besuch, Wartezeit mindestens einen Tag)

80 sa“, nach Wartezeit
47
26
20
13
_ == =m B
ja nein 1Tag 2bis3 bis eine bis3 Uber 3

Tage

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=2.501)

Woche Wochen Wochen

Praxisbesuchen urteilen etwas kritischer als diejenigen, die im letzten Jahr ein bis
zweimal einen Arzt konsultiert haben. Allerdings korrespondiert der Unmut tGber
Wartezeiten massiv mit der konkreten Dauer bis zur Terminvergabe: Wenn Pati-
enten drei Wochen und langer warten missen, wird dies lediglich von rund jedem

Zweiten akzeptiert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Wartezeiten in der Praxis

g

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

keine Wartezeit |1 1

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

bis 15 Min. |30
bis 30 Min. |30
bis 60 Min. |18

bis 2 Std. _| 8

{iber 2 Std. _s

Die Wartezeiten in Arzt-
praxen liegen bei einem
GroBteil der Patienten im
Bereich von bis zu einer
halben Stunde: Insgesamt
waren 41% der Patienten
innerhalb von 15 Minuten
bzw. zusammengefasst
71% innerhalb von 30 Mi-
nuten in der Sprechstunde
an der Reihe. Die
Ergebnisse im Detail: 11%

aller Befragten hatten bei ihrem letzten Arztbesuch Uberhaupt keine Wartezeit,
30% haben bis zu einer Viertelstunde und ebenfalls 30% bis zu einer halben
Stunde gewartet. Bei 18% hat es bis zu einer Stunde gedauert, bis sie in der
Sprechstunde an der Reihe waren. 8% haben bis zu zwei Stunden und 3% mehr
als zwei Stunden im Wartezimmer der Praxis verbracht, bis sie behandelt oder
beraten wurden, 2% wissen es nicht mehr.

Wartezeiten in der Praxis

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

14

keine Wartezeit _10
1

|37

) . I
bis 15 Min. 29

i i (30
bis 30 Min. [28

) . I
bis 60 Min. 19

|12
. 8
2 std. |

bis 2 Std 6
iiber 2 Std. J-1'3

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

m gesetzlich versichert
privat versichert

Wie bereits bei der Ver-
gabe von Terminen zeigt
auch bei den Wartezeiten
in der Praxis die Art der
Krankenversicherung  ei-
nen Effekt: GKV-Mitglieder
verbringen in der Sprech-
stunde mit Warten in der
Regel mehr Zeit als die
Angehdrigen einer privaten

Krankenversicherung.
Anders als bei den

Terminen gibt es zwischen Haus- und Fachéarzten bei der Wartezeit in der
Sprechstunde keine nennenswerten Unterschiede. Zudem warten Patienten in
Praxen mit nur einem Arzt in etwa genauso lange wie die Besucher von Gemein-

schaftspraxen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008



Ebenfalls Wirkung zeigt
ein Detail im Praxismana-
gement: In Arztpraxen, die
prinzipiell keine Termine
vergeben, mussen sich
Patienten langer gedulden.
Im Osten Deutschlands
sitzen Patienten langer im
Wartezimmer als im Wes-
ten des Landes. Doch
nachdem der Grund far
einen Arztbesuch die Ter-
minvergabe noch ent-
scheidend beeinflusst
hatte und fir akute Falle
vergleichsweise schnell
Termine vergeben wurden,
gibt es vor Ort in der Pra-
xis dann praktisch keine
Unterschiede mehr: Ob die
Patienten wegen eines
aktuellen Problems, einer
chronischen  Angelegen-
heit oder einer Vorsorge-

maBnahme beim Arzt sind, macht sich bei den Wartezeiten in der Sprechstunde

kaum noch bemerkbar.

Kassendrztliche
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Wartezeiten in der Praxis

(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

keine Wartezeit _____ In
s

. . 3p
DISTSMIn.
. . [31

O O 7

bis 60 Min. P
N > 1

bis 2 Std. ____17
I 16

Uber 2 Std. _|2 Praxis vergibt Termine
-7 M Praxis vergibt keine Termine

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

keine Wartezeit NN 11
| 1

’ . 21
SEUN

bis 30 Min, NN 23

[ 30
bis 60 Min. [ 20
I 1 7
bis 2 Std. r 14
6
{iber 2 Std. 4 W Ost
!2 W West

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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1.6  Arztpraxen: Wegzeiten und Lage

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch)

59

Auto

Fahrrad - 8
OPNV .l 7
sonstige I 1

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Wenn die Menschen in
Deutschland zum  Arzt
gehen, nehmen sie meis-
tens das Auto: 59% aller
Befragten, die in den letz-
ten zwdlf Monaten eine
Praxis aufgesucht haben,
sind mit einem Auto dort-
hin gelangt. 23% sind ge-
laufen, 8% mit dem
Fahrrad und 7% mit of-
fentlichen Verkehrsmitteln

gefahren, 1% nennt sonstige Verkehrs- oder Transportmittel zur Praxis wie
z.B. das Taxi, 2% machen hier keine Angaben. Das Auto ist dabei in nahezu al-
len sozialen und demographischen Gruppen das meistgenutzte Transportmittel.
Manner nutzen es etwa genau so haufig wie Frauen, Berufstatige zahlreicher als
Rentner, Befragte im Westen der Republik éfter als im Osten und Deutsche deut-

lich haufiger als ausléandische Mitburger.

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Auto zu FuB Fahrrad mOPNV  msonstige
OrtsgroBe:
<5.000 Einw. 74 15 5 H
<20.000 Einw. 62 24 8 E
<100.000 Einw. 50 27 13 m
>100.000 Einw. 43 30 9

Wirklich  groBe  Unter-
schiede beim Verkehrs-
mittel zeigt jedoch erst der
Faktor OrtsgroBe: In klei-
nen Orten kommt das Auto
sehr viel éfter zum Einsatz
als in GroBstadten. Umge-
kehrt nehmen in den gro-
Ben Stadten besonders
viele fir den Weg zum Arzt
Busse und Bahnen oder
sind zu FuB unterwegs.

,Per pedes’ gilt zudem etwas haufiger fiir altere Semester als fir die jingere Ge-
neration; Auslander gehen deutlich haufiger zu FuB in die Praxis als Befragte mit
deutscher Staatsbirgerschaft. SchlieBlich zeigt die Differenzierung zwischen
Haus- und Facharzt, dass 28% der Befragten zuletzt den Hausarzt, aber nur 14%

den Facharzt zu FuB erreicht haben.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008



Der Weg zum Arzt ist in
der Regel kurz: Rund zwei
von drei Befragten sind
innerhalb von zehn Minu-
ten beim Arzt; speziell den
Hausarzt erreichen sogar
drei von vier in diesem
Zeitfenster. Nur gut einer
von zehn Befragten ist
langer als eine Viertel-
stunde zum Hausarzt un-
terwegs. Konkret taxieren
33% der Befragten ihre
Wegzeit zur Arztpraxis
unabhéngig vom Ver-
kehrsmittel auf bis zu finf,
32% auf bis zu zehn und
13% auf bis zu 15 Minu-
ten. 9% waren bis zu 20
Minuten, 7% bis zu 30
Minuten und 3% bis zu
einer Stunde zur Arztpra-
xis unterwegs. Bei einem
von hundert Befragten
nahm dieser Weg Uber
eine Stunde in Anspruch.
Kaum Gewicht hat dabei
der Faktor OrtsgrdBe: Die
Einwohner von kleineren
Gemeinden oder Klein-
stadten bendtigen fur ihren
Weg in die Praxis im Gro-
Ben und Ganzen genauso
viel Zeit wie die interview-
ten  GrofBstadtbewohner.
Die Ost-West-Perspektive

Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

Wegzeiten zur Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, unabhéngig vom Verkehrsmittel)

bis 5 Min.

bis 10 Min.

bis 15 Min.

bis 20 Min.

bis 30 Min.

bis 60 Min

Uber 60 Min.

|33

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Wegzeiten zur Praxis

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, unabhangig vom Verkehrsmittel)

bis 5 Min.

bis 10 Min.

bis 15 Min.

bis 20 Min.

bis 30 Min.

bis 60 Min

Uber 60 Min.

I >
|20
-
129

2
—
—
-

|13
[ Il
s

0
_I2

15

14

Hzum Hausarzt
zum Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106)

Lage der Arztpraxis

(Auswahl: Berufstatige; ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

68

naher am Wohnort

74

alle MW Hausarztpraxis Facharztpraxis

58

20
14 10

-

naher am Arbeitsort

20
|

etwa gleiche Entfernung

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=2.813)

zeigt geringflgig langere Wegzeiten flr Patienten in den neuen Bundeslandern,
altere Menschen brauchen tendenziell langer als Befragte der jungeren Alters-
gruppen. Bei der Frage zur Lage der Arztpraxis sagen 68% aller Berufstatigen
,=naher am Wohnort“ und 14% ,naher am Arbeitsort“, bei 17% handelt es sich um

die etwa gleiche Distanz.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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1.7 Auswabhlkriterien fiir Arztpraxen

Abgesehen von der Fachkompetenz des Arztes:
Was ist beim Praxisbesuch am wichtigsten?

Freundlichkeit u. 7
Zuwendung

kurze Wartezeiten | 40

moderne u. techn.

hochwertige 40

Ausstattung

gute |
Erreichbarkeit 30
J 5

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114); erst- und zweitwichtigste Nennung

ansprechende
Réaumlichkeiten

Beim Praxisbesuch hat fir
die allermeisten Patienten
die menschliche Kompo-
nente Vorrang: Wenn -
abgesehen von den fachli-
chen  Fahigkeiten des
Arztes — nach den beiden
wichtigsten Kriterien
beim Praxisbesuch ge-
fragt wird, entfallen 77%
aller Nennungen auf den
Bereich Freundlichkeit und

Zuwendung, 40% auf kurze Wartezeiten, ebenfalls 40% auf eine technisch hoch-
wertige und moderne Ausstattung, 30% auf eine gute Erreichbarkeit der Praxis

und 5% auf ansprechende Raumlichkeiten.

Abgesehen von der Fachkompetenz des Arztes:
Was ist beim Praxisbesuch am wichtigsten?

rewdicrior. NN

78
Zuwendung |72

kurze Wartezeiten _

9

41
[3
moderne u. techn.
rocrwerige R >
31

Ausstattung |50
aute [
Erreichbarkeit |26

ansprechende ! 6

M gesetzlich versichert
Réaumlichkeiten Js

privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114); erst- und zweitwichtigste Nennung

Der Punkt Freundlichkeit
und Zuwendung steht da-
bei in allen Altersgruppen
ahnlich  hoch auf der
Agenda, wird in Ost und
West gleichermaBen ge-
schatzt und hat bei Frauen
noch stéarkere Prioritat als
bei Mannern. Kurze War-
tezeiten sind  jingeren
Menschen wichtiger als
alteren und haben fir Be-

rufstatige deutlich mehr Relevanz als fir Rentner. Doch wéhrend die Wartezeiten
beim Arzt gesetzlich und privat versicherten Befragten ahnlich wichtig sind, ist fur
sichtbar mehr privat als gesetzlich Versicherte eine moderne und technisch
hochwertige Praxisausstattung ein wichtiges Argument. Was die gute Erreichbar-
keit von Arztpraxen angeht, gibt es weder zwischen Kleinstadt- und GroB-
stadtbewohnern noch zwischen Ost und West sichtbare Unterschiede. Dass
Arztpraxen ansprechende Rumlichkeiten zu bieten haben, ist schlieBlich in allen
Bevolkerungsgruppen ein nur nachgeordnetes Kriterium.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Unter denjenigen Befrag- Praxisbesuch: Urkunde tiber MaBnahmen

ten, die im letzten Jahr ,ym Qualitatsmanagement bemerkt?
beim AI’Zt waren geben (.Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

insgesamt 140/0 an — 130/0 alle M beim Hausarzt beim Facharzt
beim Hausarzt und 15%
beim Facharzt —, bei ihrem
letzten Praxisbesuch eine
Urkunde uber MaBnah-
men zum Qualitatsma- 14

83 84 gy

13 15
nagement gesehen zu [ | L o
haben, 83% ist ein ent- ja nein weiB nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106); rundungsbedingte St ungen

sprechendes  Dokument
nicht aufgefallen, 4% wissen es nicht. Im Westen der Republik haben 15% und
im Osten 10% eine solche Urkunde bemerkt, Befragte mittleren Alters haben
nach eigenen Angaben o6fter ein solches Dokument wahrgenommen als die jin-
gere oder die altere Generation.

Gutg&egel, die Ar.zfpraxen Gutesiegel fur Qualitatsstandards:
bestimmte Qualitatsstan-  Relevanz bei der Suche einer neuen Praxis

dards bescheinigen, sind
fir Patienten bei der Aus-

wahl neuer Praxen partiell = Wwchtig Nontg  Wiehtg e
relevant: Fu_r_ 410{0 aller

Befragten waére ein sol-

ches Gitesiegel bei der

Suche nach einer neuen

Hausarztpraxis ein wich- 6 6

tiger Grund fir die Ent- weiB nicht weiB nicht
scheidung, flrr 54% spiglt "o Tecered: Verschenenelaging cer KBV 5052008 (n=6.114) rundungsoedngte S Hngen
dieser Nachweis keine Rolle, 6% sind indifferent. Wenn es um die Auswahl ei-
ner neuen Facharztpraxis geht, sagen 47% ,wichtig“, 47% ,nicht wichtig“ und
6% ,weiB nicht“. Ein Gltesiegel eines Hausarztes hat bei der Suche nach einer
geeigneten Praxis flr etwas mehr gesetzlich als privat versicherte Befragte Be-
deutung. Bei der Facharztwahl sind die Einstellungsunterschiede zwischen PKV-
und GKV-Angehdrigen in dieser Sache marginal.

bei Suche nach Hausarztpraxis bei Suche nach Facharztpraxis

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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2,
2.1

Gesundheitspolitik und Wahltarife

Konsequenzen der Gesundheitsreform

Konsequenzen der aktuellen Gesundheitsreform

personliche Kosten M Qualitat der medizinischen Versorgung

77
53
4
15
s 3
— — |

eher gestiegen keine Anderung eher gesunken weiB nicht/k.A.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)

Far rund drei von vier Blr-
gern hat sich mit der aktu-
ellen  Gesundheitsreform
die Qualitdt der medizini-
schen Versorgung nicht
substantiell verandert. Al-
lerdings beklagen gut zwei
von funf Befragten
gestiegene Ausgaben fir
medizinische Versorgung
und hohere Beitrdge zur

Krankenversicherung.

Gleichzeitig spurt rund die Halfte der Befragten zurzeit keine echten finanziellen

Konsequenzen;
heitsreform sind jedoch die absolute Ausnahme.

Gesundheitsreform: ,,Ausgaben sind gestiegen*

Manner Frauen

41 45 45 44 42

35
30

alle 18-34J. 35-59J. 60-79J. 18-34 J. 35-59J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)

Gesundheitsreform: ,,Ausgaben sind gestiegen*

nach Anzahl der
Arztbesuche im letzten Jahr

41 6 =
37

30

alle 0 1-2 -10 >10

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)

Entlastungen fir die Burger durch die aktuelle Gesund-

Die finanziellen Auswir-
kungen der Gesundheits-
reform werden von gesetz-
lich Versicherten analog
der Gesamtheit bewertet:
41% aus dieser Gruppe
konstatieren eher gestie-
gene und 3% eher gesun-
kene Kosten, fir 53% ha-
ben sich die finanziellen
Belastungen fir medizi-
nische Versorgung und

Krankenversicherung
durch die Gesundheits-
reform nicht viel veran-
dert. Zwischen Mannern
und Frauen oder zwischen
Ost und West gibt es keine
Unterschiede, beim Alter
sprechen  ausschlieBlich
die unter 30-Jahrigen
tberdurchschnittlich h&ufig
von Kontinuitat bei den

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Kosten. Mehrbelastungen werden besonders bei denjenigen Befragten sichtbar,
die h&ufig beim Arzt sind, regelméBig Medikamente einnehmen missen und/oder
ihren eigenen Gesundheitszustand als weniger gut klassifizieren.

Die Konsequenzen der
Gesundheitsreform treffen
gesetzlich versicherte Blr-
ger starker als diejenigen
mit einer privaten Kran-
kenversicherung. Wahrend
sich an der Qualitat der
medizinischen Versor-
gung durch die Gesund-
heitsreform fir 84% der
privat versicherten Burger
nicht viel geandert hat,
sind dies bei den Angehd-
rigen einer gesetzlichen
Krankenversicherung

76%. Jeweils 3% der
gesetzlich bzw. privat Ver-
sicherten sprechen von
medizinischen Verbesse-
rungen, fir 8% der privat
und 16% der gesetzlich
versicherten Befragten hat
sich die Lage verschlech-
tert. In den demographi-

Konsequenzen der aktuellen Gesundheitsreform:
Qualitat der medizinischen Versorgung

M gesetzlich versichert ™ privat versichert

84
76
16
| —I

eher verbessert keine Anderung eher verschlechtert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)

Gesundheitsreform: ,,Qualitat meiner medizi-
nischen Versorgung hat sich verschlechtert”

Manner Frauen

17 20
15 13 14
! ! ! 11 ! ]

alle 18-34 J. 35-59J. 60-79J. 18-34 J. 35-59J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)

schen Gruppen liegt der Anteil derjenigen Befragten, die reformbedingt medizi-
nisch sinkende Qualitat reklamieren, bei Frauen wie Mannern mittleren Alters
leicht Uber dem Schnitt. Praktisch keine Unterschiede gibt es bei dieser Ein-
schatzung aus Ost-West-Perspektive oder hinsichtlich des formalen Bildungsni-
veaus der interviewten Personen. Eine bestimmte Subgruppe, in der mehr als
einer von zehn Befragten die Auswirkungen der aktuellen Gesundheitsreform fiir
sich persénlich positiv einstuft, gibt es bei dieser Bewertung nicht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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2.2 Wahltarife

Bereitschaft fiir Wahltarife bei Senkung der
Beitrage zur gesetzlichen Krankenversicherung

(Auswahl: gesetzlich versichert)

bereit M nicht bereit mache das bereits k.Aw.n.

Beitragsriickzahlung bei
Nicht-Inanspruchnahme 62
von med. Leistungen

Vor Facharztbesuch
immer zuerst Hausarzt 59
aufsuchen

Kostenerstattung:
Behandlungskosten mit 29
Krankenkasse abrechnen

Selbstbehalt:
Krankheitskosten 25 10
anteilig selbst bezahlen

|

Arztwahl der Kranken-
kasse Uberlassen 25

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.295)

Die Akzeptanz fiir Wahl-
tarife in der gesetzlichen
Krankenversicherung wird
maBgeblich von den spe-

zifischen Inhalten  be-
stimmt: Fir das Modell
Beitragsrickzahlung  bei

Nicht-lnanspruchnahme
medizinischer Leistungen
sowie den Gang zum
Hausarzt vor jedem Fach-
arztbesuch existiert unter

gesetzlich Versicherten hohe Bereitschaft. Auf Distanz gehen die meisten Befrag-
ten, wenn sie Krankheitskosten vorstrecken und dann mit ihrer Kasse individuell
abrechnen sollen, wenn sie sich an den Kosten partiell selbst beteiligen sollen
oder wenn die Krankenkasse und nicht der Patient den Arzt aussuchen wirde.

Bereitschaft fur Wahltarif: Beitragsriickzahlung
bei Nicht-lnanspruchnahme med. Leistungen

(Auswahl: gesetzlich versichert)
in den Altersgruppen

73 7 20

62 59

35

alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J 70-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.295)

Bereitschaft fur Wahltarif: Beitragsriickzahlung
bei Nicht-lnanspruchnahme med. Leistungen

(Auswahl: gesetzlich versichert)

nach Anzahl der
Arztbesuche im letzten Jahr

7 74

62
56

39

alle 0 1-2 3-10 >10

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.295)

Die Ergebnisse im Detalil:
62% aller gesetzlich versi-
cherten Bidrger im Alter
zwischen 18 und 79 Jah-
ren waren bereit, bei ihrer
Krankenkasse einen Tarif
zu wahlen, bei dem sie
Beitrdge zuriickerstattet
bekommen, wenn sie nur
wenige oder keine medi-
zinischen Leistungen in
Anspruch nehmen. 31%
waren hierzu nicht bereit,
7% kbénnen oder wollen
dies nicht sagen und Einer
von Hundert hat nach ei-
genen Angaben bereits
einen Tarif mit Beitrags-
rickzahlung gewahlt. Po-
sitiv wird der Ansatz ins-
besondere von jlingeren
Befragten sowie von mittle-
ren Altersgruppen aufge-

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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nommen, die 60- bis 69-Jahrigen beurteilen ihn ambivalent und die 70- bis 79-
Jahrigen Uberwiegend ablehnend. 71% der Berufstatigen, aber nur 39% der
Rentner signalisieren fir einen Wahltarif mit Option auf Beitragsriickzahlung ihre
Bereitschaft.

Entscheidend sind zudem Bereitschaft fiir Wahltarif: Beitragsriickzahlung

die eigene Konstitution, pej Nicht-Inanspruchnahme med. Leistungen
die eigenen Arztgangge— (Auswahl: gesetzlich versichert)

WOhnheI'[en SOWle dle nehme Medikamente
Notwendigkeit zur Medi- 2
kamenteneinnahme: Wah- 70

62
rend einerseits die

Akzeptanz bei Befragten
mit einem sehr guten
gesundheitlichen Zustand
besonders hoch ausfallt, alle nie gelegentlich  regelmafig
liegt sie bei gesetzlich Ver- o Teeknd terschenenieliagung cer KBV 050612008 (1=5259)

sicherten mit haufigen Arztbesuchen sowie denjenigen, die regelmaBig Medika-
mente einnehmen missen, auf weit unterdurchschnittlichem Niveau.

42

Wenn dies die Kosten fr Bereitschaft fir Wahltarif: Vor Facharztbesuch

die Krankenversicherung jmmer zuerst Hausarzt aufsuchen
Spi]rbar Senken WU rde (Auswahl: gesetzlich versichert)

M nicht bereit mache das bereits bereit k.A./w.n.

waren 59% der gesetzlich 559 janre ﬂ 3
Versicherten bereit, vor

73

einem Facharztbesuch Ll - ® |
immer zuerst den Haus- 40-49Janre lEl 22 65 |
arzt aufzusuchen. Bei nur  50-59 Jatre ﬂ 32 56 |
10% trifft dieses Konzept = [ " " |
auf Ablehnung, 29% ge-

ben zu Protokoll, dass sie '°"°*"® - ® |

schon jetzt immer zuerst —Foriectree teschonenbeiagung der KBV 052008 (n-5.299)

zu ihrem Hausarzt gehen und 2% antworten nicht. Analog der oben beschriebe-
nen Muster ist die Bereitschaft bei jingeren Menschen besonders hoch, nimmt
aber parallel zum Alter der befragten Personen immer starker ab. Dagegen gibt
es mit zunehmendem Alter immer mehr Burger, die ohnehin immer zuerst den
Hausarzt konsultieren. Und auch unter Befragten mit eher schlechter gesundheit-
licher Verfassung sowie denen mit hoher Arztgangfrequenz liegt der Anteil derje-
nigen, die bereits heute grundsatzlich zuerst den Hausarzt ansteuern, klar tber
dem Schnitt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Bereitschaft fiir Wahltarif: Kostenerstattung nach
selbststdndiger Abrechnung mit Krankenkasse

(Auswahl: gesetzlich versichert)

in den Bildungsgruppen

Deutlich weniger Potenzial
als  Beitragsrickzahlung
oder das Hausarzt-Primat
hat in der gesetzlich kran-

kenversicherten Bevolke-
rung der Kostenerstat-
tungstarif: ~ Selbst wenn
sich so die eigenen Be-
lastungen sichtbar reduzie-
ren lieBen, waren nur 29%
der Befragten zunachst zur
Ubernahme von Be-
handlungskosten bereit, um diese dann spater mit der Krankenkasse abzu-
rechnen. Eine klare Mehrheit von 66% lehnt dieses Vorgehen ab, 5% antworten
nicht. Auch hier kommt die gréBere Zustimmung von jingeren Befragten, auch
wenn die Altersgruppenunterschiede an dieser Stelle weniger deutlich ausfallen.
Zwischen Mannern und Frauen gibt es bei dieser Ansicht kaum Differenzen, zwi-
schen Ost und West sind die Unterschiede gering. Allerdings kommt der Faktor
formale Bildung zum Tragen: Parallel zur Héhe des erreichten Schulabschlusses
wéachst auch die Bereitschaft, Arztrechnungen zum eigenen finanziellen Vorteil
zundchst selbst zu bezahlen.

40 45

29 30 ‘

o e

alle Hauptschule Mittlere Reife Abitur

Hochschule

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.295)

25% aller Befragten wéren
bereit, zur Senkung der
eigenen  Versicherungs-
beitrage jahrlich einen
bestimmten Teil ihrer
Krankheitskosten selbst
0 40 % zu bezahlen, 58% waéren

25 20 25 dazu nicht bereit, 10%
J ‘ | ‘ machen dies nach eigenen
alle Haupt- Mittlere  Abitur Haupt- Mittlere  Abitur Angaben bereitS Und 70/0
schule  Reife schule  Reife wollen oder kdnnen nicht
antworten. Wenn sich so
eine Reduktion von Beitragen erzielen lieBe, duBern sich 28% der méannlichen
und 22% der weiblichen Befragten zustimmend. Unter Berufstatigen sind es 28%
und unter Rentnern 17%. Bildungsspezifisch gibt es erneut den Effekt, dass Be-
fragte mit hdherem Schulabschluss dem Selbstbehalt erheblich aufgeschlossener
gegeniberstehen als Befragte mit niedrigeren Abschlissen. Dies gilt primar fur
die jingere Generation, wo mit 40% der unter 35-Jahrigen mit Abitur besonders
viele einen Selbstbehalt-Tarif persénlich fir attraktiv erachten. Befragte, die hau-

Bereitschaft fiir Wahltarif:
Selbstbehalt an den Krankheitskosten

(Auswahl: gesetzlich versichert)

bis 34 Jahre ab 35 Jahre

18

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.295)
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fig beim Arzt sind oder ihre eigene Gesundheit mit ,nicht gut* umschreiben, ste-
hen einem entsprechenden Selbstbehalt-Modell dagegen auBerst reserviert ge-
genuber.

Zu einem von der Kran-
kenkasse ausgewahlten
Arzt zu wechseln, wird von
68% aller gesetzlich Versi-
cherten abgelehnt, selbst
wenn sich dadurch die
eigenen  Kassenbeitrage
senken lieBen. Bereitschaft

Bereitschaft fir Wahltarif: Wechsel zu
einem von der Krankenkasse gewéhiten Arzt

(Auswahl: gesetzlich versichert)

eigener Gesundheitszustand

31

25

.

alle

zeigen unter dieser Pra-
misse 25%, insgesamt 6%
sind indifferent.

‘ 24

nicht gut

sehr gut gut

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.295)

Die Arztwahl durch die Krankenkasse wird von samtlichen Altersgruppen klar
abgelehnt, wobei sich die Alteren einmal mehr besonders distanziert 4uBern. Bei
Frauen ist ein solches Modell noch etwas unpopulérer als bei M&nnern und trifft
bei formal Hochgebildeten auf ebenso wenig Akzeptanz wie bei Befragten mit
niedrigem Schulabschluss. SchlieBlich korrespondiert die Einstellung zu einem
entsprechenden Wabhltarif erneut mit den Faktoren eigene Gesundheit, Haufigkeit
von Arztbesuchen und Medikamenteneinnahme: Fir die allermeisten Menschen
in einer gesundheitlich weniger guten Verfassung sowie fur diejenigen, die oft
beim Arzt sind und/oder regelmaBig Medikamente einnehmen missen, ist auch
dieser Wahltarif zur Einsparung von Krankenversicherungsbeitragen keine in
Frage kommende Option.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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2.3  Hausarztmodell: Bekanntheit, Teilnahme und Erfahrungen

. 62% aller gesetzlich versi-
Hausarztmodell: Bekanntheit 9
(Auswahl: gesetzlich versichert) cherten Befragten haben
bereits von Hausarztmo-
Bekanntheit - .
o in don Altersgruppen dellen gehért, bei denen
nein, nicht ja, bekannt ich di Patient
bekannt 18294, = SIC e atienten ver-
62 flichten, bei allen ge-
m 30-39 J. |59 p L g
sundheitlichen Beschwer-
40-49 J. |69 . .
den zuerst immer einen
50-59 J. I72 .
bestimmten Hausarzt auf-
ooeo.. zusuchen. 38% der GKV-
o Angehorigen sind solche
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.295) HausathmOde”e dagegen

kein Begriff. Uberproportional hoch ist der Bekanntheitsgrad von Hausarztmo-
dellen in den mittleren Altersgruppen und hier speziell bei den 35- bis 59-jahrigen
Frauen. Erhebliche Defizite bei der Bekanntheit gibt es dagegen bei jungen Men-
schen unter 30 Jahren sowie grundsatzlich bei Befragten ohne deutschen Pass.
Im Westen haben etwa genauso viele gesetzlich Versicherte schon einmal vom
Hausarztmodell gehért wie im Osten, in GroBstadten liegt die Bekanntheit gering-
flgig Uber der in kleineren Orten.

) ) Insgesamt 19% aller ge-
Hausarztmodell: Bekanntheit und Teilnahme g. i ° 9
(Auswahl: gesetzlich versichert) setzlich Versicherten ge-
ben an, an solch einem
Teilnah .
o in con Allorsgruppen Hausarztmodell teilzu-
nein, nicht Teilnahme . . .
bekannt was | nehmen, bei dem sie bei
o s Beschwerden immer erst
30-39 J.
3] / einen bestimmten Haus-
40-49 J. |17
arzt aufsuchen. 43%
50-59 J. 22
3 _— kennen zwar das Angebot,
bokannt, %t P nehmen aber nicht teil,
keine Teilnah : i i
eine Teilhahme 7070y |7 38% mit gesetzlicher

FGW Teloonfeld: Versichertenbelragung dor KBY 05-06/2008 (n=5.265) Krankenversicherung  ist
das Hausarztmodell unbekannt. Modellteilnehmer sind Uberwiegend Rentner und
generell altere Menschen, auBerdem leicht Gberdurchschnittlich viele in einer
weniger guten gesundheitlichen Konstitution sowie Befragte, die haufig beim Arzt
sind und/oder auf die regelmaBige Einnahme von Medikamenten angewiesen
sind.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Die meisten Versicherten,
die sich bei ihrer Kranken-
kasse fur diesen Wahltarif
entschieden haben, kons-
tatieren durch das Haus-
arztmodell im Vergleich
zur friheren Versorgung
keinen Effekt: Fiir 75% hat
sich mit dem Hausarztmo-
dell nichts verandert, ins-
gesamt 13% sagen ,stark

Versorgung durch Teilnahme am Hausarztmodell

(Auswahl: Teilnehmer am Hausarztmodell; gesetzlich versichert)

75 77 alle M Ost M West

69

20
8

° ! o ° ’ 3 3 3
N | | N |

verbessert unverandert verschlechtert k.A./weif3 nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=1.002)

verbessert®  (2%) oder
~eher verbessert* (11%), fir 9% hat sich die Lage hingegen ,eher verschlechtert"
(6%) oder ,stark verschlechtert” (2%), 3% wollen oder kénnen dies nicht beurtei-
len. Im Osten Deutschlands werden die Auswirkungen auf die Versorgung durch
das Hausarztmodell von sichtbar mehr Befragten positiv beschrieben als im Wes-
ten, wobei hier wie dort dennoch klare Mehrheiten keine Veranderungen bei der
Versorgung feststellen.

Im Detail hat sich durch .

Versorgung durch Teilnahme am Hausarztmodell
daS HausathmOde” aUCh (Auswahl: Teilnehmer am Hausarztmodell; gesetzlich versichert)
Innerhalb der meISten Tell-. W verschlechtert unverandert verbessert K.A./w.n.
gruppen flr rund drei 1529 jamre - " |
Viertel der Befragten we-

o o 039 dame g w [
der in die eine noch in die
andere Richtung etwas 4049 Jafre | ” 2 |
verandert. Positive wie  50-59 Jahre El 76 16
negative Resonanz st 60-69 Jahre 72 18
umgekehrt Uberall sehr
. . 70-79 Jah 76 7
verhalten.  AusschlieBlich e [[1l] |
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=1.002)

Befragte, welche die finan-
ziellen sowie die versorgungsspezifischen Konsequenzen der aktuellen Gesund-
heitsreform positiv bewerten, sprechen Gberdurchschnittlich oft von einer persén-
lichen Verbesserung der Versorgung durch das Hausarztmodell. Allerdings gilt
wie far alle anderen Gruppen auch hier, dass jeweils eine klare Mehrheit mit dem
Hausarztmodell keine Veranderung der Versorgungslage ausmachen kann.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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2.4  Hausarztmodell: Information und Teilnahmegriinde

Hausarztmodell: Informationsquellen

(Auswahl: gesetzlich versichert)

Internet 5

Krankenkasse

EI
8
3

|

Arzt 7

-
o

Pressel/Literatur 12

]

Familie/Freunde

Sonstiges E 7
keine =|78 Hausarztmodell:
M M nehme teil

weiB nicht |16 nehme nicht teil

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.295); Mehrfachnennung

Hausarztmodell: Mdgliche Informationsquellen

(Auswahl: gesetzlich versichert; Nicht-Teilnahme am Hausarztmodell)

M Internet  Krankenkasse M Arzt

18-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.281)

33 33 3 3
23
18 16 17 18 16 17 20
9
| :
—

Hausarztmodell: Genutzte Informationsquellen
(Auswahl: gesetzlich versichert; Teilnahme am Hausarztmodell)

M internet  Krankenkasse M Arzt
48

45 46
40
38
36 3
29
23
8
o m W W
|| —

18-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=1.002)

45

Internet — flr die Nicht-Teilnehmer

am Hausarztmodell

Was mdgliche und tat-
séchlich genutzte Infor-
mationsquellen zum
Thema Hausarztmodell
betrifft, gibt es zwischen
potenziellen und tats&chli-
chen  Nutzern  dieses
Wahltarifes auffallende
Unterschiede: Befragte mit
gesetzlicher Krankenversi-
cherung, die zwar vom
Hausarztmodell gehort
haben, dieses aber nicht
nutzen, wlrden sich primar
im Internet sowie bei der
Krankenkasse informieren.
Nur einer von rund sechs
Befragten aus  dieser
Gruppe wirde sich zu
diesem Thema beim Arzt
erkundigen. Der Arzt war
allerdings fir fast jeden
zweiten Befragten, der
bereits an einem Haus-
arztmodell teilnimmt, eine
Anlaufstation: 45% der
GKV-Angehdrigen mit
Hausarztmodell haben sich
vorab bei einem Mediziner
Uber diesen  Wabhltarif
informiert. Dabei spielt das
Alter der Hausarztmodell-
Nutzer fast keine Rolle, da
der Arzt von Jung und Alt
gleichermaBen vorab um
Rat gefragt wurde. Das
mogliche In-

formationsquelle Nummer Eins — kam in der Realitdt dagegen selten zum Ein-
satz: Nur 5% aller Befragten, die heute an einem Hausarztmodell teilnehmen,
haben sich zuvor entsprechende Informationen im Netz beschafft.

28 FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Zwischen den tatsachli- . . .
) . .. Hausarztmodell: Mogliche Teilnahmegriinde
Chen MOtlven Und mOg"' (Auswahl: gesetzlich versichert; Nicht-Teilnahme am Hausarztmodell)
chen Anreizen fir die
Tei I nah me an einem bessere Zusammenarbeit
Hausarztmodell gibt es  'onfusundfacham
: : besondere

ebenfalls erhebliche Diffe- 7000
renzen: Fir 75% aller Be-

rstattung der
fragten, die vom Hausarzt- ~ Praxiseebitr
modell gehort haben, aber  finanieller Bonus

von Krankenkasse
nicht teilnehmen, ware die
Aussicht auf eine bessere
KOOperatIO n VO n HaUS' FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.281)
und Facharzt ein mdéglicher Teilnahmegrund. Unter Befragten, die in einem
Hausarztmodell eingeschrieben sind, hat der Faktor Zusammenarbeit nur fir
56% eine Rolle gespielt.

kein Grund Grund

66

66

Rat des Hausarztes

Noch sehr viel deutlicher - . .
. Hausarztmodell: Tatsachliche Teilnahmegriinde
fallen pOtenZ|e”e und reale (Auswahl: gesetzlich versichert; Teilnahme am Hausarztmodell)

Motive bei dann verbes-
serten  Serviceleistungen
auseinander: 66% der

kein Grund Grund

bessere Zusammenarbeit

von Haus- und Facharzt 34

i i besondere
NICht-Tellnehmer’ aber nur Serviceleistungen 6e
23% der Teilnehmer an _
rstattung der o4
einem Hausarztmodell ~ Praxisocoinr

nennen dies als Beweg-  naseler Sonvs
grund. Die Erstattung von
Praxisgebihren als An-

stoB, diesen Modelltarif zu —Teeenedvesceneneiaging e ) 0002008 (01,008

wahlen, lassen dagegen 66% der Nicht-Teilnehmer und 64% der Teilnehmer als
Argument zahlen. Fir 64% der Nicht-Teilnehmer am Hausarztmodell sind fi-
nanzielle Bonuszahlungen der Krankenkasse ein Teilnahmegrund. Unter Be-
fragten, die das Hausarztmodell bereits nutzen, war dies aber nur bei 36% ein
tatséchlicher Beweggrund. Und wéhrend unter Nicht-Teilnehmern ein entspre-
chender Ratschlag des Hausarztes fur 56% zur Teilnahme fihren kdnnte, sagen
40% der befragten Hausarztmodell-Nutzer, dass eine entsprechende &arztliche
Beratung letztendlich mit zur Wahl dieses Tarifes gefihrt hat.

Rat des Hausarztes

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Wiirden Sie lhren Hausarzt wechseln, um an einem
Hausarztmodell teilnehmen zu konnen?

(Auswahl: gesetzlich versichert; Nicht-Teilnahme am Hausarztmodell)

72

14 10
4
e,
ja kommt darauf an nein weif3 nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.281)

,,Nein“, wiirde meinen Hausarzt nicht wechseln,
um an Hausarztmodell teilnehmen zu kénnen

(Auswahl: gesetzlich versichert; Nicht-Teilnahme am Hausarztmodell)

Manner Frauen
80 79
! | ! 1 | 1
alle 18-34J. 35-59J. 60-79J. 18-34J. 3559 J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.281)

Mussten Sie lhren Hausarzt wechseln, um an
einem Hausarztmodell teilnehmen zu kénnen?

(Auswahl: gesetzlich versichert; Teilnahme am Hausarztmodell)

96
3 1
-
ja nein weif nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=1.002)

Um an einem Hausarzt-
modell teilnehmen zu
kénnen, wiirden 14% aller
gesetzlich Versicherten
ohne Teilnahme an einem
Hausarztmodell einen
Wechsel des Hausarztes
in Kauf nehmen. 10%
wirden es von den kon-
kreten Rahmenbedingun-
gen abhangig machen. Fir
eine klare Mehrheit von
72% kame ein Wechsel
des Hausarztes hierfir je-
doch nicht in Frage. Im
Detail wird dieser Schritt
besonders stark von alte-
ren Menschen abgelehnt
sowie von Befragten, die
haufig einen Hausarzt be-
suchen. Der eigene Ge-
sundheitszustand spielt bei
dieser hypothetischen
Entscheidung keine Rolle.

Ein Wechsel des Haus-
arztes war in der Praxis
bisher nur selten notwen-
dig: 3% aller Befragten, die
an einem Hausarztmodell
teilnehmen, mussten
hierflr ihren angestamm-
ten Hausarzt wechseln, bei
96% war dies nicht der
Fall, 1% auBerte sich nicht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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3. Medikamentenverordnung und IGeL-Leistungen
3.1 Nicht-Verordnung von Medikamenten und Aut-idem-Substitution

Jedem  zehnten GKV-An- o der Arzt aus Kostengriinden bestimmte

gehdrigen wurde in den Medikamente im letzten Jahr nicht verordnet?
|etZten ZWOlf Monaten vom (Auswahl: gesetzlich versichert; im letzten Jahr beim Arzt; nehme Medikamente)

Arzt aus Kostengriinden

einmal ein  bestimmtes 88 esikamente nich verordnet
Medikament nicht ver-
ordnet, obwohl dies der
Patient persoénlich fir wich-
tig gehalten hat. Bei 88% 15
der Befragten, die regel- |
maBig oder gelegentlich ja nein 1-2 8-10 >10
Medikamente einnehmen oY Teetonetd Verschenenbelragung der KBV 050512008 (v=3.001)

muissen, war dies nicht der Fall. Zwischen Mannern und Frauen oder zwischen Ost
und West gibt es bei dieser Erfahrung keine Unterschiede, in den Altersgruppen
konstatieren nur die 60- bis 69-Jahrigen leicht Uberproportional hdufig eine Nicht-
Verordnung bestimmter Arzneimittel. Dass der Arzt bestimmte, von Patientenseite
aus als wichtig erachtete Medikamente nicht verschrieben hat, wird auBerdem
leicht Uberdurchschnittlich haufig von Befragten mit zahlreichen Arztbesuchen
und/oder mit einem weniger guten Gesundheitszustand erwahnt.

Seit Inkrafttretef] des GKV- put-idem-Substitution: Austausch von
Wettbewerbsstarkungs- Medikamenten durch wirkstoffgleiche Praparate
gesetzes muss dle (Auswahl: gesetzlich versichert)

Apotheke ein Préaparat

- . . LJnicht richtig®,
grundsatzllch durch ein nehme Medikamente ...
wirkstoffgleiches Préparat
austauschen, fiir das ein %0 43

47 43 s
Rabattvertrag besteht,
soweit der Arzt den Aus- ! 7 ! 1 !
tausch nicht ausgeschlos- . _ —I .
richtig nicht  weif3 nicht regel-  gelegent- nie
sen hat. Diese Regelun- richtig maig lich
gen zur sogenannten Aut- Erieeeredvesceneneiagung der () C00E008 (10229
idem-Substitution werden in der Bevdlkerung ambivalent beurteilt: Dass Birger
mit ihrem Rezept in der Apotheke aus Kostengriinden statt des gewohnten
Arzneimittels moéglicherweise ein wirkstoffgleiches Praparat erhalten kon-
nen, finden 50% aller GKV-Angehdrigen prinzipiell richtig und 43% nicht richtig,
7% wollen oder kdnnen das nicht beurteilen. Befragte, die regelmaBig Medika-
mente einnehmen missen, bewerten diesen Teilaspekt der Gesundheitsreform
ahnlich wie die Gesamtheit der gesetzlich Versicherten. 55% der Berufstétigen,

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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aber nur 40% der Rentner auBern sich positiv. Uberwiegend Zustimmung kommt
eher von jingeren Menschen sowie von Befragten mit héherem Bildungsab-

schluss.

3.2 Erfahrungen mit Aut-idem-Regelung

Aut-idem-Substitution: In Apotheke anderes als
das eigentlich gewohnte Medikament erhalten?

(Auswahl: gesetzlich versichert; nehme Medikamente)

ja Wie héufig ungewohntes
Medikament erhalten?

nein

eher
selten

Fast jeder zweite GKV-
Angehdrige, der regelma-
Big oder gelegentlich Me-

dikamente einnehmen
muss, war offensichtlich
von dieser Regelung

betroffen: Bei 49% dieser

Befragten kam es in den
letzten zwolf Monaten vor,
dass in der Apotheke ein
anderes als das bislang

w.n.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=3.254; 1.597)

gewohnte  Medikament
ausgehandigt wurde, bei 50% war das nicht der Fall. Bei 62% aller Befragten,
die in der Apotheke ein fUr sie ungewohntes, wenngleich therapeutisch &quiva-
lentes Medikament erhalten haben, war dies eher selten der Fall, 37% haben
diese Erfahrung in den letzten zwolf Monaten eher haufig gemacht.

Im Westen haben in die-
sem Zeitraum nach eige-
nen Angaben 51% und im
Osten 44% ein unge-
wohntes Préparat erhalten,
unter Frauen sind es 51%
und unter Mannern 47%.
Jingere Menschen waren
weniger haufig betroffen
als altere, wobei die
verschiedenen Gene-
rationen natdrlich ganz
unterschiedlich von den hier entscheidenden Faktoren eigene Konstitution, Arzt-
besuche und Medikamenteneinnahme betroffen sind: Befragte mit weniger guter
Gesundheit, vielen Arztbesuchen und/oder der Notwendigkeit regelmaBiger Me-
dikamenteneinnahme haben Uberproportional oft in der Apotheke ein wirkstoff-
gleiches Préaparat erhalten.

Aut-idem-Substitution: In Apotheke anderes als
das eigentlich gewohnte Medikament erhalten?

(Auswahl: gesetzlich versichert; nehme Medikamente)

,anderes Medikament erhalten®,
nach Anzahl der Arztbesuche

61
49 51
37

ja 1-2 3-10

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=3.254)
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Trotz nterschiedlicher
ot unterschiediiche Ungewohntes Medikament: Einnahme u. Wirkung

Meinungen zum Thema (Auswahl: gesetzlich versichert; nehme Med.; ungewohntes Med. erhalten)

Wirkung des Medikamentes
im Vergleich zum bisher
gewohnten Medikament

Aut-idem-Substitution _

. . . . Ungewohntes Medikament
scheint dies die Therapie- wie vorgesehen eingenommen?
treue nur wenig zu beein-

kein
flussen: 94% aller Befrag- nein N5 o Cterschied

9 ja

ten, denen in den letzten \ 7
zwoIlf Monaten ein  wirk-
stoffgleiches Medikament /.

ausgehandigt wurde, ha- schlechter
. 1—
ben dieses ungewohnte besser

Med | kament Zu Ietzt Wie FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=3.253; 1.597)

vorgesehen eingenommen, 5% haben dies nicht getan. Die Zugehdérigkeit zu
bestimmten sozialen oder demographischen Gruppen féllt dabei kaum ins Ge-
wicht. Befragte mit sehr gutem Gesundheitszustand haben etwas haufiger von
der Einnahme des ungewohnten Arzneimittels abgesehen als diejenigen mit ei-
ner weniger guten Physis. Bei der Wirkung des ungewohnten Medikamentes
konnten 74% der Befragten keinen Unterschied zum bislang gewohnten Praparat
feststellen, 15% berichten von einer schlechteren Wirkung, fir 1% gab es eine
Verbesserung und 10% kénnen oder wollen die therapeutischen Effekte Uber-
haupt nicht vergleichend bewerten.

Der hauptsachliche Grund Griinde bei Nicht-Einnahme

bei Nicht-Einnahme des yngewohnter Medikamente
UngeWOhnten Medika_ (Auswahl: gesetzlich versichert; nehme Med.; ungewohntes Med. erhalten)

mentes ist offensichtlich = Mistraven =2
Misstrauen:  52% aller = Uilhoicner NNt

Nennungen von Befragten,  schiechtere wirkung 14
die das neue Praparat doch gewohnies
nicht wie vorgesehen sohwierige .
eingenommen haben,  Einnahme

entfallen auf dieses Motiv. = Sonstiges o
Aufgrund der spezifischen  eine Angaberwn. 1S
AUSW8.h| bel dleser Frage FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=85: geringe Fallzahl); Mehrfachnennung

ist die Fallzahl (n) gering. Mit Abstand folgen bei den Nennungen die Nicht-
Vertraglichkeit (16%), eine nach persdnlichem Empfinden schlechtere Wirkung
(14%), ein dann doch erfolgter Ruckgriff auf das bisher gewohnte Medikament
(7%), Schwierigkeiten bei der Einnahme (7%) sowie verschiedene sonstige Ur-
sachen (10%). 13% nennen keine Griinde, weshalb sie von der Einnahme des
ungewohnten Medikamentes abgesehen haben.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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3.3  Nachfrage und Angebot von IGeL-Leistungen

Die patientenseitige Nach-
IGeL-Leistungen: Nachfrage von Patientenseite P g

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert) fl’age nach Individuellen

Haben Sie lhren Arzt von sich aus Bei welchem Arzt haben Sie GesundheltSLGIStungen
nach IGeL-Leistungen gefragt? nach IGeL-Leistungen gefragt? (|Ge|__ Leistu ngen) in

Deutschland ist geringfligig
gestiegen: 19%  aller
gesetzlich Versicherten,
\)Stvﬁl die in den letzten zwolf

asauch | Monaten beim Arzt waren,
haben in diesem Zeitraum

bei Hausarzt

bei Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.449; 829) VOI‘I SiCh aus ihren Ath
Veranderungen zur Vorsiohertenbaagung der KB 05.062006 n Klammern nach einer individuellen
Gesundheitsleistung gefragt. In der Versichertenbefragung der KBV im Jahr
2006 lag dieser Wert bei 16%. Umgekehrt haben 81% (2006: 83%) der GKV-An-
gehorigen nicht nach einer entsprechenden Behandlung, Diagnose oder Thera-
pie gefragt, die vom Leistungskatalog der gesetzlichen Kassen ausgenommen
und demnach selbst zu bezahlen ist. Wie schon vor zwei Jahren ist die Nachfra-
ge nach IGeL-Leistungen bei Facharzten mit 54% (2006: 53%) etwas hoéher als
bei Hausarzten mit 42% (2006: 45%). 4% (2006: 1%) haben sich bei Haus- und
Facharzt nach solchen kostenpflichtigen Zusatzleistungen erkundigt.

Die Nachf h IGeL-
»Ja, habe Arzt nach IGelL-Leistung gefragt” 'e Nachfrage nach IGe

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich Versicherte) Leistu ngen ist unter Pati-

entinnen  (20%; 2006:
18%) weiterhin etwas star-

Manner Frauen
ker als unter Patienten
(17%; 2006: 14%). Wah-
21 (+6) 23 (+5) 22 (+1) . .
19 (+3) rend wie schon vor zwei
15 (-1) 14 (+/-
13 (+3) YO Jahren 14% (2006: 14%)
‘ | der Rentner nach individu-
ellen Zusatzleistungen
alle 18-34 J. 35-59J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59J. 60-79 J.

gefragt haben, ist der An-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.449)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern

teil unter Berufstatigen
leicht auf 22% (2006: 18%) gestiegen. Zwischen Deutschen (19%; 2006: 17%)
und Auslandern (18%; 2006: 12%) sind die Unterschiede gering, ebenso zwi-
schen Befragten mit sehr gutem (19%; 2006: 17%) oder nicht gutem (21%; 2006:
15%) Gesundheitszustand. Eine entscheidende Rolle spielt weiterhin das formale
Bildungsniveau: Nach einer IGelL-Leistung haben unter Kassenpatienten mit
Hauptschulabschluss 14%, mit Mittlerer Reife 19%, mit Abitur 26% und mit
Hochschulabschluss 32% gefragt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Neben der Nachfrage- ist . .
i 9 . IGeL-Leistungen: Angebot von Seiten des Arztes
aUCh dle AngebOtsselte (Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert)

ganz IeICht gewaChsen ' Hat der Arzt Ihnen eine Bei welchem Arzt wurden lhnen
229, (2006: 1 90/0) aller IGeL-Leistung angeboten? IGeL-Leistungen angeboten?

gesetzlich versicherten
Burger wurde in den letz-
ten zwolf Monaten vom
Arzt aus ein IGeL-Ange- - = 3(+))
bot unterbreitet, dessen s auch
Bezahlung die Patienten

Se I bSt u be m e h m e nm USS_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.449; 976)

ten. 78% (2006: 80%) der - tereumer o osoturiianigdr oV sens s Kanmor

Befragten hat der Arzt von sich aus kein individuelles kostenpflichtiges Gesund-
heitsangebot erstellt. Initiator ist dabei noch haufiger als vor zwei Jahren ein
Facharzt: 70% (2006: 67%) aller Befragten wurde die IGeL-Leistung beim Spezi-
alisten angeboten, bei 26% (2006: 30%) kam die Offerte vom Hausarzt und 3%
(2006: 2%) sagen, dass ihnen hier wie dort in den letzten zwdIf Monaten kosten-
pflichtige Zusatzleistungen angeboten wurden.

bei Hausarzt

bei Facharzt

Viel Gewicht hat hierbei . .
) i »Ja, Arzt hat mir IGeL-Leistung angeboten*
der Faktor B||dun9, da mit (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert)

Ansteigen des formalen

Bildungsniveaus Patienten Ja“, nach formalem Bildungsniveau
haufiger auf kostenpflich-

tige Zusatzleistungen auf-

merksam gemacht wer-  ,, o

den. Der Faktor Alter zeigt, 17 (+2)
dass in den Gruppen zwi-

schen 40 und 59 Jahren

otwa jeder vierte Befragte | % | ., eree e ree A roee
Erfahrungen  mit  IGeL- ‘e ieschnielasis by sosons s anmen

Angeboten hat. Den unter 30-Jahrigen sowie den Uber 70-Jahrigen wurden da-
gegen weniger haufig Zusatzleistungen empfohlen. Frauen erhalten mit anteilig
24% (2006: 21%) weiterhin haufiger entsprechende Angebote vom Arzt als Man-
ner mit 19% (2006: 17%), wobei im Detail 26% der unter 35-jahrigen Frauen so-
wie 28% der 35- bis 59-jahrigen Frauen, aber nur 17% der tber 60-jahrigen Pati-
entinnen 1GeL-Angebote unterbreitet wurden. SchlieBlich steigen auch mit der
Anzahl der Arztbesuche die Erfahrungen mit arztseitigen Angeboten. Der eigene
Gesundheitszustand zeigt in diesem Kontext hingegen kaum Auswirkungen.

36 (+9)

28 (+8)
24 (+3)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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IGeL-Leistungen: Angebot von Seiten des Arztes

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert)

Hat der Arzt lhnen eine
IGeL-Leistung angeboten?

Haben Sie das Angebot
angenommen und die IGeL-
Leistung selbst bezahlt?

nein

65 (+7)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=4.449; 976)
eréar ingen zur Versicherter ing der KBV 05-06/2006 in Klammern

»Ja, habe IGeL-Angebot angenommen*

(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt, gesetzlich versichert, IGeL-Angebot erhalten)

bei Facharzt

64
ja

bei Hausarzt

66
ja

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=976)

35

nein

34

nein

»Ja, habe IGeL-Angebot angenommen*

(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt, gesetzlich versichert, IGeL-Angebot erhalten)

Ménner Frauen
77 (+6)
65 (+7) 65 (+8) 63 (+20) g1 ) 67 (+/-0)
49 (+4)
alle 18-34 J. 35-59J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59J. 60-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=976)
eréar ingen zur Versicherter ing der KBV 05-06/2006 in Klammern

Wenn Arzte Patienten
IGeL-Angebote  machen,
dann meist mit Erfolg:

Nach 58% vor zwei Jahren
haben jetzt 65% aller Be-
fragten das IGeL-Angebot
des Arztes angenommen
und die Zusatzleistung
selbst bezahlt. 35% (2006:
41%) sind nicht auf die
Offerte eingegangen. Bei
dieser Quote ist es prak-
tisch unerheblich, wo das
Angebot gemacht wurde,
da dieses bei 66% der
Hauséarzte, aber auch bei
64% der Facharzte von
den Patienten angenom-
men wurde. Im Osten ak-

zeptierten 70% und im
Westen 63% den Vor-
schlag; unter Mannern

waren es mit 68% etwas
mehr als unter Frauen mit
63%. Speziell jlingere
Méanner sagten weiterhin
vergleichsweise haufig
,nein®, bei jingeren Frauen
— vor zwei Jahren &hnlich
reserviert wie Manner — ist
die Zustimmung erheblich
gestiegen. Wahrend bei
allen unter 60-Jahrigen
leicht unterdurchschnittlich
viele auf das Angebot des
Arztes eingegangen sind,

haben es bei den Uber 70-Jéhrigen mit 82% Uberproportional viele angenommen.
Bildungsspezifisch gibt es — kontrar zur Nachfrage von 1GelL-Angeboten bei der
tatsachlichen Annahme von Zusatzleistungen — jetzt keine Unterschiede. Die An-
zahl der zurlickliegenden Angebote des Arztes spielt genau wie der eigene Ge-

sundheitszustand eine nachgeordnete Rolle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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Fur die Entschel.dung bei IGeL-Angebot vom Arzt: Ausreichend Bedenkzeit?
der Annahme einer KOS-  (auswanl:,Ja", war im letzten Jahr beim Arzt, gesetzlich versichert)
tenpflichtigen  Zusatzleis-
tung hatten 85% aller Pati-
enten, die in den letzten 85 86 85
zwolf Monaten mit dieser
Frage konfrontiert wurden,
ausreichend Bedenkzeit.
15% der Befragten 15 13 15
reklamieren, dass sie nicht 7! [N 7!
ausreichend Zeit flir die ja nein ja nein ja nein
Uberlegung hatten, ob Sig  —FoW Teelniet: verscherervofegung der KB 05062008 (n-57)

das IGeL-Angebot des Arztes annehmen mochten oder nicht. Im Detail kriti-
sieren dabei 16% der weiblichen und 12% der mannlichen Befragten fehlende
Bedenkzeit, im Osten sind dies 12% und im Westen 15%. Beim Facharzt hatten
sich 15% und beim Hausarzt 13% mehr Zeit fir die Entscheidung gewinscht, ob
sie das Angebot des Arztes nach einer individuellen Gesundheitsleistung — und
damit die Eigentbernahme von Zusatzkosten — akzeptieren wollen oder nicht.

alle bei Hausarzt bei Facharzt

Auf das Patienten-Arzt- o
e ] Verhaltnis zum Arzt nach dessen IGeL-Angebot ...
Verhaltnls hat das Anb|e' (Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt, gesetzlich versichert, IGeL-Angebot erhalten
ten von IGeL-Leistungen
in den meisten Féllen
84 (+/-0)
keine Konsequenzen: Fir
84% der Befragten, die
vom Arzt ein solches An-
gebot erhalten haben, hat
sich deshalb das Verhalt- 5 o 9.(+1)
. . . + 3 (1)
nis zu diesem Arzt nicht S | ,
A H ili o eher verbessert  eher verschlechtert nicht veréndert keine Angabe
Verandert. Mlt antelllg 9/0 FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=976); rundungsbedingte Summeabweichung
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern

konstatiert ~ fast  jeder
zehnte Befragte eine Verschlechterung im Verhéltnis als Folge dieser Offerte, bei
5% hat sich das Miteinander von Arzt und Patient seitdem verbessert und 3%
wollen oder kénnen Veranderungen aufgrund des Anbietens von [Gel-
Leistungen tberhaupt nicht kommentieren. Im Vergleich mit den Ergebnissen der
letzten Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung vor zwei
Jahren hat sich in dieser Einschatzung praktisch nichts geandert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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4. Unzufriedenheit mit Arzten und individuelle Situation
4.1 Beschwerden aus Unzufriedenheit

O,
Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt 17% der Befragten waren

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt) bei einem Arztbesuch in
Waren Sie im letzten Jahr Und haben Sie sich den letzten zwdlf Monaten
einmal so unzufrieden, dass

Sie sich beschweren wollten? tatséchlich beschwert? mindestens einmal mit
dem Arzt so unzufrieden,
dass sie sich beschwe-
ren wollten. Vor zwei Jah-
ren lag dieser Wert bei
15%. Umgekehrt hatten
82% (2006: 85%) aller
Burgerinnen und Burger

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106; 884)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammem

nach dem Praxisbesuch
keinen arztspezifischen Beschwerdegrund. Doch wenn Patienten einen Grund
zur Beschwerde haben, wird diese Uberwiegend nicht kommuniziert: 66% (2006:
64%) aus der Gruppe, die ein Beschwerdemotiv hatten, haben auf die Be-
schwerde verzichtet, 34% (2006: 36%) haben sich dagegen tatséchlich be-
schwert. Dies entspricht insgesamt einem Anteil von 6% aller Patientinnen und
Patienten, die im letzten Jahr beim Arzt waren.

. . o Einen Grund zur Be-
Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt
(Auswahl: ,Ja*, war im letzten Jahr beim Arzt) schwerde hatten nach

eigenen Angaben sichtbar
mehr jungere Befragte im
Alter unter 40 Jahren als
die Generation 60 plus.
24 19% der Berufstatigen und
17 L 1 12% der Rentner wollten
h L} 10 LL - sich beschweren. Unter
| JL | JL GKV-Angehorigen liegt
alle 18-34 J. 35-59J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59 J. 60-79 J. dieser Ante” be| 1806, un-
P Terloniad: verschenenbeliagung cer KBV 0O COR008 (05,108 ter privat Versicherten
waren 14% so unzufrieden, dass sie eine Beschwerde in Erwagung gezogen
haben. Ein Beschwerdemotiv hatten ferner 14% der Befragten, die im letzten
Jahr ausschliellich bei einem Hausarzt waren, sowie 19% derjenigen mit aus-
schlieBlichem Facharztkontakt. Unabhangig dieser Differenzierung steigen die
Klagen mit der Anzahl von jahrlichen Arztbesuchen insgesamt. 26% der Biirger in
einer gesundheitlich nicht guten, aber jeweils 15% derjenigen in guter oder sehr
guter Verfassung wollten sich Uber einen Arzt beschweren.

wollte mich beschweren B habe mich beschwert

Manner Frauen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008



Wenn Patienten ihre Un-
zufriedenheit mit dem Arzt
kundtun, sind die Erfah-
rungen bei Beschwerden
eher negativ: 52% aller
Befragten, die ihre Be-
schwerdeabsicht in die Tat
umgesetzt haben, berich-
ten von schlechten Erfah-
rungen, bei 25% gab es
eine positive Rlickmel-
dung, bei 18% gab es we-
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Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Haben Sie sich aus Unzu-
friedenheit tatsachlich beschwert?

Welche Erfahrungen
haben Sie dabei gemacht?

positive

| 5

6(+1)ffja ;5%\

18 (-6
m

k.A./Sonstiges

nein negative

94 (-1)

weder/noch

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=5.106; 303)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern

der in die eine noch die andere Richtung eine Reaktion und 5% machen hierzu
keine Angaben. Damit hat sich das Feedback von unzufriedenen Patienten ver-
starkt: Vor zwei Jahren haben noch 40% der Befragten negative und 33% positi-
ve Erfahrungen gemacht, wenn sie sich aus Unzufriedenheit Uber einen Arzt be-

schwert haben.

Adressat einer Be-
schwerde ist in erster In-
stanz der Arzt selbst:

Wenn Patienten mit dem
Mediziner unzufrieden wa-
ren und sich tatsachlich
beschwert haben, wurde
diese Beschwerde von
64% der Befragten direkt
beim Arzt vorgetragen.
21% haben sich an die
Krankenkasse und 14% an

Beschwerde bei Unzufriedenheit mit dem Arzt:
Wo haben Sie sich beschwert?

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, habe mich beschwert)

-
Praxismitarbeiter -14(+4)

!4 @

KV B oo

Sonstiges

Arzt

Krankenkasse

Arztekammer

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=303); Mehrfachnennung
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern

andere Praxismitarbeiter gewandt, 4% sind bei einer Arztekammer und 3% bei
einer Kassenarztlichen Vereinigung vorstellig geworden, 8% nennen sonstige

Ansprechpartner.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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4.2 Arztwechsel aus Unzufriedenheit

Arztwechsel aus Unzufriedenheit Arztwechsel aus Unzu-

in den letzten 12 Monaten friedenheit sind in

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt) Deutschland zwar relativ
Jja“, Arzt hselt, .

" don Altorsoruppen selten, aber dennoch ein

nein . konstant prasentes Pha-

18-29 J.

] nomen: Exakt wie vor zwei

30-39J.
Jahren sagen auch jetzt
89 11
- 40-49 J. -13 .
o (0 wieder 11% der Befragten,

: \/ osos. [ die in den letzten zwolf
oo [l Monaten eine Praxis auf-
Vorinderumgen zu Vorsiohertenbotragung der KBV 05.06/2006 n Kammern Unzufriedenheit mit einem
Arzt zur Wahl eines neuen Arztes geflihrt hat. 89% (2006: 89%) hatten in diesem
Zeitraum keinen Grund zum Arztwechsel. Analog der Ergebnisse aus der Vor-
gangerstudie im Jahr 2006 haben jetzt erneut mehr jlingere als altere Befragte
bei Unzufriedenheit Konsequenzen gezogen und sich einen neuen Arzt gesucht.
Im Detail fallt hier auf, dass nur 12% der unter 35-jahrigen Manner, aber 18% der
Frauen dieser Altersgruppe diesen Schritt vollzogen haben.

. e
Arztwechsel aus Unzufriedenheit Im Detail war fir 11% der
in den letzten 12 Monaten GKV- und 13% der PKV-

(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt) Versicherten Unzufrieden—
heit mit dem Arzt im letzten
Jahr ein Motiv, diesen zu
wechseln. Wéahrend sich in
kleinen Gemeinden genau
. 0 wie in mittelgroBen Stad-

7 ten jeweils rund jeder
! - - Zehnte kritikbedingt einen
fa, Arztwechsel 1-2 3-10 >10 neuen Arzt gesucht hat,
P Terloniad: verschenenbeliagung cer KBV 0O COR008 (05,100 liegt die Wechselquote mit
14% in GroBstadten mit Gber 100.000 Einwohnern leicht Gber dem Schnitt. 17%
der Befragten mit weniger gutem oder schlechtem Gesundheitszustand haben in
den letzten zwolf Monaten einen Arzt gewechselt, unter Befragten mit einer sehr
guten Physis waren dies 9%. SchlieBlich korrespondieren Arztwechsel aus Unzu-
friedenheit auch mit der Anzahl von Arztbesuchen: Je haufiger Patienten einen
Arzt aufsuchen, desto 6fter haben sie diesen aufgrund von Kritik an dessen Leis-
tungen auch wieder verlassen.

Jja“, Arzt gewechselt nach Anzahl
der Arztbesuche im letzten Jahr

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008



4.3
Die Menschen in
Deutschland erfreuen sich
Uberwiegend guter Ge-
sundheit: Insgesamt 36%
aller  deutschsprachigen
Burgerinnen und Barger
im Alter zwischen 18 und
79 Jahren bewerten ihren
eigenen Gesundheitszu-
stand aktuell mit ,ausge-
zeichnet® (14%) oder ,sehr
gut® (22%), 44% sprechen
von einem ,guten‘ Ge-
sundheitszustand, bei ins-
gesamt 19% ist dieser
.weniger gut® (15%) oder
,schlecht* (4%). Damit
herrscht bei dieser
subjektiven  Einschatzung
des korperlichen Wohlbe-
findens hohe Konstanz:
Bei der Versicher-
tenbefragung der Kassen-
arztlichen Bundesvereini-
gung vor zwei Jahren, die
ebenfalls in den Monaten
Mai und Juni durchgefiihrt
wurde, hatten die Befrag-
ten ihren Gesundheitszu-
stand praktisch genau wie
heute eingeschatzt.
Analog der bereits 2006
beschriebenen Muster fallt
diese Selbsteinschatzung
bei jungeren Menschen,
und hier besonders bei
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Eigene Gesundheit und Zukunftsoptimismus

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

44 (-2)
22 (+/-0)
14 (+1) 15 (+1)
- ” . (+/-0)
I
ausgezeichnet sehr gut gut weniger gut schlecht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern

Eigener Gesundheitszustand in den
letzten vier Wochen ,,ausgezeichnet/sehr gut*

Manner Frauen
61
42 45
36 36
21
15
alle 18-34 J. 35-59J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59J. 60-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

ausgezeichnet/sehr gut gut  Eweniger gut/schlecht

18-29 Jahre 53 32

30-39 Jahre 50 40

40-49 Jahre 42 42

50-59 Jahre 30 48

60-69 Jahre 21 54

70-79 Jahre 13 51

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114)

jungeren Mannern, besonders positiv aus. Mit zunehmendem Alter wird dann der
Gesundheitszustand weniger gut eingestuft, wobei diesen selbst unter den 70-
bis 79-jahrigen Befragten noch immer rund zwei Drittel mit mindestens ,gut“ klas-

sifizieren.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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o,
Eigener Gesundheitszustand Im Westen sprechen 38%

in den letzten vier Wochen und im Osten 31% der
, Befragten von einem ,aus-
Arztbesuche im
letzten Jahr: ausgezeichnetisefir gut  gut W weniger guschiecht gezeichneten“ oder ,sehr
keine 55 38 guten® Gesundheitszu-
stand. Unter deutschen
1-2 . .
Arztbesuche 19 13 Staatsbirgern tun dies
36% und unter den
Arztbesuche deutschsprachigen  Aus-
ber 10 landern 46%. Dass knapp

die Halfte der privat

F Teonie e chenenbegung Cer KB (o0 b versicherten Befragten,
aber nur gut ein Drittel der PKV-Angehdrigen ihren Gesundheitszustand als
,=ausgezeichnet” oder ,sehr gut” klassifiziert, erklart sich jedoch primar mit einem
altersspezifischen Effekt: Unter alteren Menschen — die ihre gesundheitliche Ver-
fassung wie oben beschrieben weit Uberproportional haufig negativ einschatzen
— ist eine private Krankenversicherung eher selten.

Wie entscheidend der
»Flr meine Zukunft bin ich ... Faktor Gesundheit fiir die
Menschen in Deutschland
pessimistisch optimistisch . . .
< » | ist, wird abschlieBend vom
27 (+/- 22 64 70 (- s .
alle o | Moo Zukunftsoptimismus der
Gosundheitssustand: Burger unterstrichen: Die-
sehr gut 18 (-1)I 15 70 |80 (+/-0) ser bewegt S|Ch zwar
grundsatzlich auf hohem
gut 28 (+2) I 24 65 I 69 (-2) .
Niveau, und nahezu un-
icht gut g . "
mem o a2 [ =2 0 e veréandert zu 2006 sagen
B sehr pessimistisch ' pessimistisch  optimistisch B sehr optimistisch aUCh heute Wieder 700/0
FGV_Y Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=6.114); rundungsbedingte Summenabweichungen
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern a”er Befragten, daSS Sle

ihre Zukunft ,sehr optimistisch* (6%) oder ,optimistisch* (64%) einschatzen. 27%
sind hingegen ,pessimistisch® (22%) oder ,sehr pessimistisch* (4%). Persénliche
Perspektiven und Physis liegen dabei offensichtlich nahe beieinander: Wenn die
eigene Gesundheit beeintrachtigt ist, sinkt der Optimismus der Menschen erheb-
lich. Allerdings sehen selbst Befragte in weniger guter oder schlechter gesund-
heitlicher Verfassung ihre Zukunft noch mehrheitlich positiv. Eine bestimmte de-
mographische oder soziale Bevélkerungsgruppe oder eine bestimmte Region, in
der die Pessimisten die Oberhand besaBen, gibt es in Deutschland nicht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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5. Methodisch-statistische Anmerkungen

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 13. Mai bis 9. Juni
2008 in Deutschland insgesamt 6.114 zuféllig ausgewahlte Burgerinnen und Biir-
ger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 150 Interviewern durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ fir die deutsche Wohnbe-
vblkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle Ergebnisse sind in Prozent
angegeben.

Die Stichprobe wurde aus der deutsch sprechenden Wohnbevdlkerung zwischen
18 und 79 Jahren gezogen, die in Privathaushalten mit Telefonanschluss lebt. Da
reprasentative Aussagen fur alle 17 Kassenéarztlichen Vereinigungen getroffen
werden sollten, wurden die Gebiete der kleineren KVen Uberquotiert. Diese
Uberquotierung wurde fiir die nationale Auswertung wieder auf die korrekten
GroBenanteile der jeweiligen Gebiete zurilickgefiihrt. Die Ergebnisse innerhalb
der KVen bleiben davon unverandert.

Fir die Stichprobe wurde eine zweifach geschichtete Zufallsauswahl verwendet.
Zunachst wurden Haushalte ausgewahlt, dann eine Person eines jeden Haus-
halts. Die Auswahl der Privathaushalte erfolgte im RLD-Verfahren (randomize
last digit) auf der Basis einer Stichprobe aus der Gesamtheit der Privathaushalte
mit Eintrag im Telefonbuch. Die so ermittelten Anschlisse bilden die Brutto-
Haushalts-Stichprobe dieser Untersuchung. Mit Hilfe eines Zufallsverfahrens
wurde dann aus den Mitgliedern jedes Haushalts zwischen 18 und 79 Jahren die
Zielperson ausgewahlt.

Die Auswertung der Studie erfolgte gewichtet. Zunachst wurde die haushaltsre-
prasentative Stichprobe in eine Personenstichprobe transformiert. Diese Trans-
formation muss erfolgen, weil die Chance eines Haushaltsmitgliedes, befragt zu
werden, umgekehrt proportional zur jeweiligen Haushaltsgr6Be ist. Die Perso-
nenstichprobe wurde dann unter Berlicksichtigung der amtlichen Statistik nach
Geschlecht, Alter und Bildung gewichtet, um die durch Random-Ausfélle aufge-
tretenen Verzerrungen zu beseitigen. Da fir deutschsprachige Auslander keine
amtliche Statistik flir Geschlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen das
Gewicht 1 zugewiesen. Die Fallzahl betrédgt gewichtet und ungewichtet 6.114
Falle.

Die gewichtete Umfrage ist unter Berlcksichtigung der wahrscheinlichkeitstheo-
retischen Grundlagen von Stichproben reprasentativ fir die deutsche Wohnbe-
vblkerung Deutschlands zwischen 18 und 79 Jahren. Fir die ebenfalls befragte
Gruppe der deutschsprachigen Auslander gilt eine eingeschrankte Reprasentati-

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008
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vitat, weil diese Gruppe als Grundgesamtheit nicht klar abgrenzbar ist und es da-
her flr sie auch keine Soll-Werte in der amtlichen Statistik gibt.

Da es sich um eine Zufallsstichprobe handelt, kann fir jedes Stichprobenergeb-
nis ein Vertrauensbereich angegeben werden, innerhalb dessen der wirkliche
Wert des Merkmals in der Gesamtheit mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit
liegt. FUr die Erhebung ergeben sich folgende Vertrauensbereiche: Bei einem
Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit von
95% bei einer StichprobengrdéBe von n=6.000 zwischen 48,7% und 51,3%. Be-
tragt die Merkmalsauspragung 10%, so liegt der wahre Wert zwischen 9,2% und
10,8%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2008






Kurzportrait
FGW Telefonfeld GmbH, Mannheim

Die Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH existiert seit 1994. Damals
wurde das Telefonstudio der Forschungsgruppe Wahlen e.V. in eine eigenstan-
dige Firma ausgegrindet. Seither ist die FGW Telefonfeld GmbH als Feldinstitut
fir alle Umfragen der Forschungsgruppe Wahlen und ipos zustandig.
Daneben entwickelte sich die FGW Telefonfeld GmbH im Laufe der Jahre zu
einem Full-Service-Institut fir quantitative Umfragen nicht nur im Bereich der
Sozialforschung, sondern auch der Marktforschung und ist dort flr eine Vielzahl
von Auftraggebern tatig.

Die FGW Telefonfeld GmbH verflgt in Mannheim tber ein modernes Telefonstu-
dio mit 140 computergestitzten Telefonarbeitsplatzen (CATI) und rund 300 sorg-
faltig geschulten Interviewerinnen und Interviewern. Bei den Umfragen kommen
selbst erstellte Stichproben zum Einsatz, die aus den Daten der jeweils letzten
nationalen Wahl gewonnen werden und die die gleichen Qualitatskriterien erfal-
len mussen wie die fir Hochrechnungen benutzten Stichproben. Die Auswahl der
zu befragenden Personen erfolgt dabei immer streng nach dem Zufallsprinzip, da
nur so wirklich reprasentative Ergebnisse erzielt werden kénnen.
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68161 Mannheim « N7, 13-15

Tel. 0621/1233-0 * Fax: 0621/1233-199
www.forschungsgruppe.de
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