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Versichertenbefragung der KBV 2019: Erganzende Details zu den 17 Kassenarztlichen Vereinigungen

Fur die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung hat die Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 11.
Marz bis 29. April 2019 in Deutschland insgesamt 6.110 zufallig aus-
gewahlte Birgerinnen und Birger telefonisch befragt. Die Ergebnisse
der Untersuchung sind reprasentativ fir die erwachsene Deutsch
sprechende Wohnbevdlkerung. Alle Ergebnisse sind in Prozent an-
gegeben.

Die vorliegende Analyse ist eine erganzende Auswertung zur bun-
desweiten Versichertenbefragung der KBV mit dem Fokus auf dem
Vergleich der 17 Kassenarztlichen Vereinigungen. Ausgewiesen sind
die zur Gesamtstudie methodisch vergleichbaren Ergebnisse der 18-
bis 79-Jahrigen. Um Reprasentativitat fur alle KVen zu gewahrleisten,
wurden kleinere KVen bei der Befragung lberquotiert und in jedem
KV-Gebiet mindestens 250 Interviews durchgefuhrt. Allerdings kén-
nen in dieser ergdnzenden Analyse der 17 Kassenarztlichen Vereini-
gungen nicht fur alle Fragen Ergebnisse flir jede einzelne KV ausge-
wiesen werden, da die Fallzahlen aufgrund der hohen Detailscharfe
der Studie partiell zu gering ausfallen. Mithilfe eines Signifikanztests
wurde aullerdem untersucht, ob bei den einzelnen Fragen signifikan-
te Unterschiede zwischen den KVen und der Gesamtheit bestehen.
Methodische Einzelheiten finden sich im Anhang.

Die Studie ist in drei Kapitel untergliedert: Kapitel eins ,Arztbesuche
und Arztpraxen® zeigt die Haufigkeiten von Haus- und Facharztbesu-
chen, die Hauptgriinde von Praxisbesuchen sowie die Wartezeiten
sowohl fur Termine als auch in der Praxis. Weitere Themen sind u.a.
die Termintreue der Patienten sowie die Bewertung des behandeln-
den Arztes bzw. der behandelnden Arztin.

Kapitel zwei ,Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung“ ent-
halt zunachst eine Einschatzung der Versicherten zur wohnortnahen
haus- und facharztlichen Versorgungslage und zeigt die Bekanntheit
der zentralen Servicestellen zur Vermittlung von Facharztterminen.
Weitere Themen sind die psychotherapeutische Versorgung sowie
Einstellungen zur elektronischen Patientenakte, zur Arbeitsunfahig-
keitsbescheinigung, zu Videosprechstunden und zur Online-
Terminvereinbarung. Mit Blick auf Anlaufstellen fir arztliche Hilfe sind
weitere Themen die Telefonnummer fir den arztlichen Bereitschafts-
dienst sowie die Inanspruchnahme von Notaufnahmen.

Kapitel drei zur ,individuellen Situation“ beinhaltet einen kompakten
Uberblick zum aktuellen Gesundheitszustand sowie zu chronischen
Erkrankungen der Versicherten.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuche und Arztpraxen
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Arztbesuch im letzten Jahr?
(ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

»Ja‘“, ich war im letzten Jahr beim Arzt
(ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

nur bei

- ———— Facharzt

nur bei 16
Hausarzt

(+1)

ja
bei Haus-
und Facharzt

. —=

87 90 90 89 89 89 88 88 88 87 87 86 86 86 85 84 g3
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alle BB SH BE HE NO BW MV TH HH WL B RP SL N SA HB S

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653; 4.904)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 04-06/2018 in Klammern

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

87% aller 18- bis 79-jahrigen Blrgerinnen und Blrger waren in den
letzten zwolf Monaten bei einem Arzt in der Praxis, um sich behan-
deln oder beraten zu lassen. Unter Befragten, die in diesem Zeitfens-
ter eine Arztpraxis aufgesucht haben, waren — zunachst unabhangig
von der Haufigkeit — 37% ausschlief3lich beim Hausarzt und 16%
ausschlielllich bei einem Facharzt, 47% haben sowohl als auch
Haus- und Facharzt konsultiert.

Bei dieser Bestandsaufnahme von Arztbesuchen gibt es in keiner der
17 Kassenarztlichen Vereinigungen signifikante Abweichungen zum
durchschnittlichen Gesamtergebnis. Die Beschreibung der ange-
wandten Methode zur hier und nachfolgend vorgenommenen Priifung
signifikanter Unterschiede zwischen den KVen findet sich im Anhang,
ebenso alle anderen Ergebnisse der Signifikanztests.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuche und Arztpraxen
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Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
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FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904)

m nur bei Hausarzt = nur bei Facharzt m bei Haus- und Facharzt
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FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904)

37% aller Befragten mit einem Arztbesuch im letzten Jahr waren —
zunachst ohne Beachtung der Anzahl von Arztbesuchen insgesamt
bzw. innerhalb der beiden Arztgruppen — ausschlieBlich bei einem
Hausarzt und 16% ausschlie3lich bei einem Facharzt, 47% haben
sowohl Haus- als auch Facharzt aufgesucht. Signifikante Differenzen
zwischen den verschiedenen Kassenarztlichen Vereinigungen sind
dabei keine aufgetreten.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuche und Arztpraxen

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

1- bis 2-mal = 3- bis 10-mal m {ber 10-mal 1- bis 2-mal = 3- bis 10-mal m {ber 10-mal
alle 29 HB 28
HH 36 s 28
BW 34 WL 28
MV 34 HE 26
SH a4 H 26
N 33 SA 25
RP 32 BE 24 57
BB 31 NO 24
: 20 st 24
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904) FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904)

29% der Befragten, die in den letzten zwolf Monaten eine Arztpraxis
aufgesucht haben, haben in diesem Zeitraum einen bis zwei Arztbe-
suche absolviert. 54% der Versicherten waren drei bis zehnmal beim
Arzt und 16% haufiger als zehnmal. Bei dieser Frage nach der An-
zahl von Arztbesuchen gibt es zwischen den verschiedenen Kassen-
arztlichen Vereinigungen ebenfalls keine signifikanten Differenzen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Grund fur Arztbesuch
(,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

Grund fur Arztbesuch

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

chronische Krankheit

m aktuelles Problem

Vorsorge/Impfung ® Sonst.

alle 22 2 B
SH 16 21
BW 18 22
MV 24 14
NO 22 190 I
B 19 21 B8
HH 18 23 ]
HE 19 24 B
HB 19 28 |

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.293)

m aktuelles Problem

WL

L
SA
BB

N
RP

BE 25
TH 26
S 31

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.293)

chronische Krankheit
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28

26
26
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21
28
27
24

20

Vorsorge/Impfung ® Sonst.

Hauptsachlicher Anlass flir den letzten Praxisbesuch mit Arztkontakt
war bei 51% der Versicherten ein aktuelles Problem, also beispiels-
weise Schmerzen oder eine Grippe, insgesamt 22% waren zur Vor-
sorge oder fur eine Impfung beim Arzt, ebenfalls 22% wegen einer
chronischen Krankheit und 5% aus sonstigen Grunden. Auch hierbei
treten nirgendwo statistisch signifikante Abweichungen auf.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuche und Arztpraxen
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Wartezeit fur Termin: Keine/bis zu drei Tagen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

ein bis drei Tage
keine (Termin "sofort")

49 49 48 48 47 4

44
42 42 42
10, 12 “ 451 40 40 33 33 38
15 25 17 13 14 15 11 13 10 4 o 32
39 3 38 36
20 ,, 28 °0 20 29 28 27 30 ©0 27 30 3% o oo 28

alle BW 8§ B RP N SL HE SH WL HH SA BE TH BB HB NO MV

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904); Summenabweichung rundungsbedingt
*hier und im Folgenden: Abweichung signifikant; Details siehe Anhang

44% aller Befragten hatten fur ihren letzten Termin beim Arzt maxi-
mal drei Tage Wartezeit, wobei im Detail 29% angeben, dass sie ,so-
fort® einen Termin bekommen haben und 15% einen bis drei Tage
warten mussten. Bei der Zusammenfassung ,keine“ und ,ein bis drei
Tage“ Wartezeit liegt ausschlieBlich Mecklenburg-Vorpommern signi-
fikant unter dem Bundesschnitt.

Wartezeit fiir Termin: Uber drei Tage
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

49*
43
28 47 57 3 38 39 39 41 41 41 41
32 33 34 39
|| | || || || || || || || ||

alle S TH RP MV SH B WL BW SA BE N BB HH HE NO SL HB

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904)

Insgesamt 38% der Befragten mussten sich langer als drei Tage ge-
dulden, bis sie fur ihren letzten Arztbesuch den Termin bekommen
haben. Wesentlich haufiger als in der Gesamtheit treten entspre-
chend lange Wartezeiten in Bremen auf.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuche und Arztpraxen
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Wartezeit: ,,Ohne Termin zum Arzt/Termin unnotig*
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

Wartezeit fur Termin: ,,Hat mir zu lange gedauert*
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Besuch; Wartezeit mind. einen Tag)

29*
201918
14 1716 15 15 15 14 14
I IIIIIIIII121211 1T

alle MV TH NO BB SA BE HH S SH RP WL B N HB BW HE SL

31
28 26 26 23 23 22 22
20 20 20 19 19
18 17 45 45

10

alle SH BE HH SA RP S HE MVBW N B NO BB WL HB SL TH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=2.616)

Insgesamt 14% aller Befragten haben zuletzt eine Arztpraxis ohne
vorherige Terminabsprache aufgesucht (12%) bzw. waren in einer
Praxis, die keine Termine vergibt (2%). Besonders haufig sind Pra-
xisbesuche ohne Terminabsprache in Mecklenburg-Vorpommern.

Wenn bei Arztbesuchen Wartezeiten anfallen, sehen das nur die we-
nigsten Patienten kritisch: 20% derjenigen Patienten mit mindestens
einem Tag Wartezeit hat es zu lange gedauert, fir den letzten Arzt-
besuch einen Termin zu bekommen, ohne dass dabei auf Ebene der
KVen signifikante Abweichungen zur Gesamtheit auftreten.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuche und Arztpraxen
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»Ja‘“, konnte in den letzten 12 Monaten einen

Arzttermin einmal kurzfristig nicht einhalten
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

24
22 21 21

2
18 1918 17 17 17 17 15 1
I IIIIIIIIIIII1010

BE HH HB BW WL HE RP BB N NO SL B SH MV SA S TH

alle

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904)

18% der Befragten, die in den letzten zwdlf Monaten beim Arzt wa-
ren, konnten einmal einen vereinbarten Arzttermin nicht einhalten.
Wahrend dies in Sachsen und Thiringen besonders selten vor-
kommt, gibt es hier nach oben keine substanziellen Abweichungen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH



Versichertenbefragung der KBV 2019

Arztbesuche und Arztpraxen
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Wartezeit in der Praxis: Bis zu 15 Minuten
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

55*
51*

47
45
42 M4 42 41 41 40 39 3 38

32 32 0.

14*

alle HB B BW N SH WL NO BE SL RP BB HH HE MV TH SA S

Wartezeit in der Praxis: Uber 30 Minuten
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904)
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alle S SA MV TH BE HH RP BB HE SL SH NOBW WL N B HB

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904)

Bei den Wartezeiten in der Praxis hat es bei 42% der Befragten ma-
ximal 15 Minuten gedauert, bis die Behandlung bzw. Beratung beim
Arzt begonnen hat. Besonders haufig sind entsprechend kurze War-
tezeiten in Bremen und Bayern, in Sachsen-Anhalt und in Sachsen
dagegen signifikant selten.

Dass sie sich bei ihrem letzten Arztbesuch langer als eine halbe
Stunde im Wartezimmer auf den Beginn der Sprechstunde gedulden
mussten, sagen insgesamt 27% der Befragten. Bedeutend haufig
sind diese langeren Wartezeiten in Sachsen, Sachsen-Anhalt, Meck-
lenburg-Vorpommern sowie in Tharingen. Vergleichsweise selten
warten dagegen die Bayern langer als eine halbe Stunde.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuche und Arztpraxen
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Vertrauensverhaltnis zum Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

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

m sehr gut
gut

91 95 94 93 93 92 92 92 92 92 91 gy gg g9

WL LLLTLLTTT

57 57 53 51 49
§ |i|||iii iii'llww

39 38 37 40 42 43 35 37 35 43 39 38 39 5 41 40 53 35

alle BB SL BW B HB N NO TH WL SA MV HH SH S HE RP BE

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904); Summenabweichung rundungsbedingt

m sehr gut
gut

91 96 94 93 93 93 92 92 92 91 91 o1

] IIIIIIIII THTE
48 49 49 50 48 49 51 49 46 44 II I

2

43 42 37 44 44 43 45 43 41 42 45 47 48 46 49 4o oo 39

83"

alle BB SL B MV NOBW TH WL N SA SH HB HE S HH RP BE

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.904); Summenabweichung rundungsbedingt

Insgesamt 91% der Befragten beschreiben ihr Vertrauensverhaltnis
zum zuletzt besuchten Arzt mit ,gut® (39%) oder ,sehr gut* (52%).
Signifikante Abweichungen zum durchschnittlichen Gesamtergebnis

gibt es hierbei keine.

Die Fachkompetenz des zuletzt besuchten Arztes wird in Branden-
burg bedeutend haufiger als im Bundeschnitt mit (sehr) gut bewertet.
Rheinland-Pfalz und Berlin liegen dagegen signifikant unter dem
grundsatzlich hohen Durchschnittsniveau.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung
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»ZU wenige* Hausarzte am Wohnort

»ZU wenige‘ Facharzte am Wohnort

ja, aber unproblematisch
H ja, problematisch

47* 45*
44" 42+ 44
41* 40

27 28 27 97
341 35 (33| 31| o9 24 23 23 23 23 o 20*

19 181 117 15" 14+
16| 13

o IllElllluIlumulml

alle SA S BB TH MVRP N BWHE BE HB SH B WL NO SL HH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653); Summenabweichung rundungsbedingt

ja, aber unproblematisch
H ja, problematisch

62" 60* 60* 5g* gg
50
47
24 45

28 24 1*

25 23 |21

44 28
22
24*

30 32|
I' alis |""IlII

alle BB S SAMV TH N RP SH HE BW NO WL HB B SL BE HH

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653); Summenabweichung rundungsbedingt

Fir 68% aller Befragten gibt es dort, wo sie wohnen, gentigend
Hausarzte, fur 27% gibt es am Wohnort nicht geniigend Hausarzte.
Signifikant haufiger wird dieses Defizit in allen flnf ostdeutschen
KVen sowie in Rheinland-Pfalz angesprochen. In Nordrhein, im Saar-
land und in Hamburg kommt das deutlich seltener vor.

Nach Meinung von 44% der Befragten gibt es wohnortnah zu wenige
Facharzte. Eine signifikante Haufung besteht hier erneut in den funf
ostdeutschen KVen, signifikant unter dem Schnitt liegen dagegen das
Saarland, Berlin und Hamburg.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

11




Versichertenbefragung der KBV 2019

Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung
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Terminservicestellen zur Facharzt-Vermittlung:
,habe davon gehort*

75" oo .,
72* 71 68 67+
61 60 60 58

56 54 54 54 53 53 51

alle SA S TH BB Mv SL BE N SH HE NO RP HH WL HB BW B

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

47*

Seit gut drei Jahren gibt es bei den Kassenarztlichen Vereinigungen
sogenannte Terminservicestellen, Uber die Patienten mit einer als
dringlich gekennzeichneten Uberweisung innerhalb von vier Wochen
einen Facharzttermin vermittelt bekommen. 56% aller Versicherten
haben schon einmal von den Terminservicestellen gehort, wobei die
Bekanntheit in den ostdeutschen KVen signifikant Gber dem Schnitt

liegt und in Bayern darunter.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung
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»Ja“, habe arztliche oder psychologische
Hilfe wegen seelischer Probleme benatigt

»Ja“, wg. Problemen Psychotherapeut aufgesucht
(Auswahl: ,Ja“, hatte seelisches Problem)

15 15 14 14 14 14 14 14 43 13 13 13 4,

2220
17
14

alle BE HH NO HE WL B HB MV N SA SH BB SL S TH BW RP

91
85

79 76

72 79
64 66 64 64 64 63 g
58 57 56
% 51

alle HB HH BB SL NO S WL BE MV SH TH BW HE SA B N RP

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=816)

Nach eigenen Angaben haben 14% aller Versicherten in den letzten
drei Jahren einmal wegen eines seelischen Problems arztliche oder
psychologische Hilfe bendtigt. Signifikante Differenzen zwischen den
verschiedenen Kassenarztlichen Vereinigungen sind dabei nicht auf-
getreten.

Unter Befragten, die wegen seelischer Probleme arztliche oder psy-
chologische Hilfe bendtigt haben, haben sich 64% in psychothera-
peutische Behandlung begeben. Auch hierbei lassen sich keine signi-
fikanten Unterschiede zwischen den KVen identifizieren.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung
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»Eine elektronische Patientenakte finde ich gut*
(Auswahl: gesetzlich versichert)

74 74

70
68 67
o 66 65 65 @4 63 62 62 @1 60 59 59 s5g

alle BB SL SA SH MV HB BE HH NO WL BW TH N B HE S RP

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.874)

63% aller gesetzlich versicherten Befragten bewerten eine elektroni-
sche Patientenakte (ePA) grundsatzlich positiv, auf der — als Erweite-
rung zur aktuellen Versichertenkarte — neben persénlichen Daten
auch medizinische Befunde und Diagnosen gespeichert werden kon-
nen. Auch hier ergibt die Detailanalyse in keinem der 17 untersuchten
Teilgebiete substanzielle Differenzen zur Gesamtheit.

Krankschreibung: ,,Ubermittlung vom Arzt via
Krankenkasse an den Arbeitgeber finde ich gut”

(Auswahl: gesetzlich versichert)

83 82
78 81 81 80 80 79 79 78 78 78 78 77 75

7169 g7v

alle WL SL BW BE BB RP SA SH HH N NO TH HE B MV HB S

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=4.874)

Bisher missen Arbeitnehmer die Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung,
die sie beim Arzt ausgehandigt bekommen, ihrem Arbeitgeber und
ihrer Krankenkasse selbst weiterleiten. 78% aller gesetzlich versi-
cherten Befragten fanden es gut, wenn die AU-Bescheinigung zu-
kinftig vom Arzt elektronisch direkt an die Krankenkasse und von
dort an den Arbeitgeber gehen wirde. Die Zustimmung liegt dabei in
Sachsen bedeutend unter dem Schnitt.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung
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Videosprechstunde uber Internet mit dem Arzt:
,Wiurde ich nutzen“

46
43 43
37 40 4039 37 37 37 37 35 4, 44

30 28 28 4«

alle HH BE BB BW SH WL B HE NO TH RP HB N MV S SA SL

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

Im Rahmen von Videosprechstunden kdnnen Patienten, die bereits
personlich zur Behandlung bei einem Arzt mit entsprechendem An-
gebot waren, zur weiteren Behandlung ihres gesundheitlichen Prob-
lems im Internet per Video mit dem Arzt sprechen. 37% aller Befrag-
ten wirden diese Option grundsatzlich nutzen, wobei der Anteil im
Saarland signifikant geringer ausfallt.

Arzttermine im Internet suchen und vereinbaren:
,»Fur mich personlich (sehr) wichtig“

59" 59" 57+

47 47 47 4T 47 45 45 45
43 43 42
40 39 38

alle BB HH BE HE NO SA B SH TH WL BW SL S N HB RP MV

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

Die Moglichkeit, Termine fir den Arztbesuch im Internet suchen und
vereinbaren zu kénnen, bezeichnen 47% aller Befragten als person-
lich (sehr) wichtig. Besonders haufig ist dies in den KVen Branden-
burg, Hamburg und Berlin der Fall.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Wohin wenden Sie sich, wenn Sie nachts
oder am Wochenende arztliche Hilfe benotigen?

Wohin wenden Sie sich, wenn Sie nachts
oder am Wochenende arztliche Hilfe benotigen?

m Krankenhaus ' Notarzt/Rettungsdienst m arztl. Bereitschaft m Hausarzt sonst./k.A.

e 23 26 3 6
SH 19 190 1 7
RP 19 23[111132
sL 19 20/ 5] 4
WL 50* 17* 21 7

BW 22 22/ e’ 4

NO 20 26[110112 6

BE 45] 23 23 18

HB

20 28 5

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

m Krankenhaus ' Notarzt/Rettungsdienst m arztl. Bereitschaft m Hausarzt sonst./k.A.

N 26 23 4
B ' 32 37
v s 1 2 4
HE 27 30 24
MV 29 24 6
BB 33* 23 7
SA 34* 26 25
TH 34* 30 1] 5
S 32 36* K

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

Wenn die Menschen in Deutschland fir sich oder nahe Angehdérige
nachts oder am Wochenende arztliche Hilfe bendtigen, ist die erste
Anlaufstelle fir 42% der Befragten ein Krankenhaus bzw. eine Ambu-
lanz. 23% nennen flir diesen Fall den Notarzt bzw. Rettungsdienst,
26% die arztlichen Bereitschaftspraxen und 3% den Hausarzt.

Signifikant haufiger wird das Krankenhaus bzw. eine Ambulanz in
Schleswig-Holstein, Rheinland-Pfalz und in Westfalen-Lippe genannt,
signifikant seltener dagegen in Thiringen und Sachsen. Der Notarzt
bzw. Rettungsdienst liegt in Brandenburg, Sachsen-Anhalt und in
Thiringen signifikant Gber dem Schnitt, und in Westfalen-Lippe da-
runter. Die arztlichen Bereitschaftspraxen werden in Sachsen beson-
ders haufig als Anlaufstelle benannt und der Hausarzt in Baden-
Wirttemberg.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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,Die Telefonnummer flir den arztlichen
Bereitschaftsdienst lautet 116 117

Inanspruchnahme von Notaufnahmen:
,»ja, ich war im letzten Jahr in einer Notaufnahme*

25
23 23 22 21
13 4qe

alle TH N SA B BB HE S SH SL MV HH WL HB NO BE RP BW

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

29*29*2
4
20 23 21 21 21 20 20 19 18 17 17 17 15
14
11*

alle BE SH SA SL BWNO TH B RP WL HB HH MV N S HE BB

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

19% aller Befragten kénnen die Telefonnummer flr den arztlichen
Bereitschaftsdienst korrekt mit 116 117 benennen. In Thiringen, Nie-
dersachsen und in Sachsen-Anhalt liegt der jeweilige Anteil hierbei
signifikant Uber dem Schnitt. In Rheinland-Pfalz und Baden-
Wirttemberg ist die Telefonnummer ausnehmend wenig bekannt.

20% aller deutschsprachigen 18- bis 79-Jahrigen waren nach eige-
nen Angaben im letzten Jahr einmal selbst zur Behandlung in der
Notaufnahme im Krankenhaus. Besonders haufig war dies in Berlin
und in Schleswig-Holstein der Fall. Brandenburg liegt dagegen signi-
fikant unter dem Schnitt.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

m ausgezeichnet/sehr gut gut mweniger gut/schlecht

alle 41
B 40
HH 35
oW 2
NO 37
N 43
SH 36
WL 42

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

m ausgezeichnet/sehr gut gut mweniger gut/schlecht

37

I
m
3

BB 48
HB 45
MV 45
SL 46
S 46
SA 47

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

Ihren aktuellen Gesundheitszustand beschreiben — mit Blick auf die
letzten vier Wochen — zusammengenommen 37% aller 18- bis 79-
jahrigen Befragten als ,ausgezeichnet® (13%) oder ,sehr gut® (24%).
41% sagen an dieser Stelle ,gut‘ und insgesamt 21% ,weniger gut*
(16%) oder ,schlecht® (5%). Die Abweichungen in den einzelnen
KVen zur Gesamtheit sind dabei nirgendwo signifikant.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der KBV 2019

Individuelle Situation

KBV

KASSENARZTLICHE
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»Ja“, habe chronische Erkrankung(en)

53 52

57 55
50 49
i |||I|Iiiii4|5i4444444341

alle TH SL S BE SA NO RP BB HB MV N WL HH HE SH BW B

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2019 (n=5.653)

Mit hoher Stabilitat zu friiheren KBV-Studien geben 46% aller Befrag-
ten an, dass sie eine oder mehrere lang andauernde Erkrankungen
haben, die regelmalig behandelt werden muss bzw. missen, bei
53% ist das nicht der Fall. SchlieBlich gibt es auch bei dieser Be-
standsaufnahme keine wirklich markanten Unterschiede zwischen
den KVen: Signifikante Abweichungen zum durchschnittlichen Ge-
samtergebnis sind nicht feststellbar.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Methodisch-statistische Anmerkungen

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereini-
gung hat die Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld
GmbH vom 11. Marz bis 29. April 2019 in Deutschland insgesamt
6.110 zufallig ausgewahlte Burgerinnen und Biirger telefonisch befragt.
Die Interviews wurden von 241 Interviewern durchgefiihrt. Die Ergeb-
nisse der Untersuchung sind reprasentativ fir die Deutsch sprechende
Wohnbevolkerung ab 18 Jahren. Alle Ergebnisse sind in Prozent an-
gegeben.

Die Stichprobe wurde aus der Deutsch sprechenden Wohnbevolke-
rung ab 18 Jahren gezogen, die in Privathaushalten lebt und dort Gber
eine Festnetznummer (Nummer mit Ortsvorwahl) telefonisch erreichbar
ist. Um Reprasentativitat fur alle KVen zu gewahrleisten, wurden klei-
nere KVen bei der Befragung Uberquotiert und in jedem KV-Gebiet
mindestens 250 Interviews durchgefihrt. Diese Uberquotierung wurde
fur die bundesweite Auswertung wieder auf die korrekten Grolkenantei-
le der jeweiligen Gebiete zurtickgefuhrt. Die Ergebnisse innerhalb der
KVen bleiben davon unverandert.

Fir die Stichprobe wurde eine regional geschichtete, zweifach gestufte
Zufallsauswahl verwendet. Zunachst wurden Haushalte ausgewahlt,
dann eine Person eines jeden Haushalts. Die Zufallsauswahl der
Haushalte erfolgte proportional zur Wohnbevélkerung in den regiona-
len Schichten, dann wurde zufallig aus den Mitgliedern jedes Haushal-

tes eine Zielperson im Alter ab 18 Jahren ausgewahlt. Die Auswahl-
grundlage des Stichprobensystems der FGW Telefonfeld umfasst auch
nicht im Telefonverzeichnis eingetragene Haushalte, die prinzipiell Uber
eine Festnetznummer telefonisch erreichbar sind.

Die Auswertung der Studie erfolgte gewichtet. Zunachst wurden die
designbedingten Unterschiede in den Auswahlwahrscheinlichkeiten
korrigiert. In einem zweiten Schritt erfolgte eine Korrektur der Ausfélle
durch Anpassung der Strukturen der Stichprobe an die Strukturen der
Grundgesamtheit. Die Sollverteilungen fur Geschlecht, Alter und Bil-
dung sind dem Mikrozensus und der amtlichen Statistik entnommen.
Da fur deutschsprachige Auslander keine amtliche Statistik fir Ge-
schlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen das Gewicht 1 zuge-
wiesen. Die Fallzahl betragt gewichtet und ungewichtet 6.110 Falle.

Da es sich um eine Zufallsstichprobe handelt, kann fiir jedes Stichpro-
benergebnis ein Vertrauensbereich angegeben werden, innerhalb des-
sen der wirkliche Wert des Merkmals in der Gesamtheit mit einer be-
stimmten Wahrscheinlichkeit liegt. Unter Berticksichtigung des Stich-
probendesigns und des Gewichtungsmodells ergeben sich bei einer
StichprobengréfRe von n=6.000 folgende Vertrauensbereiche: Bei ei-
nem Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95% zwischen 48,5% und 51,5%. Betragt der Merk-
malswert 10%, liegt der wahre Wert zwischen 9,0% und 11,0%.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Abkiirzungen

Die in den Grafiken verwendeten Abklrzungen
stehen fiir die Kassenarztlichen Vereinigungen:

BB
BE
BW
HB
HE
HH
MV

NO
RP

SA
SH
sL

TH
WL

KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV
KV

Bayern
Brandenburg

Berlin
Baden-Wirttemberg
Bremen

Hessen

Hamburg
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein
Rheinland-Pfalz
Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Saarland

Thuringen
Westfalen-Lippe

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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0. Wie viele Einwohner hat lhr Wohnort ungefahr?

- bis 2000 Einw.
- bis 5000 Einw.
-bis 10000 Einw.
-bis 20000 Einw.
-bis 50000 Einw.
-bis 100 000 Einw.
- bis 500 000 Einw.
- ber 500 000 Einw.

SCHALTER: Nur an 01b. = war bei einem Hausarzt

02a. Und wie oft waren Sie in den letzten zwdlf Monaten ungefahr beim Hausarzt, um sich selbst

01a. Einmal abgesehen vom Zahnarzt: Waren Sie in den letzten zwoIf Monaten bei einem Arzt in
der Praxis, um sich selbst behandeln oder beraten zu lassen?

(INT: Auch im Folgenden geht es NIE um Zahnarzte, den Aufenthalt im Krankenhaus oder

den Arztbesuch mit Kindern!)

behandeln oder beraten zu lassen?

- 1mal

- 2mal

- 3 bis 5mal

- 6 bis 10mal
- 11 bis 20mal
- Uber 20mal

01b. Und waren Sie da bei ...

(Mehrfachnennung méglich: sowohl als auch)
(INT: Hausarzt kann ggf. Internist sein)

-einem Hausarzt Oder.........ccccvveiiiiiiiiiiie e

- einem Facharzt?

SCHALTER: Nur an 01b. = war bei einem Facharzt

02b. Und wie oft waren Sie in den letzten zwdlf Monaten ungefahr beim Facharzt, um sich selbst

behandeln oder beraten zu lassen?

- 1mal

- 2mal

- 3 bis 5mal

- 6 bis 10mal
- 11 bis 20mal
- Uber 20mal

SCHALTER: Nur an 01b = sowohl als auch (in den letzten zwolf Monate bei Haus- und Facharzt)

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

05. Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — nur an die Arztpraxis, die Sie
zuletzt besucht haben: War das ...
-eine Hausarzt- Oder.........coooiiiiiiiie e ->07a.
- eiNe FacharztpraxisS? ..........eeeiiii i -> 06a.
22
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SCHALTER: Nur an 01b = sowohl als auch (in den letzten zwolf Monaten bei Haus- und Facharzt)
06a. Und was war das fur ein Facharzt?

- Internist

- Frauenarzt

- Augenarzt

- Orthopade

- HNO-Arzt (Hals/Nasen/Ohren)

- Hautarzt

- Urologe

- Nervenarzt/Psychiater/Neurologe
- Psychotherapeut

- Arzt fir Naturheilkunde

- Radiologe

- Chirurg

- Lungenarzt

- Kardiologe

- Rheumatologe

- Diabetologe

- Gastroenterologe

- Onkologe

- Sonstiger Arzt / sonstige Fachrichtungen (bitte notieren)

SCHALTER 06b: Nur an 01b. = nur bei Facharzt

06b. Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — an die Facharztpraxis, die Sie
zuletzt besucht haben: Was war das fiir ein Facharzt?

- Internist

- Frauenarzt

- Augenarzt

- Orthopade

- HNO-Arzt (Hals/Nasen/Ohren)

- Hautarzt

- Urologe

- Nervenarzt/Psychiater/Neurologe
- Psychotherapeut

- Arzt fir Naturheilkunde

- Radiologe

- Chirurg

- Lungenarzt

- Kardiologe

- Rheumatologe

- Diabetologe

- Gastroenterologe

- Onkologe

- Sonstiger Arzt / sonstige Fachrichtungen (bitte notieren)

06c. SCHALTER: Nur an 06ab. = war zuletzt bei Facharzt
Und waren Sie bei diesem Facharzt,

- weil Sie eine Uberweisung von einem anderen Arzt hatten  oder............. -> 06d.
- haben Sie den Facharzt von sich aus ohne Uberweisung aufgesucht........ ->07a.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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06d. Und von wem haben Sie die Uberweisung zu diesem Facharzt erhalten ...

= vON [hrem HAUSAIZLE........cooieiiiie e -> (O6e.
- von einem anderen Facharzt oder.........cccccccvvvviiiiiiiiiiiiiiieiiieiieeeeeeeeeeees -> 07a.
- aus dem Krankenhaus?............cooeieiciiiiiiiecie e -> 07a.

06e. Und hat der Hausarzt bzw. die Hausarztpraxis ...

- den Termin beim Facharzt fir Sie vereinbart oder
- haben Sie diesen Termin dann selbst vereinbart?

06g. Und hat der Hausarzt die facharztliche Behandlung als dringlich bezeichnet?

- ja
- nein

SCHALTER 07a.: Nur an 01b. = war in den letzten zwoIf Monaten bei Haus- und Facharzt oder nur
Facharzt

07a.Und waren Sie da ...

- zur Beratung oder Behandlung direkt bei einem Arzt..............ccceeiennnnee -> 08a.
oder
- war das ein Praxisbesuch ohne Arztkontakt z.B. um ein Rezept abzuholen, wegen einer Be-
strahlung oder einer Blutabnahme ohne den Arzt? .........ccccooiiiiiiiiiiiiieen. ->09.
-sOWOhl als @UCh ........cociiiiii ->08a.
- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her o.a. ......... -> 15a.

SCHALTER 07b.: Nur an 01b. = war in den letzten zwdélf Monaten nur bei Hausarzt

07b. Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — nur an die Arztpraxis, die Sie
zuletzt besucht haben: waren Sie da ...

- zur Beratung oder Behandlung direkt bei einem Arzt...........ccccoooieiiinens -> 08a.
oder
- war das ein Praxisbesuch ohne Arztkontakt z.B. um ein Rezept abzuholen, wegen einer Be-
strahlung oder einer Blutabnahme ohne den Arzt? ..........cccccooiiiiiieeiiiieene ->09.
-sowohl als auch ... -> (08a.
- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her o.a........... -> 15a.

08a. Und war der Grund fir lhren letzten Arztbesuch in dieser Praxis, ...

- ein aktuelles Problem, wie z.B. Grippe oder Schmerzen,
- eine chronische Krankheit, wie z.B. Diabetes oder Bluthochdruck,
- eine Vorsorgeuntersuchung oder

- eine Impfung?

- sonstige Griinde

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Fragebogen
09. Wie lange hat es gedauert, bis Sie fur Ihren letzten Praxisbesuch einen Termin bekommen 11. Und wie lange mussten Sie bei lhrem letzten Besuch in dieser Praxis warten, bis Sie in der
haben? Sprechstunde an der Reihe waren?
- keine Wartezeit
- bis 15 Min.
- habe sofort Termin bekommen...........cccccooceriennnnn. ->11. - bis 30 Min.
S IN TAG i ...=>10. - bis 60 Min.
~2DbiS3TAgE .eveeieeieiieee e ....=>10. - bis 2 h.
- bis eine Woche.........ccccocvviiiiiiiieicne ...->10. - bis 3 h.
-bis2Wochen ........cccceviiiiiiiiiiicne ... > 10. - bis 4 h.
-bis3Wochen ..., ....=>10. - bis 5 h.
-bis T Monat.........ccooevciiiiiee e ... > 10. - bis 6 h.
-bis2Monate.........ccoceiiiiiiiei e ... > 10. - Uber 6h.
-bis3 Monate..........ccooiiiiiii, ....=>10.
-bis 4 Monate.........ccooceeriiiiieie e ... > 10.
-Uber 4 Monate ........cccooviiiieie e ->10.
(12. und 13.: Randomisieren)
- bin ohne Terminvereinbarung zum Arzt...................... ->11.
- d|e_ser RraX|_s gibt es _keme T_ermme """" s e 11, 12.  Wenn Sie an das Vertrauensverhaltnis zu diesem Arzt denken: Ist das ...
- Termin bei meinem Anliegen nicht notwendig.............. ->11.
- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange hero.a. ........ -> 15a. _ zﬁ?r gut,

- weniger gut oder
- Uberhaupt nicht gut?

10. Und hat es lhnen zu lange gedauert, bis Sie einen Termin bekommen haben?

- ja
- nein

13. Wenn Sie an die fachlichen Fahigkeiten dieses Arztes denken: Halten Sie die fir ...

- sehr gut,

- gut,

- weniger gut oder

- Uberhaupt nicht gut?

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH 25
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14. Wie dringlich schatzen Sie selbst Ihren letzten Arztbesuch ein, als ...

- sehr dringlich

- dringlich

- nicht so dringlich oder

- Uberhaupt nicht dringlich?

SCHALTER: 15ab. nur an 01a. = war im letzten Jahr bei Arzt

15a. Hatten Sie in den letzten zwo6lf Monaten einmal einen Arzttermin, den Sie kurzfristig nicht
einhalten konnten?

...=>15b.
->16.

15b. Und warum konnten Sie diesen Termin nicht einhalten ...
(INT: Mehrfachnennung)

- keine Zeit/andere Termine

- nicht mit Arbeit vereinbar

- familiagre Griinde (Kind krank etc.)

- gesundheitsbedingt/mir ging es zu schlecht

- Arzt musste nach Hause kommen

- nicht mehr fur notwendig erachtet/Problem gel6st/wieder gesund
- vergessen

- Angst vor Behandlung

- bin zu anderem Arzt

- kein Vertrauen zu Arzt

- keine Fahrmdglichkeit/kein Auto/nicht hingekommen

- Sonstiges (notieren)

SCHALTER: Nicht an 01b. = war beim Hausarzt

16. Haben Sie einen Hausarzt, zu dem Sie gewdhnlich gehen, wenn Sie krank sind oder einen

arztlichen Rat benétigen?

_J'a
- nein

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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17.

Was fiir eine Krankenversicherung haben Sie: Sind Sie ...
(INT: Mitversicherte zuordnen!)

- gesetzlich versichert 0der............ciiiiiiiiiiiii e
- sind Sie privat VErsiChert? ...........cooooiiiiie e

20. Es ist geplant, die Versichertenkarte um die Funktion einer sogenannten elektronischen Pati-

entenakte zu erweitern. Damit kdnnen auf dieser Karte dann neben personlichen Daten auch
medizinische Befunde und Diagnosen gespeichert werden. Finden Sie eine solche elektroni-
sche Patientenakte ...

- gut oder
- nicht gut?

18. Und sind Sie in der gesetzlichen Krankenversicherung ...
- freiwillig versichert oder
- pflichtversichert?
-weild nicht
19. In welcher gesetzlichen Krankenversicherung sind Sie versichert?

- AOK

- BKK (Betriebskrankenkasse, divers)

- IKK (Innungskrankenkasse, divers)

- Knappschaft

- DAK (Deutsche Angestellten-Krankenkasse)

- TK (Techniker Krankenkasse)

- Barmer / GEK / Barmer-GEK (Barmer/Gmiinder Ersatzkasse)
- Sonstige

21.

Und warum féanden Sie das nicht gut?

(Mehrfachnennung, max. 3)

- Datenschutz/Datenmissbrauch

- Kosten

- birokratischer Aufwand

- Unnétig, weil nicht krank

- Daten sind beim Arzt besser aufgehoben/gehoren in die Arztpraxis
- grundsatzlich unnétig/System funktioniert auch so

- Arzt kénnte voreilig Meinung bilden/voreilig Diagnose stellen

- Sonstiges (bitte notieren)

22.

Inzwischen haben alle Birger, die eine gesetzliche Krankenversicherung haben, die Mdglich-
keit, ihre Beitrage zur Krankenversicherung spirbar zu senken. Wenn das lhren Beitrag zur
Krankenversicherung spurbar senken kénnte, waren Sie dann bereit, vor einem Facharztbe-
such immer zuerst den Hausarzt aufzusuchen?

- ja
- nein
- mache ich bereits

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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23. Zum Thema Krankschreibungen: Bisher mussen Arbeitnehmer die Arbeitsunfahigkeitsbeschei-
nigung, die sie beim Arzt ausgehandigt bekommen, ihrem Arbeitgeber und ihrer Krankenkas-
se selbst weiterleiten. Jetzt ist geplant, dass Krankschreibungen direkt von der Arztpraxis
elektronisch an die Krankenkasse und von dort an den Arbeitgeber ubermittelt werden. Fan-
den Sie das ...

-gut oder
- nicht gut?

24. Hatten Sie in den letzten drei Jahren einmal ein so belastendes seelisches Problem, dass Sie
arztliche oder psychologische Hilfe in Anspruch nehmen mussten?

25. Und haben Sie da einen Psychotherapeuten aufgesucht, um das Problem anzugehen?

26a. Wenn Sie einmal an den Beginn Ihrer psychotherapeutischen Behandlung denken: Wie lange
hat es ungefahr gedauert, bis Sie das erste Gesprach bei diesem Psychotherapeuten be-
kommen haben?

(INT: bei mehreren Behandlungen: Gemeint ist das erste Gesprach, das sog. ,Erstgesprach®,
der letzten psychoth. Behandlung)

- hat sofort begonnen
-ein Tag

- 2 bis 3 Tage

- bis eine Woche
- bis 2 Wochen

- bis 3 Wochen

- bis 1 Monat

- bis 2 Monate

- bis 3 Monate

- bis 4 Monate

- Uber 4 Monate

"""""""""""" - g?-'kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her o0.a.
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26b. Und wie lange hat es nach diesem ersten Gesprach gedauert, bis die psychotherapeutische 29.

Behandlung dann begonnen hat?

- hat sofort begonnen
- ein Tag

- 2 bis 3 Tage

- bis eine Woche

- bis 2 Wochen

- bis 3 Wochen

Und wie ist das ganz allgemein mit Facharzten: Gibt es dort, wo Sie wohnen, ...

- genligend Fach8rzte Oder..........cccooiiiiiiiiiiiiiie e ->32.
- ZUWENIG FaChArzte? .........oeiiiiiiee e -> 30.

- bis 1 Monat

- bis 2 Monate 30.

- bis 3 Monate

- bis 4 Monate

- Uber 4 Monate

- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her o.a.

- hat (noch) nicht begonnen/keine Behandlung

Und hatten Sie personlich deshalb schon einmal Probleme, einen geeigneten Facharzt zu
finden?

27. Wie ist das dort, wo Sie wohnen, gibtes da ...

- genigend HauSArZte Oder ........cooiiiiiiiiiieiiiiieee e ->29.
= ZU WeNIQ HAUSAIZE? ...ocoiiieiiiieee ettt -> 28.

28. Und hatten Sie personlich deshalb schon einmal Probleme, einen geeigneten Hausarzt zu
finden?
- ja
- nein
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31. Und was fiir einen Facharzt haben Sie da gesucht, den Sie nicht gefunden haben? 33. Kennen Sie die Telefonnummer flr den arztlichen Bereitschaftsdienst, also fiir die arztliche
Versorgung nachts oder am Wochenende?
(Mehrfachnennung)

- Internist S IN e

- Frauenarzt

- Augenarzt

- Orthopade

- HNO-Arzt (Hals/Nasen/Ohren)

- Hautarzt 34. Und wie lautet diese Nummer?

- Urologe

- Nervenarzt/Psychiater/Neurologe

- Psychotherapeut

- Arzt fir Naturheilkunde

- Radiologe

- Chirurg

- Lungenarzt

- Kardiologe

- Rheumatologe

- Kinderarzt

- Sonstiger Arzt / sonstige Fachrichtungen (bitte notieren) 35. Zurzeit wird dariiber gesprochen, die Nummer 116 117 fiir den arztlichen Bereitschaftsdienst
mit der Notrufnummer 112 zusammen zulegen. Fanden Sie das ...

- sinnvoll oder
- nicht sinnvoll?

32. Wenn Sie oder ein naher Angehoriger nachts oder am Wochenende arztliche Hilfe brau-
chen, wohin wenden Sie sich dann?
36. Waren Sie im letzten Jahr selbst einmal zur Behandlung in der Notaufnahme im Krankenhaus?

- Hausarzt
- Facharzt -ja
- Bereitschafts-/Notdienstpraxis
- Notarzt/Rettungsdienst/Feuerwehr/Rotes Kreuz
- Krankenhaus/Ambulanz
- Apotheke
- Arzt in Familie/Nachbarschaft/unter Bekannten
- Sonstiges (Notieren)
- kommt darauf an

37a. Und war das ...

- tagsuiber an einem normalen Werktag oder
- war das nachts oder am Wochenende?

06,13,15,17,18
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37b. Und mussten Sie da ... .
41. Einige Arzte bieten ihren Patienten sogenannte Videosprechstunden an. Dabei kénnen Pati-

- zwingend in die Notaufnahme im Krankenhaus oder enten, die bereits personlich zur Behandlung bei diesem Arzt waren, zur weiteren Behandlung
- hatten Sie stattdessen auch zu einem Haus- oder Facharzt gehen kénnen? ihres gesundheitlichen Problems im Internet per Video mit dem Arzt sprechen. Wirden Sie ...
- eine solche Videosprechstunde nutzen oder...........ccccccevveviiiieee e e, ->42a
- wiirBEH Sie das nicht NUEZEN?...........ooiierieceieccc e -> 42b
38. Um Wartezeiten fiir Termine bei Facharzten zu verringern, gibt es Termin-Servicestellen bei - kein Internet/nicht die Technik dafir ........................... ->43.

den Kassenérztlichen Vereinigungen. Dabei bekommen Patienten mit einer als dringlich ge-
kennzeichneten Uberweisung innerhalb von vier Wochen einen Termin beim Facharzt vermit-
telt. Haben Sie ...

42a. Und in welchen Situationen bzw. bei welchen Anlassen kénnen Sie sich vorstellen, eine
- davon schon einmal gehdrt 0der ... ->30. solche Videosprechstunde zu nutzen?
- haben Sie davon noch nichts gehort? ... ->41.
(INT: Mehrfachnennung max. 3)

39. Und haben Sie schon einmal mit einer als dringlich gekennzeichneten Uberweisung eine - bei kleinen Anldssen/ wenn medizinisch unproblematisch
solche Termin-Servicestelle zur Vermittlung eines Facharzt-Termins genutzt? - wenn keine Zeit fir Praxisbesuch
. - wenn (sonst) kein Termin verfligbar
-ja T TP PP PP PP P PRI ->40. - wenn zu krank zum Praxisbesuch
S NBIN ->41. - wenn man nicht zur Praxis kommt (kein Auto/Fahrer usw)
- wenn gewinschter (Fach-)Arzt weit entfernt
- Nachsorge
- Weiterbehandlung
40. Und wie waren |hre Erfahrungen mit dieser Termin-Servicestelle ... - Verlangerung einer Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung
- Folgerezept
- sehr gut, - wenn akutes Problem/besonders dringlich
- gut, - keine Einschrankung/ wiirde es immer nutzen
- WENIGEr Ut OGEI.....cooiiiiiiiii i - bei Ansteckung/ Gefahr fiir andere
- Uberhaupt nicht QUE? ... - Sonstiges (Bitte notieren)
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42b. SCHALTER: Nur an 41 = nein

Und warum wirden Sie eine solche Videosprechstunde nicht nutzen?
(INT: Mehrfachnennung max. 3)

- will lieber direkt mit Arzt sprechen

- geht bei meiner Krankheit nicht per Video/muss Arzt vor Ort machen
- Technik bei mir nicht vorhanden/kein Video/kein Internet

- weild nicht wie das geht

- Datenschutz

- Arzt in der Nahe

- brauche das nicht/finde das nicht gut

- Gefahr von Fehldiagnosen/Diagnose schwer zu erstellen

- Sonstiges (notieren)

43. Manche Arzte bzw. Arztpraxen bieten die Méglichkeit, Termine fiir den Arztbesuch im Internet
zu suchen und dort auch gleich zu vereinbaren. Dass man Arzttermine grundsatzlich im Inter-
net vereinbaren kann, fanden Sie das personlich, ...

- sehr wichtig,
- wichtig,
- weniger wichtig oder
- Uberhaupt nicht wichtig?
44. Und haben Sie selbst schon einmal einen Arzttermin im Internet vereinbart?

- ja
- nein

45.

In der Gesundheitsversorgung gibt es inzwischen sogenannte Patientenlotsen, die Patienten
nach einer akuten Erkrankung wie einem Schlaganfall oder bei einer Krebserkrankung tiber
einen langeren Zeitraum unterstiitzen und beraten, z.B. beim Ausfiillen von Antragen. Haben
Sie schon ...

- von solchen Patientenlotsen gehort oder ... -> 46.
- haben Sie davon noch nichts gehort?............ooiiii s ->48.

46.

Und haben Sie selbst bereits Erfahrungen mit einem solchen Patientenlotsen gemacht?

47a.

Und welche der folgenden drei Aufgaben von Patientenlotsen war lhnen dabei selbst am
wichtigsten, ...

- die Unterstutzung bei Antragen, z.B. fir einen Reha-Aufenthalt,
- die Bereitstellung von Informationen zur Gesundheitsversorgung oder
- die Beratung und Unterstltzung bei seelischen Problemen infolge der Erkrankung?

47b.

SCHALTER: Nur an 46 = nein

Und welche der folgenden drei Aufgaben eines Patientenlotsen ware Ihnen fir sich selbst am
wichtigsten, ...

- die Unterstltzung bei Antragen, z.B. fiir einen Reha-Aufenthalt,
- die Bereitstellung von Informationen zur Gesundheitsversorgung oder
- die Beratung und Unterstltzung bei seelischen Problemen infolge der Erkrankung?
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48. Wie wirden Sie lhren Gesundheitszustand in den letzten vier Wochen im Allgemeinen be-

schreiben, ...

- ausgezeichnet,

- sehr gut,

- gut,

- weniger gut oder
- schlecht?

49. Haben Sie eine oder mehrere chronische Erkrankungen, also eine lang andauernde Erkran-

kung, die regelmafig behandelt werden muss?

B s ->50.
R 2 =Y 1o N ->B.

50. Und um welche chronische(n) Erkrankung(en) handelt es sich dabei?
(INT: Mehrfachnennung, max. 5)

- Herz-/Kreislauferkrankung

- Gelenk-/Knochenerkrankung/Bandscheiben/Rickenleiden/Rheuma
- Atemwegserkrankung/Asthma/Atemnot

- Krebserkrankung

- Zucker/Diabetes

- Allergie

- Psychische Erkrankung

- Hauterkrankung

- Gallen-/Leberleiden

- Magen-/Darmerkrankung

- Nierenleiden/Blasenstérung

- Augenleiden/Sehstérung

- Schilddrisenerkrankung

- neurologische Erkrankung / Parkinson/ MS / Migréne
- HNO/Ohren/Tinnitus

- Sonstige (bitte notieren)

B. Wie alt sind Sie?

- 18 bis 20 Jahre
- 21 bis 24 Jahre
- 25 bis 29 Jahre
- 30 bis 34 Jahre
- 35 bis 39 Jahre
- 40 bis 44 Jahre
- 45 bis 49 Jahre
- 50 bis 54 Jahre
- 55 bis 59 Jahre
- 60 bis 64 Jahre
- 65 bis 69 Jahre
- 70 bis 74 Jahre
- 75 bis 79 Jahre
- 80 Jahre und alter

Sind Sie verheiratet oder haben Sie einen festen Lebenspartner?

(INT: falls explizit ,verwitwet" oder ,geschieden" nachfragen: "haben Sie wieder einen festen
Lebenspartner")

Und leben Sie mit Ihrem Ehe- oder Lebenspartner zusammen?

_ja
- nein
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F. Welchen Schulabschluss haben Sie selbst? K. Sind Sie zur Zeit berufstatig ?
- HauptschulabSChIUSS .........ccooiiiiiiiiii i (Volksschule) ggf. nachfragen: - voll beschaftigt
...................................................................................... -> K. - teilzeit beschaftigt
(Ost: frihere 8-klassige Schule) - in Kurzarbeit
- Mittlere Reife/Realschulabschluss.............coccooiiiiiiiiiici > K. - Elternzeit / Mutterschutz
(Fach-/Handelsschulabschluss oder sonstiger mittlerer Abschluss) - arbeitslos, in UmschulungsmaRnahme
(Ost: frihere 10-klassige polytechnische Oberschule/POS) - arbeitslos, ohne UmschulungsmafRnahme
- Abitur/Hochschulreife/Fachhochschulreife ...........ccccocooiiiiiiniiiciee, > G. - Rente, Pension, Vorruhestand
(Ost: fruhere 12-klassige erweiterte Oberschule/EOS) - in Ausbildung / (Hoch-)Schule
- Bundesfreiwilligendienst (Freiw. Soz./Okol. Jahr)
- haben Sie keinen Schulabschluss, oder............cccocviiiiiiiiiiieiiiec e -> K. - nicht berufstatig / Hausfrau/Hausmann
- sind Sie noch in der Schule? ...

> F2.

E. Wie viele Personen leben insgesamt in lnrem Haushalt, Sie selbst mit eingeschlossen ?

F2. Und welchen Schulabschluss streben Sie an? > 81.
> E1L
- HauptschulabsChlUSS, ...........ueiiiiiii e ...=>E1.
->E. ...-> E1.
- Mittlere Reife/Realschulabschluss oder..........cccccoviiiiiiieiiiciiiieee e ->E. > E1.

- Abitur/Hochschulreife/Fachhochschulreife?..............oooevvieveiiiiiiiiiiiiiiieienen, ->E.

E1. Wie viele Personen in lhrem Haushalt sind 18 Jahre und &lter ?
G. Haben Sie ein abgeschlossenes Studium an einer Universitat, Hochschule oder Fachhoch-

schule ? -1
-2
-ja -3
- nein -4
-5 und mehr
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S1. Welche Staatsbirgerschaft haben Sie?

INT:

BEI DOPPELTER STAATSBURGERSCHAFT IMMER NACHFRAGEN: WENN EINE DAVON
DIE DEUTSCHE IST, IMMER DEUTSCHE ANKLICKEN,;

- deutsch
- andere

Y. Wenn Sie jetzt nicht nur an das Thema Gesundheit denken, sehen Sie lhre Zukunft ...

- sehr optimistisch,

- optimistisch,

- pessimistisch oder
- sehr pessimistisch?

ZR

Y1. Uber wie viele verschiedene Telefonnummern sind Sie zuhause erreichbar, das Handy einmal
ausgenommen?

(INT: Kein Handy!!!)
-1
-2
-3
-4
-5 und mehr

A. Geschlecht des Befragten.

- mannlich
- weiblich

U. Herzlichen Dank fir das Gesprach.
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Priufung signifikanter Unterschiede zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen

Zunachst wurde untersucht, ob bei den einzelnen Fragen signifikante
Unterschiede zwischen den KVen existieren, d.h. ob die in der Stich-
probe beobachteten Unterschiede zwischen den KVen auch in der
Grundgesamtheit vorhanden sind. Als Methode zur Uberpriifung eignen
sich sogenannte Signifikanztests. Ein Signifikanztest stellt fest, ob die in
der Stichprobe beobachteten Unterschiede zwischen den KVen bei den
einzelnen Fragen zufallig aufgetreten sein kdnnen, wenn man von der
Annahme ausgeht, dass in der Grundgesamtheit keine Unterschiede
zwischen den KVen bestehen.

In dieser Analyse wurde als Signifikanztest der Chi-Quadrat-Test her-
angezogen, der sich als Prifgrofie insbesondere bei Kreuztabellen mit
Variablen auf Nominalskalenniveau' eignet. Beim Chi-Quadrat-Test?
werden flr jede Kreuztabelle die Abweichungen zwischen den beob-

' Nominalskalen reprasentieren das niedrigste Messniveau. Die Antwortkate-
gorien kénnen in keine Rangfolge gebracht werden (z.B. Geschlecht, Ja-Nein-
Antworten); das nachsthohere Skalenniveau sind Ordinalskalen: Hier lassen
sich die Antwortkategorien in eine Reihenfolge bringen, der Abstand zwischen
den einzelnen Kategorien ist jedoch nicht messbar (z.B. regelmaRig, ab und
zu, nie). Das hochste Skalenniveau sind metrische Skalen (Intervallskalenni-
veau, Verhaltnisskalenniveau), bei denen der Abstand zwischen den Katego-
rien jeweils der Gleiche ist. Bei der KBV-Studie sind fast alle Fragen nominal-
skaliert. Die wenigen Fragen auf Ordinalskalenniveau wurden zusammenge-
fasst, so dass der Signifikanztest fir Nominalskalen auch fir diese durchge-
fuhrt werden konnte.

2 Folgende Voraussetzungen missen gegeben sein, damit der Chi-Quadrat-
Test zuverlassige Ergebnisse liefert: 1. Mindestens 20% aller Zellen missen
eine erwartete Haufigkeit von 5 und mehr aufweisen und keine erwartete Hau-
figkeit sollte kleiner als 1 sein, 2. die Kreuztabellen sollten mehr als 5 Felder
umfassen und 3. die Antwortkategorien sollten nominalskaliert sein. Alle drei
Bedingungen waren bei dieser Untersuchung erfillt.

achteten Zellenwerten und den Zellenwerten verglichen, die zu erwar-
ten waren, wenn keine Unterschiede zwischen den KVen in der Grund-
gesamtheit existieren.

Uber die sogenannte Chi-Quadrat-Verteilung (Wahrscheinlichkeitsver-
teilung) lasst sich dann die Wahrscheinlichkeit ermitteln, ob der ermittel-
te Chi-Quadrat-Wert eine zufallige Abweichung der beobachteten Wer-
te zu den erwarteten Werten darstellt oder nicht. Betragt die ermittelte
Wahrscheinlichkeit bei einer Frage z.B. 5%, so sind die in der Stichpro-
be beobachteten Unterschiede zwischen den KVen bei dieser Frage mit
5%iger Wahrscheinlichkeit rein zufallig. Man kann dann umgekehrt da-
von ausgehen, dass in der Grundgesamtheit mit 95%-Wahrscheinlich-
keit signifikante Unterschiede zwischen den KVen existieren. Ein Signi-
fikanztest sagt im Allgemeinen lediglich etwas daruber aus, ob ein sig-
nifikanter Zusammenhang zwischen zwei Variablen existiert. Die Starke
eines Zusammenhanges oder gar Kausalitaten lassen sich dartber
nicht feststellen.

Falls signifikante Unterschiede zwischen den KVen bei einer Frage
gefunden werden, sollte in einem zweiten Schritt geklart werden, wel-
che KVen dies im Einzelnen betrifft. Eine KV galt in ihrem Ergebnis bei
einer Frage dann als signifikant unterschiedlich von der Gesamtheit,
wenn sich der Fehlerbereich/das Konfidenzintervall des Ergebnisses fir
die KV nicht mit dem Fehlerbereich/Konfidenzintervall fur die Gesamt-
heit bei der Frage Uberschnitt.

Nachfolgend sind die Ergebnisse der Signifikanztests aller Fragen aus-
gewiesen. Diese Tests wurden mit den gewichteten Daten durchgefiihrt.
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Versichertenbefragung der KBV 2019: Signifikanzen und Interpretationen

Frage [Signi- Bemerkungen Interpretationen
fikanz

Die Analyse bezieht sich auf die gewichteten Die Mal3zahlen fiir die KVen wurden interpretiert, wenn bei einer Frage ein signifikanter Unterschied zwischen
Daten fiir die18 bis 79-jdhrigen Befragten. Als den einzelnen KVen und der Gesamtheit der KVen gefunden wurde (auf 95%-Niveau). Eine KV galt in ihrem
Signifikanztest dient der Chi-Quadrat Test. Fiir |Ergebnis dann als signifikant unterschiedlich von der Gesamtheit, wenn sich der Fehlerbereich/das Konfidenzin-
alle Fragen wurden die Signifikanzen nur auf tervall des Ergebnisses der KV nicht mit dem Fehlerbereich/Konfidenzintervall fiir die Gesamtheit bei der Frage
Basis der gliltigen Félle berechnet. Die Kategorie |liberschnitt. Im Vergleich zu den Signifikanztests der bisherigen Studien wurde die jeweilige realisierte Teilstich-
,,nicht gefragt” wurde von der Analyse ausge- probenstruktur genauer beriicksichtigt. Der Signifikanztest ist daher als besonders trennscharf (konservativ)
schlossen. anzusehen.

1a nein |Kategorien: war beim Arzt, war nicht beim Arzt

1b nein  |Kategorien: nur bei Hausarzt, nur bei Facharzt,
bei Haus- und Facharzt

1b+5 |nein |Kategorien: letzter Besuch bei Hausarzt,
letzter Besuch bei Facharzt

2a nein |Kategorien wurden zusammengefasst in: 1-2x,
3-10x, Uber 10x beim Hausarzt

2b nein |Kategorien wurden zusammengefasst in: 1-2x,
3-10x, Uber 10x beim Facharzt

2a+b |nein |[Kategorien wurden zusammengefasst in: 1-2x,
3-10x, Uber 10x insgesamt beim Arzt

5 nein  |Kategorien: letzter Besuch bei Hausarzt,
letzter Besuch bei Facharzt

G6at+b |ja Kategorien: Internist, Frauenarzt, Augenarzt, In den KV-Bezirken Bremen und Nordrhein wurde beim letzten Facharztbesuch seltener ein HNO-Arzt aufge-
Orthopéade, HNO-Arzt, Hautarzt, Urologe, Neuro- [sucht. Im Saarland wurden Chirurgen und Kardiologen weniger oft besucht, Chirurgen daftir haufiger in Thirin-
loge/Psychiater, Chirurg, Kardiologe. Fur die gen als insgesamt. In Sachsen haben die Befragten signifikant seltener angegeben, bei ihrem letzten Facharzt-
anderen Kategorien war die Fallzahl zu gering, |besuch beim Internisten gewesen zu sein. In Rheinland-Pfalz war der Besuch beim Urologen geringer, in Nie-
um sie auszuweisen. dersachsen war man dagegen seltener beim Orthopaden.

6c ja Aufgenommene Kategorien: mit Uberweisung Gefragt danach, ob man mit oder ohne Uberweisung zuletzt beim Facharzt war, wurde in Mecklenburg-
beim Facharzt, ohne Uberweisung beim FacharztVorpommern und Sachsen &fter angegeben, den Facharzt mit Uberweisung ausgesucht zu haben.

6d nein  |Aufgenommene Kategorien: Uberweisung vom

Hausarzt erhalten, von anderem Facharzt
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Frage [Signi- Bemerkungen Interpretationen

fikanz

6e nein  |Aufgenommene Kategorien: Termin beim Fach-
arzt wurde vom Hausarzt vereinbart, von mir
vereinbart

69 nein |Aufgenommene Kategorien: Behandlung vom FA
als dringlich bezeichnet, nicht der Fall

7a+b |nein |Kategorien: Arztbesuch mit Arztkontakt, ohne
Arztkontakt, sowohl als auch => auch bei Zu-
sammenfassung der Kategorien ,Arztbesuch mit
Arztkontakt“ und ,sowohl als auch” zu ,Arztbe-
such mit Arztkontakt® nicht signifikant

8a nein |Kategorien: aktuelles Problem, chronische
Krankheit, Vorsorge/Impfung

9 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: In Sachsen wurde 6fter angegeben als insgesamt, beim letzten Arztbesuch sofort einen Termin bekommen zu
sofort Termin bekommen, bis zu 3 Tage, Uiber 3 |haben. Die Brandenburger, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhaltiner haben seltener bis zu drei Tage
Tage, ohne Termin/nicht notwendig, es gibt keine|gewartet, bis sie beim Arzt vorsprechen konnten. Die Baden-Wrttemberger haben im Unterschied dazu ofter
Termine bis zu drei Tage auf einen Termin gewartet. In Bremen musste man haufiger langer als 3 Tage auf einen Arzt-

termin warten, hier wurde gleichzeitig seltener angegeben, dass in der zuletzt besuchten Arztpraxis keine Ter-
mine vergeben werden. Ohne Termin beim Arzt gewesen zu sein bzw. dass ein Termin nicht notwendig gewe-
sen sei, nannten signifikant 6fter Befragte in Mecklenburg-Vorpommern.

9 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: In Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen und Sachsen-Anhalt ist man beim letzten Praxisbesuch haufiger ohne
sofort Termin bekommen/nicht notwendig/es gibt |Wartezeit in die Arztpraxis gekommen, weil man sofort einen Termin bekommen hat, ein Termin nicht notwendig
keine Termine, bis zu 3 Tage, Uber 3 Tage war bzw. in der Praxis generell keine Termine vergeben werden. In Baden-Wiirttemberg ist man hingegen weni-

ger oft ohne Wartezeit in die Praxis gekommen als in der Gesamtheit der KV-Bezirke und musste dafur 6fter bis
zu 3 Tage auf einen Termin warten. In Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-Anhalt haben die
Patienten weniger oft nur bis zu 3 Tage auf einen Termin gewartet als es insgesamt der Fall war. In Bremen
musste man sich besonders oft langer als 3 Tage fiir einen Arzttermin gedulden.

9 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: Wird die Wartezeit auf einen Termin nur in die Kategorien ,war ohne Termin beim Arzt bzw. Termin war nicht
war ohne Termin beim Arzt/Termin unnétig, war |nétig” und ,war nicht der Fall* zusammengefasst, wurde in Mecklenburg-Vorpommern &fter angegeben, ohne
nicht der Fall Termin in der Praxis gewesen zu sein.

9 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: keine  |Bei einer Zusammenfassung der Wartezeit auf einen Termin in ,sofort einen Termin bekommen bzw. bis zu 3
\Wartezeit/ein bis drei Tage, Uber drei Tage Tage auf einen Termin gewartet® und ,langer als 3 Tage auf einen Termin gewartet” gaben die Befragten in

Mecklenburg-Vorpommern seltener an, nur kurz bzw. gar nicht auf einen Termin gewartet zu haben. In Bremen
musste man dagegen signifikant 6fter Ianger auf einen Termin warten.

10 nein |Kategorien: Wartezeit zu lang, nicht zu lang

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

38



Signifikanzen

KASSENARZTLICHE
BUNDESVEREINIGUNG

1(¢:1Y

Frage [Signi- Bemerkungen Interpretationen
fikanz
11 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: keine  |Was die Wartezeit auf die Sprechstunde anbetrifft, wurde in Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-
Wartezeit, bis 15 Min., bis 30 Min., tiber 30 Min. |Anhalt und Thiiringen deutlich haufiger angegeben, langer als eine halbe Stunde gewartet zu haben, bis man
Wartezeit beim Arzt vorsprechen konnte. In Bayern war dies seltener der Fall. In Sachsen wurde signifikant seltener gar
nicht gewartet, zudem wurde in Sachsen und Sachsen-Anhalt weniger oft angegeben, nur bis 15 Minuten auf die
Sprechstunde gewartet zu haben. Die Bremer waren dagegen haufiger in bis zu 15 Minuten beim Arzt in der
Sprechstunde.
11 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: Warte- |Werden die Kategorien weiter zusammengefasst in ,Wartezeit bis zu 15 Minuten“ und ,Wartezeit langer als 15
zeit bis zu 15 Min., Gber 15 Min. Minuten®, zeigt sich, dass Sachsen und Sachsen-Anhaltiner insgesamt seltener nur bis zu 15 Minuten gewartet
haben, bis sie den Arzt sprechen konnten. Die Bayern und Bremer waren dagegen 6fter in bis zu 15 Minuten
beim Arzt in der Sprechstunde als die Gesamtheit.
12 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: (sehr) |In Thuringen haben die Befragten signifikant seltener angegeben, ein weniger bzw. Uberhaupt nicht gutes Ver-
gutes Vertrauensverhdltnis, weniger/ nicht gutes [trauensverhéltnis zum zuletzt besuchten Arzt zu haben.
13 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: (sehr) |In Berlin und Rheinland-Pfalz wurde dem zuletzt besuchten Arzt seltener zugesprochen eine (sehr) gute Fach-
gute Fachkompetenz, weniger/ nicht gute kompetenz zu haben, im Unterschied dazu bescheinigten die Befragten in Brandenburg diesem &fter eine (sehr)
gute Fachkompetenz.
14 nein |Kategorien wurden zusammengefasst in: (sehr)
dringlich, nicht so/ nicht dringlich
15a ja Aufgenommene Kategorien: konnte Arzttermin  |In Sachsen und Thiiringen wurde weniger haufig angegeben, in den letzten 12 Monaten einen Arzttermin kurz-
nicht einhalten, war nicht der Fall fristig nicht eingehalten zu haben.
15b nein  |Fir die Mehrfachnennungen war wegen zu ge-
ringer erwarteter Zellenwerte kein zuverlassiges
Ergebnis mdglich bzw. die Ergebnisse waren
nicht signifikant
16 ja Kategorien: habe einen Hausarzt, In Mecklenburg-Vorpommern und Thiringen wurde 6fter angegeben einen Hausarzt zu haben, zu dem man
habe keinen Hausarzt gewdhnlich geht, in Hamburg war dies signifikant seltener der Fall.
17 ja Kategorien: gesetzlich, privat In Sachsen und Sachsen-Anhalt haben die Befragten haufiger angegeben, gesetzlich versichert zu sein, als
insgesamt.
18 nein |Kategorien: freiwillig versichert, pflichtversichert
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19 ja Kategorien: AOK, BKK, IKK, DAK, TK, BARMER.|Gefragt danach, in welcher Krankenkasse man versichert sei, gaben die Baden-Wirttemberger, Sachsen und
Fir die anderen Kategorien war die Fallzahl zu  |Thiringer iberdurchschnittlich haufig an, Mitglied bei der AOK zu sein. In Berlin, Brandenburg, Hamburg, Meck-
gering, um sie auszuweisen. lenburg-Vorpommern und im Saarland war man dagegen seltener bei der AOK versichert als es in der Gesamt-
heit der Fall war. Die Mitgliedschaft bei einer Betriebskrankenkasse wurde insgesamt in Sachsen und Thiringen
weniger oft angegeben, in Bayern war dies haufiger der Fall. Bei einer IKK war man signifikant 6fter im Saarland
und in Sachsen-Anhalt versichert, in Bayern und Niedersachsen weniger haufig als bei den KV-Bezirken insge-
samt. Die DAK als eigene Krankenkasse nannten die Sachsen vergleichsweise selten. Mitglied bei der Techni-
ker Krankenkasse zu sein, sagten Berliner und Hamburger 6fter als im Durchschnitt, im Unterschied dazu gab
man im Saarland, Sachsen und Sachsen-Anhalt die TKK seltener als eigene Krankenkasse an. Die BARMER
Krankenkasse wurde schlielich in Brandenburg 6éfter genannt, in Bremen und Sachsen seltener als insgesamt.
20 nein Kategorien: finde elektronische Patientenakte
gut, nicht gut
21 ja Lediglich die Ergebnisse fiur die Mehrfachnen-  |In Berlin und im Saarland wird &fter als Grund fir die Ablehnung der elektronischen Patientenakte genannt,
nung ,Voreilige Meinung Arzt* waren signifikant, |[dass der Arzt sich dadurch eine voreilige Meinung bilden kdnnte.
flr die anderen Mehrfachnennungen war wegen
zu geringer erwarteter Zellenwerte kein zuverlas-
siges Ergebnis mdglich bzw. die Ergebnisse
waren nicht signifikant
22 nein Kategorien wurden zusammengefasst in: ware
bereit bzw. mache ich bereits, nicht bereit
23 ja Kategorien: finde die elektronische Ubermittlung (In Sachsen wiirde die elektronische Ubermittlung der Krankschreibung durch die Arztpraxis an den Arbeitgeber
gut, nicht gut signifikant seltener fir gut befunden als in der Gesamtheit.
24 nein Kategorien: seelisches Problem hatte ich, hatte
ich nicht
25 nein Kategorien: habe Psychotherapeuten aufge-
sucht, nicht aufgesucht
26a nein Kategorien: bis 1 Woche Wartezeit auf Erstge-
sprach, bis 1 Monat, Uber einen Monat
26b nein Kategorien: bis 1 Woche Wartezeit auf Behand-
lung, bis 1 Monat, ber einen Monat
26a+b |ja Kategorien: bis 1 Woche Wartezeit auf Erstge-  [Nimmt man die Wartezeit fir das Erstgesprach und die psychotherapeutische Behandlung zusammen, so ha-

sprach+Behandlung, bis 1 Monat, Uber einen
Monat

ben die Befragten in Brandenburg 6fter als insgesamt angegeben, maximal eine Woche auf den Beginn ihrer
psychotherapeutischen Behandlung gewartet zu haben. Ein signifikanter Unterschied findet sich zudem in Bay-

ern: Hier wurde seltener bemangelt, Gber einen Monat auf den Beginn der Behandlung gewartet zu haben.
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27 ja Kategorien: genligend Hausarzte am Wohnort, |Gefragt danach, ob es am Wohnort genligend Hauséarzte gabe, bemangeln die Befragten in Brandenburg,
nicht gentigend Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Rheinland-Pfalz 6fter, dass es zu wenige

Hausarzte an ihrem Wohnort gabe, wahrend ein Mangel an Hausarzten am Wohnort in Hamburg, Nordrhein
und im Saarland seltener attestiert wird

28 ja Kategorien: Probleme bei Hausarztsuche, keine |Von denjenigen Befragten, die einen Mangel an Hausarzten am Wohnort konstatieren, geben Berliner und
Probleme Hamburger haufiger an als insgesamt, deshalb Probleme bei der Suche nach einem geeigneten Hausarzt ge-

habt zu haben.

29 IE] Kategorien: genliigend Facharzte am Wohnort, |In Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thirringen empfinden die Befragten
nicht gentigend die Versorgungssituation mit Facharzten am Wohnort haufiger als unzureichend. In Berlin, Hamburg und im

Saarland ist dies unterdurchschnittlich oft der Fall.

30 ja Kategorien: Probleme bei Facharztsuche, keine |Die Befragten, die eine ausreichende Versorgung mit Facharzten am Wohnort beméangeln, hatten in Bremen
Probleme vergleichsweise oft deshalb auch schon einmal Probleme einen geeigneten Facharzt zu finden.

31 ja Lediglich die Ergebnisse fiir die Mehrfachnen-  |In Thiringen hatten die Befragten, die Probleme bei der Suche nach einem geeigneten Facharzt hatten, haufi-
nung ,Augenarzt‘ waren signifikant, fiir die an- |ger Probleme einen Augenarzt zu finden. In Baden-Wiirttemberg, Hamburg und Westfalen-Lippe waren Prob-
deren Mehrfachnennungen war wegen zu gerin- |leme bei der Suche nach einem Augenarzt signifikant seltener als insgesamt.
ger erwarteter Zellenwerte kein zuverlassiges
Ergebnis mdglich bzw. die Ergebnisse waren
nicht signifikant

32 ja Kategorien: Hausarzt, arztliche Bereitschafts- \Wenn man selbst oder ein naher Angehdriger nachts oder am Wochenende arztliche Hilfe braucht, wiirde man
praxis, Notarzt, Krankenhaus. Fir die anderen [sich in Sachsen seltener an den Hausarzt sowie an das Krankenhaus wenden, dafiir 6fter an eine arztliche
Kategorien war die Fallzahl zu gering, um sie Bereitschaftspraxis. In Baden-Wirttemberg wiirde dagegen haufiger der Hausarzt kontaktiert. In Brandenburg,
auszuweisen. Sachsen-Anhalt und Thiiringen wird vergleichsweise oft der Notarzt gerufen, in Westfalen-Lippe wenden sich

die Befragten seltener an den Notarzt als insgesamt. In Rheinland-Pfalz, Schleswig-Holstein und Westfalen-
Lippe gehen die Befragten haufiger direkt zum Krankenhaus bzw. zur Ambulanz, in Thiringen ist das Kranken-
haus weniger oft Anlaufstelle im Notfall.

33 ja Kategorien: Telefonnummer bekannt, nicht be- |Dass man die Telefonnummer des arztlichen Bereitschaftsdienstes kennt, wird in Bayern und Thiringen haufi-
kannt ger angegeben als insgesamt, die Befragten in Nordrhein und Rheinland-Pfalz kennen die Telefonnummer

hingegen seltener.

34 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: 116 In Niedersachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen wurde 6fter als insgesamt die 116 117 als Telefonnummer flr|
117 genannt, nicht genannt den arztlichen Bereitschaftsdienst genannt, in Baden-Wirttemberg und Rheinland-Pfalz war dies weniger haufig

der Fall.
Prozentuiert auf diejenigen, die angegeben haben die Telefonnummer fiir den arztlichen Bereitschaftsdienst zu
kennen, wussten die Befragten in Niedersachsen und Sachsen-Anhalt haufiger die richtige Telefonnummer, in
Baden-Wiirttemberg war dies weniger haufig der Fall als insgesamt.

35 nein Kategorien: Zusammenlegung sinnvoll, nicht

sinnvoll
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36 ja Kategorien: Notaufnahme war ich, war ich nicht |In Berlin und Schleswig-Holstein war man haufiger selbst zur Behandlung in der Notaufnahme, in Brandenburg
wurde dies seltener angegeben.

37a nein Kategorien: war an einem Werktag in der Not-
aufnahme, nachts bzw. am WE

37b ja Kategorien: Behandlung in der Notaufnahme war |Wurden diejenigen, die im letzten Jahr selbst zur Behandlung in der Notaufnahme waren, gefragt, ob die Be-
zwingend, nicht zwingend handlung dort zwingend war, stimmten die Befragten in Thiringen vergleichsweise oft zu.

38 ja Kategorien: Von Termin-Servicestelle gehort, Die Brandenburger, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhaltiner und Thiringer gaben ver-
nicht gehort gleichsweise haufig an, von den Termin-Servicestellen schon einmal gehért zu haben. In Bayern war dies weni-

ger haufig der Fall als in der Gesamtheit der KV-Bezirke.

39 nein Kategorien: Termin-Servicestelle genutzt, nicht
genutzt

40 - Kategorien: Erfahrungen mit Termin-
Servicestelle (sehr) gut, nicht gut => wegen zu
geringer erwarteter Zellenwerte war kein zuver-
Iassiges Ergebnis mdglich

41 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: Video- |Im Saarland wirden die Befragten eine Video-Sprechstunde zur weiteren Behandlung ihres gesundheitlichen
Sprechstunde wirde ich nutzen, nicht nut- Problems weniger oft nutzen als insgesamt.
zen/kein Internet

42a ja Bis auf die Mehrfachnennung ,keine Moglichkeit |Gefragt danach, bei welchen Situationen sie sich vorstellen kénnen, eine solche Video-Sprechstunde zu nutzen,
zu kommen* waren bei allen sonstigen Mehr- nennen die Befragten in Sachsen-Anhalt vergleichsweise selten als Situation, wenn sie selbst keine Mdglichkeit
fachnennungen die Ergebnisse nicht signifikant |hatten zu kommen.
bzw. wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte
war kein zuverlassiges Ergebnis méglich

42b ja Bis auf die Mehrfachnennung ,Technik nicht Als Grund, warum man eine solche Videosprechstunde nicht nutzen wiirde, sagten die Befragten in Sachsen
vorhanden® waren bei allen sonstigen Mehrfach- |haufiger als insgesamt, dass die entsprechende Technik hierfiir gar nicht vorhanden ware.
nennungen die Ergebnisse nicht signifikant bzw.
wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war
kein zuverlassiges Ergebnis méglich

43 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: Arzt-  |Die Wichtigkeit einer Online-Vereinbarung von Arztterminen wurde 6fter in Berlin, Brandenburg und Hamburg
termine online (sehr) wichtig, weniger/nicht wich- |betont als in der Gesamtheit der KVen. In Hessen wurden Online-Arzttermine vergleichsweise selten als wenig
tig bzw. Uiberhaupt nicht wichtig empfunden.

44 ja Kategorien: Arzttermin online vereinbart, nicht In Berlin und Hamburg wurden Arzttermine online haufiger schon einmal selbst vereinbart. In Mecklenburg-

der Fall

Vorpommern und Thiringen war dies seltener der Fall.
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45

fikanz
ja

Kategorien: von Patientenlotsen gehért, nicht
gehort

In Thiringen gaben die Befragten 6fter an, schon einmal von Patientenlotsen gehért zu haben als insgesamt.

46

nein

Kategorien: mit Patientenlotsen Erfahrungen
gemacht, nicht gemacht

47a

Kategorien: Unterstlitzung bei Antragen, Infos
zur Gesundheitsversorgung, Unterstitzung see-
lische Probleme=> wegen zu geringer erwarteter,
Zellenwerte war kein zuverlassiges Ergebnis
moglich

47b

nein

Kategorien: Unterstlitzung bei Antragen, Infos
zur Gesundheitsversorgung, Unterstitzung see-
lische Probleme

48

nein

Kategorien wurden zusammengefasst in: aus-
gez./sehr gut, gut, weniger gut/schlecht

49

nein

Kategorien: habe chronische Erkrankung,
nicht der Fall

50

Bis auf die Mehrfachnennung ,Krebserkrankung*®
und ,psychische Erkrankung“ waren bei allen
sonstigen Mehrfachnennungen die Ergebnisse
nicht signifikant bzw. wegen zu geringer erwarte-
ter Zellenwerte war kein zuverlassiges Ergebnis
moglich

Als chronische Erkrankung wurde eine Krebserkrankung in Niedersachsen seltener genannt als in der Gesamt-
heit der KV-Bezirke. Eine psychische Erkrankung wurde in Rheinland-Pfalz vergleichsweise selten genannt.

nein

Kategorien wurden zusammengefasst in:

(sehr) optimistisch, (sehr) pessimistisch
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Kurzportrait
FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH, Mannheim

Die Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH existiert seit 1994.
Damals wurde das Telefonstudio der Forschungsgruppe Wahlen e.V.
in eine eigenstandige Firma ausgegrindet. Seither ist die FGW Tele-
fonfeld GmbH als Feldinstitut fiir alle Umfragen der Forschungsgrup-
pe Wahlen und i p o s zustdndig. Daneben entwickelte sich die
FGW Telefonfeld GmbH im Laufe der Jahre zu einem Full-Service-
Institut flr quantitative Umfragen sowohl im Bereich der Sozial-
forschung als auch der Marktforschung und ist dort fir eine Vielzahl
von Auftraggebern tatig.

Mehr als 300 sorgfaltig geschulte Interviewerinnen und Interviewer
arbeiten fur die FGW Telefonfeld GmbH. Das moderne Telefonstudio
in Mannheim verfugt Uber 140 computergestitzte Telefonarbeits-
platze (CATI). Bei den telefonischen Umfragen kommen selbst er-
stellte, regional geschichtete Stichproben zum Einsatz, die die glei-
chen Qualitatskriterien erflllen missen wie die fur Hochrechnungen
benutzten Stichproben. Sowohl die Auswahl der Haushalte als auch
die Auswahl der zu befragenden Personen erfolgt dabei immer streng
nach dem Zufallsprinzip, da nur so reprasentative Ergebnisse erzielt
werden koénnen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
68161 Mannheim - N7, 13-15

Tel. 0621/1233-0 - Fax: 0621/1233-199
info@forschungsgruppe.de

www.forschungsgruppe.de

Amtsgericht Mannheim HRB 6318
Geschéaftsfuhrer: Matthias Jung - Andrea Wolf
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