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Versichertenbefragung der KBV

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 31. Mai bis
18. Juni 2010 in Deutschland insgesamt 6.065 zuféllig ausgewahlte Blrgerinnen
und Burger telefonisch befragt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasenta-
tiv fir die Deutsch sprechende Wohnbevodlkerung im Alter zwischen 18 und 79
Jahren. Alle Ergebnisse sind in Prozent angegeben. Methodische Einzelheiten
werden im Anhang erlautert.

Inhaltlich ist die Studie in vier Abschnitte gegliedert. Im ersten Kapitel geht es um
Arztbesuche und Arztpraxen. Neben der Haufigkeit von Arztbesuchen werden
Grinde des jeweils letzten Arztbesuches, Wartezeiten fir Termine und Warte-
zeiten in der Praxis ermittelt sowie Beurteilungen des behandelnden Arztes vor-
genommen. Hierbei wird das subjektive Bild der Patienten des jeweils zuletzt
konsultierten Arztes, nicht aber ein Image der gesamten Profession erstellt.
SchlieBlich werden potenzielle Informationsquellen fir die Haus- und Facharzt-
suche identifiziert sowie Auswahlkriterien fur Arztpraxen bewertet. Im zweiten
Kapitel liegt der Schwerpunkt auf der hausarztzentrierten Versorgung und dem
Hausarztmodell. Zudem werden Umfang und Grinde fir die Inanspruchnahme
von Arzten ohne Uberweisung dargestellt sowie die Inanspruchnahme von arzt-
lichen Bereitschafts- und Notdienstpraxen und Krankenhd&usern dokumentiert.

Kapitel drei beschéftigt sich mit Neuerungen im Gesundheitssystem und ausge-
wahlten Aspekten der Gesundheitspolitik. Nach der Analyse von Nutzung und
Nutzen von Arztbewertungsportalen im Internet geht es um Bekanntheit und Be-
wertung bzw. Nachfrage von elektronischer Gesundheitskarte, Patientenquittung
und Kostenerstattungstarif, bevor grundsatzliche Finanzierungsmodelle der ge-
setzlichen Krankenversicherung verglichen werden. Das vierte Kapitel betrifft die
Bereiche Patientenbeschwerden sowie die individuelle Situation: Gefragt wird
nach Unzufriedenheit mit dem Arzt und ihren Ursachen, nach Adressaten von
Kritik sowie nach Arztwechseln, die aus Unzufriedenheit mit arztlichen Leistun-
gen resultieren. AbschlieBend werden kompakt der individuelle Gesundheitszu-
stand sowie der Zukunftsoptimismus aus Sicht der Befragten beschrieben.

Dort, wo es mdglich ist und sinnvoll erscheint, werden Differenzierungen zwi-
schen haus- und facharztlicher Versorgung, gesetzlich bzw. privat versicherten
Personen sowie verschiedenen demographischen und sozialen Gruppen vorge-
nommen. Da die vorliegende Studie methodisch auf friiheren Versichertenbefra-
gungen der Kassenarztlichen Bundesvereinigung aus den Vorjahren aufbaut,
kénnen bei inhaltsgleichen Fragen mégliche Veranderungen oder Kontinuitaten
dargestellt werden.
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1.  Arztbesuch und Arztpraxen

1.1 Haus- und Facharztbesuche
Arztbesuche in Deutsch- .

L Arztbesuch im letzten Jahr?
land erfolgen mit einem  (ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)
hohen MaB an Konstanz:
82% aller deutschsprachi-
gen Bargerinnen und Bar-
ger im Alter zwischen 18
und 79 Jahren waren in
den letzten zwolf Mona-
ten bei einem Arzt. Bei
den Versichertenbefragun-
gen der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung im
Jahr 2006 betrug dieser Anteil 82% und 2008 84%. Insgesamt 18% der Befrag-
ten (2006: 18%; 2008: 16%) haben sich im letzten Jahr nicht in einer Praxis be-
handeln oder beraten lassen. Unter allen Befragten, die im letzten Jahr eine
Arztpraxis aufgesucht haben, waren — unabhangig von der Haufigkeit — 41%
ausschlieBlich beim Hausarzt und 18% ausschlieBlich bei einem Facharzt, wei-
tere 41% haben sowohl Haus- und Facharzt besucht. Krankenhausaufenthalte
oder Besuche beim Zahnarzt bleiben hierbei unberlcksichtigt.

nur bei nur bei

\Hausarzt Facharzt

41 (+1)

bei Haus-
und Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065; 4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

Was die Konsultation einer s ) .
. »~Ja“, ich war im letzten Jahr beim Arzt
AI’thraXIS in den letzten (ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

zwolf Monaten betrifft, gibt

. Méanner Frauen
es zwischen Ost und
i in- 91 (4
West, zwischen der.1 Ein 88 (+1) s 8000 (+-0)
wohnern groBer, mittlerer /= 75¢n

oder kleiner Stadte sowie
zwischen Bulrgern mit ei-
nem niedrigen, mittleren
oder hoéheren formalen
Bildungsniveau praktisch
keine Unterschiede. Diffe-
renzen gibt es hingegen bei der Staatsbirgerschaft, da 82% der Deutschen, aber
nur 69% der auslandischen Mitblrger im letzten Jahr mindestens einmal beim
Arzt waren. Unter gesetzlich versicherten Personen waren 82% und unter privat
Versicherten 78% zur Behandlung oder Beratung in einer Arztpraxis; unter Frau-
en waren dies mit 87% mehr Befragte als unter Mannern mit 76%. SchlieBlich
wachst der Anteil derjenigen Befragten, die im letzten Jahr einen Arzt aufgesucht
haben, parallel mit dem Alter bestandig an.

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Kassendrztliche

/@AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des dffentlichen Rechts

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

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

1 Arztbesuch 15 (+1)

2 Arztbesuche 16 (+/-0)

3 bis 5 Arztbesuche

31 (-2

6 bis 10 Arztbesuche

21 (-1)

11 bis 20 Arztbesuche

11 (+1)

Uber 20 Arztbesuche

5 (+-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veréanderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

Ebenfalls viel Konstanz
gibt es bei der Haufigkeit
von Arztbesuchen: Von
denjenigen  Burgerinnen
und Birgern, die im letzten
Jahr einen Arzt konsultiert
haben, waren praktisch
analog zur Versicherten-
befragung vor zwei Jahren
15% (2008: 14%) nur ein-
mal zur Behandlung oder
Beratung in einer Praxis,

unverandert 16% (2008: 16%) sagen ,zweimal®, 31% (2008: 33%) waren drei- bis
finfmal beim Arzt, 21% (2008: 22%) sechs- bis zehnmal, 11% (2008: 10%) elf-
bis zwanzigmal und erneut 5% (2008: 5%) aller Befragten haben im letzten Jahr

mehr als 20 Arztbesuche absolviert.

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

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

1 Arztbesuch ;14(#{8 @
2 Arztbesuche I 16 (1) )

3bis 5 Arztbesuche NN 3O (1)

6 bis 10 Arztbesuche I, 0 (-2)

11 bis 20 Arztbesuche I, 2 (+)

N Y e
tiber 20 Arztbesuche NS (+/-0) u ge'setzllch .verS|chert
2 privat versichert
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
erar ingen zur Versicherter ing der KBV 05-06/2008 in Klammern

Wéhrend Deutschlands
Arztpraxen in Ost und
West &hnlich intensiv fre-
quentiert werden und beim
Vergleich groBer, mittlerer
oder kleinerer Stadte quan-
titativ. kaum Unterschiede
auszumachen sind, gehen
deutsche Staatsblrger
etwas haufiger zum Arzt
als diejenigen Befragten
ohne deutschen Pass.

Ohne groBe Veranderungen zu den Studienergebnissen vor zwei Jahren ziehen
im Jahresverlauf weiterhin haufiger gesetzlich versicherte Blrgerinnen und Biir-
ger einen Mediziner zu Rate als privat versicherte Personen — ein Trend, der sich
jedoch partiell mit der unterschiedlichen Altersstruktur von GKV- und PKV-
Mitgliedern erklaren lasst, und in diesem Kontext mit der Tatsache, dass altere
Burgerinnen und Burger deutlich haufiger einen Arzt aufsuchen als die mittlere

und jingere Generation.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Personen im Alter zwi-
schen 30 und 49 Jahren
sind vergleichsweise we-
niger oft in Arztpraxen an-
zutreffen, die Uber 60-Jah-
rigen dagegen Uberpro-
portional haufig, die Grup-
pe der 18- bis 29-Jahrigen
sowie die der 50- bis 59-
Jahrigen liegen jeweils
nahe an der Anzahl der
durchschnittlichen Kon-
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Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

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

Altersgruppe: 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal M Uiber 10-mal
18-29 Jahre 33 52
30-39 Jahre 38 49 ﬂ
40-49 Jahre 39 50 IEI
50-59 Jahre 32 54
60-69 Jahre 24 54 m
70-79 Jahre 17 58

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

sultationen. Neben dem klassischen altersspezifischen Phanomen sind Frauen
insgesamt haufiger beim Arzt als Manner, wobei ab einem Alter von 60 Jahren
oder dartiber kaum noch geschlechtsspezifische Differenzen existieren.

Die relativ starksten Ab-
weichungen zur Gesamt-
heit gibt es — mit Blick auf
die Arztbesuchshaufigkeit
— in Abhéngigkeit vom
Gesundheitszustand: 44%
der Befragten, die ihre
eigene gesundheitliche
Konstitution mit ,sehr gut"
umschreiben, waren in
den letzten zwdlf Monaten
nur ein- oder zweimal
beim Arzt, 49% aus dieser
Gruppe haben drei bis
maximal zehn Praxisbesu-
che absolviert und nur 7%
haben sich haufiger medi-
zinisch behandeln oder
beraten lassen. Beim Ver-
gleich verschiedener
Krankenkassen bzw. Kran-
kenkassentypen gibt es
unter Versicherten der
IKKen vergleichsweise

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

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

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal M Uber 10-mal
alle 31 53
Eigener
Gesundheitszustand:
wsehr gut” 44 49
Lqut* 29 57
Lweniger

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

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

Krankenkasse: 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal M (iber 10-mal

IKK 37 45
BKK 32 52
TK 30 57 IE.
BEK/GEK 30 55 ﬂ
AOK 29 51
DAK 25 57

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=3.746)

viele Befragte, die nur ein bis zweimal beim Arzt waren.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Haus- und/oder Facharzt)
1 Arztbesuch I, 18 ()
|24 (+2)
]
2 Arztbesuche |2223(g)2 )
. I 59
3 bis 5 Arztbesuche 134 (+1)
, I 11 (+/-0)
6 bis 10 Arztbesuche [12 (+1)
11 bis 20 Arztbesuche 5‘56((;_‘3)
ilber 20 Arztbesuche B3 (+-0) W Hausarzt-Besuche
_13 ) Facharzt-Besuche
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammem

Bei einer weiteren Diffe-
renzierung von Haus-
und Facharztbesuchen
zeigt sich eine insgesamt
starkere  Frequentierung
von Haus- als von Fach-
arztpraxen. Im Zeitver-
gleich mit der Befragung
im Jahr 2008 gibt es jetzt
geringfigig mehr Versi-
cherte, die nur ein- oder
zweimal beim Hausarzt

waren, beim Gang zum Spezialisten gibt es nur marginale Veranderungen.

Anzahl der Hausarztbesuche im letzten Jahr

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

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal M Uber 10-mal
alle 41 50
Hausarztmodell:
nehme teil 33 56
nehme nicht teil 42 49

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.032)

Anzahl der Facharztbesuche im letzten Jahr

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

OrtsgréBe: 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal M Uber 10-mal

bis 5.000 52 40
bis 20.000 a7 46
bis 100.000 42 49
iiber 100.000 a1 50 E

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=2.916)

Versicherte, die in einem
Hausarztmodell einge-
schrieben sind, waren im
letzten Jahr Uberproportio-
nal haufig beim Hausarzt.
Ansonsten  haben die
meisten Trends, die fur die
Anzahl der Arztbesuche
insgesamt ermittelt wur-
den, auch bei den Haus-
arztbesuchen Giltigkeit: Je
alter die Menschen
werden, desto haufiger
sind sie in Hausarztpraxen
anzutreffen. Wahrend 27%
aller Rentner, aber 49%
der Berufstdtigen ein- bis
zweimal beim Hausarzt
waren, haben rund viermal
so viele Rentner wie Be-
rufstatige im letzten Jahr
mehr als zehn Hausarzt-
besuche hinter sich. Bei
der Anzahl der Facharzt-

besuche bleibt — neben einem auch hier signifikanten altersspezifischem Anstieg
— zu konstatieren, dass Spezialisten von Bewohnern gréBerer Stadte deutlich
haufiger aufgesucht werden als von Bewohnern kleinerer Stadte.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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1.2 Praxisbesuch: Arztkontakt und Anlass

Wenn die Burgerinnen und
Burger eine Praxis besu-
chen, haben sie in den
allermeisten Fallen auch
einen Arztkontakt: 87%
(2008: 88%) aller Befrag-
ten wurden bei ihrem
letzten Praxisbesuch von
einem Mediziner beraten

oder behandelt, 11%
(2008: 9%) sind nicht mit
dem Arzt zusammenge-

Arztkontakt bei Praxisbesuch?

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

alle mbei Hausarzt mbei Facharzt

94 (+2)
87 (-1)

11z 1569 502

-

nein, kein Arztkontakt
(in Praxis wg. Rezept, Bestrahlung 0.8.)

ja, Arztkontakt
(Beratung/Behandlung beim Arzt)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

troffen, da sie nur ein Rezept abgeholt haben oder eine Anwendung, wie etwa
eine Blutabnahme oder Bestrahlung stattgefunden hat, die von anderen Praxis-
mitarbeitern durchgefiihrt wurde.

Die Nationalitdt der Be-
fragten spielt beim Thema
Arztkontakt ebenso wenig
eine Rolle wie die Fakto-
ren Einwohnerzahl, Ost/
West oder die Anzahl der
Arztbesuche. Anders als
bei der letzten Befragung
2008, als noch etwas mehr
privat- als gesetzlich Ver-
sicherte direkt vom Arzt
behandelt oder beraten

Arztkontakt bei Praxisbesuch?

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

M gesetzlich versichert privat versichert

11 (+1) 11 (+5)
LI

ja, Arztkontakt nein, kein Arztkontakt
(Beratung/Behandlung beim Arzt)  (in Praxis wg. Rezept, Bestrahlung 0.4.)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

87 (-1) 87 (-5)

wurden, gibt es hinsichtlich der Versicherungsart jetzt keine Unterschiede mehr.
SchlieBlich gibt es in diesem Kontext bei allen unter 60-jahrigen Befragten keine
groBen Abweichungen zur Gesamtheit; erst in den beiden Gruppen der 60- bis
69-Jahrigen sowie der 70- bis 79-Jahrigen gibt es sichtbar tberdurchschnittlich
viele Personen, die zuletzt keinen Arztkontakt hatten, weil sie wegen anderer
relevanter Griinde wie einer Rezept-Abholung in der Praxis waren.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Grund fur Arztbesuch

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

alle mbei Hausarzt mbei Facharzt

27 26 ?8

(+1) (+/-0)

aktuelles Problem chronische Krankheit Vorsorge/Impfung
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.386)

Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammem

Grund flir Arztbesuch

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

M aktuelles Problem chronische Krankheit Vorsorge/Impfung
18-29 Jahre 21
30-39 Jahre 21
40-49 Jahre 23 |
50-59 Jahre 23 |
60-69 Jahre 27 |
70-79 Jahre 20 |

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.386)

Grund flir Arztbesuch

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=3.337)

Krankenkasse: M aktuelles Problem chronische Krankheit ' Vorsorge/Impfung
BEK/GEK 25 2 |
. n o |

Hauptgrund fir den letz-
ten Praxisbesuch mit
Arztkontakt war fir unver-
andert 48% (2008: 48%)
aller Patienten ein aktuel-
les Problem, wie z.B.
Schmerzen oder eine
Grippe. Mit 26% (2008:
25%) nennt rund ein Vier-
tel als Ursache eine chro-
nische Krankheit bzw. ein
chronisches Anliegen und
23% (2008: 24%) waren
wegen einer Vorsorgeun-
tersuchung bzw. wegen
einer Impfung beim Arzt.
Im Detail korreliert die
chronische Krankheit als
Grund far den Arztbesuch
stark mit dem Alter der
Befragten sowie mit der
Haufigkeit von Arztbesu-
chen — zwei Faktoren, die
allerdings selbst in einem
engen Kontext stehen: Je
alter die Menschen sind
bzw. je haufiger sie medi-
zinischen Rat suchen oder
behandelt werden, desto
h&aufiger handelt es sich
um ein chronisches Anlie-
gen. Eine dauerhafte
Krankheit nennen zudem
25% im Westen, aber 31%
im Osten als Grund; unter
GKV-Angehdérigen sind es

mit 28% fast doppelt so viele wie unter PKV-Angehdérigen mit 16%. Vorsorgeun-
tersuchungen bzw. Impfungen sind wiederum etwas haufiger in GroBstadten,
unter Befragten mit hohem formalen Bildungsniveau, unter auslandischen Mit-
birgern sowie unter Versicherten der Techniker Krankenkasse der Grund flr den

letzten Praxisbesuch.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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1.3 Bewertung des Arztes
Von ihren Patienten er-

- Bewertung des Arztes
halten DeUtSChlandS Athe (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
ein sehr positives Feed-
back; ein gestértes Ver-

Vertrauensverhaltnis zum Arzt Fachkompetenz des Arztes

trauensverhaltnis oder oo o sehrout o

fachliche Kritik bleiben die % a5

groBe Ausnahme. Im De-

tail hat sich das ohnehin

hohe Vertrauen der Blrge-

rinnen und Bi]rger dabei 4(+1) 3 (1) — weniger gut ——3 (+/-0) M 3 (+/-0)
KA.~ KA.

nochmals etwas verstarkt. - ! ("9 tberhaupt nicht gut —— (+/0
Die Fachkompetenz der Verinderangen st Verdcnenenboragung der KB 05.06,2008 n Kmmern

Mediziner bewegt sich in der Wertung der Patienten auf konstant hohem Niveau.
So sprechen insgesamt 92% aller Befragten von einem guten (39%) oder sehr
guten (53%) Vertrauensverhaltnis zu demjenigen Arzt, den sie innerhalb der letz-
ten zwolf Monate zuletzt besucht haben, bei nur 4% ist diese Vertrauensbasis
weniger gut (3%) oder Uberhaupt nicht gut (1%), weitere 4% wollen oder kénnen
diese individuelle Beziehung nicht kommentieren. Ahnlich das fachliche Urteil:
92% attestieren dem Arzt, den sie zuletzt besucht haben, gute (46%) oder sehr
gute (46%) Arbeit, insgesamt 4% waren mit den medizinischen oder therapeuti-

schen Leistungen zuletzt weniger (3%) oder Uberhaupt nicht (1%) zufrieden.

Bei einem Vertrauensver- L
Vertrauensverhaltnis zum Arzt

héltnis, das in Sémt”Chen (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
Bevdlkerungsgruppen &u-
Berst positiv beschrieben
wird, liegen die Unter-  ale | %
schiede nur im Detail: So
sprechen 56% beim
Hausarzt und 47% beim  zumHausarzt 3 38 94
Facharzt von einem ,sehr |
guten® Verhaltnis; unter
GKV-Angehorigen sind W iiberhaupt nicht gut ™ weniger gut " gut M sehr gut

d|eS 520/0 Und Unter pr|Vat FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948); rundungsbedingte Summenabweichungen
versicherten Personen 57%. Die Resonanz unter weiblichen Befragten fallt ge-
ringfugig besser aus als unter mannlichen Befragten, Ost-West-Unterschiede gibt
es nicht. SchlieBlich ist das Vertrauensverhaltnis besonders gut unter denjenigen
Befragten ausgepragt, die besonders haufig einen Arzt konsultieren. Nachhaltig
gestort ist die Patienten-Arzt-Beziehung allerdings dort, wo Patienten mit der me-
dizinisch-fachlichen Arbeit des Arztes unzufrieden sind.

nicht gut gut

zum Facharzt 6 L 42 89

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Fachkompetenz des Arztes

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

nicht gut gut

alle 4L

| < -
gesetzlich versichert 4L 47 _ 92
42 95

privat versichert 2

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Fachkompetenz des Arztes

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

nicht gut gut
alle 4 L 46 92
Vertrauensverhéltnis
zum Arztist ...
.. gut 2 47 97
.. nicht gut 53 39 40 ||41

B (berhaupt nicht gut = weniger gut = gut M sehr gut

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948); rundungsbedingte Summenabweichungen

Fachkompetenz des Arztes

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

nicht gut gut

Wartezeit in Praxis ...
keine I 2B S
bis 30 Min. 4|_ 51 94
bis 60 Min 5[] 52 93
iiber 60 Min. dl 51 o1

weniger gut

B (iberhaupt nicht gut gut M sehrgut

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948); rundungsbedingte Summenabweichungen

Ahnlich wie beim Vertrau-
ensverhaltnis gibt es auch
bei den fachlichen Fahig-
keiten des Arztes nur
sehr geringe Zweifel, dass
die Mediziner in Deutsch-
land ihr Handwerk beherr-
schen. Unter PKV-Ange-
hérigen vergeben 53% und
unter  GKV-Angehdrigen
45% die Bestnote. ,Sehr
gut“ sagen auBerdem 49%
der weiblichen und 43%
der mannlichen Patienten,
46% der Befragten mit und
39%  derjenigen  ohne
deutschen Pass, 53% der
Befragten mit einem -
nach eigenem Ermessen —
sehr guten, 42% mit einem
guten und 44% in einem
weniger guten bzw.
schlechten Gesundheitszu-
stand.

Wenn auch in der Summe
dberall klar positiv, sinkt im
Detail die ,sehr gute“ Mei-
nung Uber die fachlichen
Leistungen des Arztes, je
langer die Patienten im
Wartezimmer auf ihre Be-
handlung warten mussen.
Interviewte Personen, die
nach eigenem Empfinden
zu lange auf den Termin
warten mussten, urteilten

anschlieBend ebenfalls weniger positiv Uber das Kénnen des Mediziners. Mehr-
heitlich kritisch &uBern sich Patienten, die gleichzeitig von einem gestérten Ver-
trauensverhaltnis berichten: In dieser Gruppe waren 53% weniger bzw. Uber-
haupt nicht zufrieden mit der Fachkompetenz des Arztes.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Vergleicht man das Ver-
trauensverhaltnis der Pati-
enten sowie deren Be-
wertung von fachlichen
Qualitaten zwischen ver-
schiedenen  Arztgruppen,
gibt es flr ausnahmslos
alle Disziplinen gute bis
sehr gute Noten. Ganz
oben beim Vertrauensver-
haltnis rangiert in der
deutschsprachigen Bevdl-

Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

Vertrauensverhaltnis zum Arzt ,(sehr) gut*

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

Hausarzt
Frauenarzt
Internist
Kardiologe
Urologe
Chirurg
Psychiater
HNO-Arzt
Hautarzt
Augenarzt

Orthopade

38

43

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948); rundungsbedingte St

gut
M sehr gut

ung

kerung der Hausarzt. Frauenarzt und Internist genieBen allerdings ein praktisch
genau so hohes Vertrauen, denn die gemessenen Differenzen liegen innerhalb
der statistischen Fehlerbereiche von Umfragen. In der Summe ebenfalls viel Ver-
trauen haben Patienten zu Kardiologen, wobei sich die Herzspezialisten nur in
der Detailwertung vom Spitzentrio unterscheiden.

Die Fachkompetenz der
Mediziner — differenziert
nach Fachbereichen —
wird ebenfalls Uberall klar
positiv eingestuft. Leicht
unter dem Gesamtschnitt
liegen in dieser Wertung
nur Hautarzte und Ortho-
paden, wobei auch bei die-
sen beiden Spezialisten in
anndhernd neun von zehn
Fallen die Detailkritik ,gut*

Fachkompetenz des Arztes ,,(sehr) gut”

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

Psychiater
HNO-Arzt
Frauenarzt
Urologe
Hausarzt
Internist
Chirurg
Kardiologe
Augenarzt
Hautarzt

Orthopade

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948); rundungsbedingte St

gut
M sehr gut

ung

oder ,sehr gut” ausfallt. Der Hausarzt, beim Vertrauensverhaltnis an der Spitze,
liegt in Sachen Fachkompetenz im vorderen Mittelfeld, die oberen Platze belegen
in diesem interdisziplindren Vergleich Psychiater, Hals-Nasen-Ohren-Arzte, Gy-

nakologen und Urologen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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1.4 Wartezeiten

Arztbesuche sind nach wie vor mit unterschiedlichen Wartezeiten verbunden.
Wie lange Patienten in Deutschland konkret warten missen, bis sie fir die ge-
winschte Arztpraxis einen Termin bekommen und wie viel Zeit im Wartezimmer
zwischen Anmeldung in der Praxis und Behandlungsbeginn vergeht, hangt unter
anderem von Faktoren wie Dringlichkeit, (Fach-)Arztgruppe oder Versicherungs-
status ab. Bemerkenswert ist, dass die meisten Patienten Wartezeiten fir einen
Termin nicht als stérend empfinden — allerdings nur dann, wenn das entspre-
chende Zeitfenster nicht mehrere Wochen betragt.

Bei der Frage nach der
Wartezeit fir einen Ter-
min beim letzten Praxis-
besuch bemerkt fast die

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

keine Wartezeit |32 (+1)

ein Ta |6(-1) " .

9 Halfte aller Patienten, dass
2 bis 3 Tage [10¢-1) o )
bis eine Woche [12 1) sie Uberhaupt keine War-
bis 3 Wochen 12 (+1) tezeit hatten, da sie ent-
{iber 3 Wochen [10 (+1) weder sofort einen Termin

bekommen haben (32%;

ohne_Termi[]/l 14(2) .
Terminumnctg | 2008: 31%), da sie ohne
Praxis macht J2 “1)
keine Termine

Terminvereinbarung direkt
zum Arzt gegangen sind
(14%; 2008: 16%) oder da
die zuletzt besuchte Praxis
ohne Terminvergabe ar-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

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

R 31 (-+1)

keine Wartezeit 134'(5) beitet (2%; 2008: 3%).
. G (-1

e'".Tag _(Ig) E:/;o) Insgesamt 6% (2008: 7%)
2bls 3 Tage SR« 2 der Befragten mussten

bis eine Woche 115 (+2)

— 1 (/o) sich einen Tag gedulden,

bis 3 Wochen

1110 . .
iber 3 Wochen ﬁnmz) bei 10% betrug die Warte-
zeit zwei bis drei Tage,
hne Termin/ N 14 (- )
ger:r?]meurrrmgﬁg 1IN (1+‘/1-((>)3) mgesetzlich versichert 12% (2008 11%’) mussten
i 2 (- i ; . .
koo Temmine o o privat versicher bis zu einer Woche, 12%

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

(2008: 11%) bis zu drei
Wochen und 10% (2008: 11%) sogar Uber drei Wochen warten, bis sie einen
Termin bekommen haben. Weiterhin kommen Privatversicherte sowohl bei der
Terminvergabe als auch in der Praxis schneller zum Zug als die Angehdrigen
einer gesetzlichen Krankenversicherung. Dass sich die entsprechenden Abwei-
chungen in letzter Zeit etwas verringert haben, liegt jedoch eher an geringfligig
langeren Wartezeiten fur PKV-Angehdrige. Die Wartezeiten fur gesetzlich versi-
cherte Patienten haben sich praktisch nicht reduziert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Einen deutlich starkeren
Einfluss auf eine Termin-
setzung als die Art der
Krankenversicherung ha-
ben jedoch der Grund ei-
nes Arztbesuches sowie
die jeweilige Arztgruppe,
regionale Faktoren spielen
ebenfalls eine Rolle. Fir
aktuelle Probleme bzw.
akute Falle werden we-
sentlich schneller Termine
vergeben als fir Impfun-
gen oder Vorsorgeunter-
suchungen. Ist der Grund
fir den Praxisbesuch eine
chronische Krankheit, ent-
sprechen die Wartezeiten
im GroBen und Ganzen
dem Durchschnitt. Wenn
auch abgeschwacht, gilt
allerdings selbst bei aktu-

ellen  Problemen, dass
PKV-Angehdrige noch
etwas schneller einen
Termin  bekommen als

gesetzlich versicherte Pa-
tienten. Ganz erhebliche
Unterschiede gibt es -
unabhéngig von der Art
der Krankenversicherung
— bei der Differenzierung
nach Haus- und Facharz-
ten: FUr einen Besuch
beim Spezialisten missen
die Burgerinnen und Bar-

Kassendrztliche
Bundesvereinigung

KBV

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

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

; -+
keine Wartezeit 32 39
[——
ein Tag —6 7
; — O
2bis3Tage ]
1
bis eine Woche —'¥a 18
— 3
bis 3 Wochen o3 e 23
. — 6
iber 3 Wochen sl 20
hne Termin/ Grund fiir Arztbesuch:
L
?e?r?ineljmlgﬁg -_|11 18 M aktuelles Problem
Praxis macht qz 4 chronische Krankheit
keine Termine d1 m Vorsorge/Impfung

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.411)

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

keine Wartezeit

120
ein Tag _|_4|8
2bis3Tage S0
bis eine Woche )11 15
bis 3Wochen ~ HEEES 121
tiber 3 Wochen HHI3 120

ohne Termin/ I 19
Termin unnétig 6

Praxis macht W2

keine Termine 1

M bei Hausarzt
bei Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Wartezeiten fiir Termin bei Facharzt

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

keine ' bis 3 Tage M iiber 3 Tage ' ohne Termin/unndtig ™ Praxis macht keine Term.

Chirurg 35 12 1

HNO-Arzt 26

Urologe 24

Kardiologe 20

Orthopéade 17 19

Fraenarz
Augenarzt 16 8

Hautarz
Psychiater 15 13 m

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=2.004)

ger wesentlich langere Wartezeiten einplanen als beim Hausarzt, den allerdings
rund dreimal so viele Befragte ganz ohne Terminvereinbarung direkt konsultieren
als dies bei Facharzten der Fall ist.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

keine Wartezeit NN 3

132

i | [§
ein Tag 7
2bis3Tage ~ HEM 11
bis eine Woche NS 113

i | 13
bis 3 Wochen 112
v | 16
Uber 3 Wochen 8
ohne Termin/ | 2 1
Termin unnétig 112
Praxis macht 01 B Ost
keine Termine 12 West

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Wartezeiten fiir Termin bei Hausarzt

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

keine Wartezeit e —|

141

ein Tag —-— 9
2bis3Tage ~ HEM 12
bis eine Woche 7 111

i 7
bis 3 Wochen 5
liber 3 Wochen _|2-7
ohne Termin/ ||
Termin unnétig 116
Praxis macht 2 B Ost
keine Termine  _13 West

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=2.927)

Wartezeiten fiir Termin bei Facharzt

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

f 0
keine Wartezeit 23

119

. e
ein Tag 14
2bis3Tage 4
bis eine Woche N 11 116

- | 20
bis 3 Wochen 121
Gber 3 Wochen _1827

ohne Termin/ I ©
Termin unnétig 16

Praxis macht L mOst
keine Termine 1 West

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=2.004)

Im Osten Deutschlands
muss weiterhin eine etwas
gréBere Zeitspanne bei der
Vergabe von Arztterminen
einkalkuliert werden als im
Westen der Republik. Die
gréBten Diskrepanzen sind
im Detail bei Wartezeiten
von Uber drei Wochen zu
konstatieren, die im Osten
mit anteilig 16% doppelt so
haufig vorkommen wie in
den westlichen Bundes-
landern mit 8%. Allerdings
ist bei dieser Differenzie-
rung das — bereits aus
den KBV-Versichertenbe-
fragungen der Jahre 2006
und 2008 bekannte — Pha-
nomen zu beachten, wo-
nach im Osten unseres
Landes  Uberproportional
viele Befragte ganz ohne
vorherige  Terminabspra-
che zum Arzt gehen bzw.
eine  Terminvereinbarung
nicht notwendig ist. Ver-
starkt wird dieser charakte-
ristische Trend speziell
beim Gang zum Hausarzt,
den im Osten fast ein
Drittel der Patienten direkt
ansteuert, im Westen je-
doch nur rund jeder Sechs-
te.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Wenn vor dem ng zum
enn vor dem Gang zum o4 o ihnen zu lange gedauert,

Arzt Wartezeiten anfallen,  pis Sie einen Termin bekommen haben?

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

gleich eine kritische Reak- alle von mincleotans oinem Tag
tion der Patienten. Viel- -_—

mehr bewertet das Gros » "\ nein nein - \

der Arztbesucher Warte- 42 (+3)

zeiten prinzipiell unprob- 17
lematisch und die meisten / \ w
Birgerinnen und Birger kere . S s  ——
haben sich damit arran- Temeesmeavo R

giert, dass sich Arztter- e iusdsobiiahte oo osi danmon

mine nicht immer sofort realisieren lassen. So hat es nur 8% aller Befragten zu
lange gedauert, bis sie einen Termin fiir ihren letzten Praxisbesuch be-
kommen haben, fir 41% war die Wartezeit unproblematisch und 50% aller Be-
fragten waren Uberhaupt nicht betroffen, weil sie vor ihrem letzten Praxisbesuch
Uberhaupt keine Wartezeiten hatten, weil sie ohne Terminvereinbarung zum Arzt
gegangen sind oder weil eine Terminvereinbarung nicht notwendig war. In der
letzten Untersuchung im Jahr 2008 waren 10% unzufrieden, fir 39% lieferte die
Wartezeit keinen Grund zur Klage und 51% waren nicht betroffen. Betrachtet
man heute nur diejenigen Befragten, die auf einen Termin mindestens einen Tag
warten mussten, hat dies 17% (2008: 20%) zu lange gedauert, fir 83% (2008:
80%) derjenigen mit Wartezeit war dies kein Problem.

Auch wenn die Unzufrie- . .
Bei Wartezeit: Hat es lhnen zu lange gedauert,

denheit mit Wartezeiten im g sje einen Termin bekommen haben?
Vergleich ZU 2008 Ieicht (Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt, letzter Besuch, Wartezeit mindestens einen Tag)

gesunken ist und sich 83
weiterhin auf insgesamt
niedrigem Niveau bewegt,
gibt es Detailunterschiede: 40
Bei Facharztbesuchen gibt

Ja“, nach Wartezeit

17 18
es mit 21% deutlich mehr - 7 7 10 .
Kritik als bei Hausarztbe- - -
. ja nein 1Tag 2bis3 bis eine bis3 Uber 3
suchen mit 12%, unter Tage  Woche Wochen Wochen

G KV_Angehérigen fal It Sie FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=2.458)

mit 18% erheblich starker aus als unter privat versicherten Personen mit 6%, im
Osten hat es zuletzt 21% und im Westen 16% der Befragten zu lange gedauert,
bis sie einen Termin bekommen haben. Den starksten Zusammenhang gibt es
aber mit Blick auf die konkrete Wartezeit: Wenn Patienten besonders lange war-
ten missen, wachst auch die Kritik an der Wartezeit rapide an.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Wartezeiten in der Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

keine Wartezeit |1 2(+1)

bis 15 Min. |31 (+1)

bis 30 Min. |29 (1)

bis 60 Min. |16 -2)
bis 2 Std. | 8 (+/-0)

iber 2 Std. Jz 1)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

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

16 (+2)

bis 15 Min, NN 3O (+1)

) . I 29 (-1)
bis 30 Min. 29 (+1)

keine Wartezeit NN 12 (+2)
|

|38 (+1)

bis 60 Min. 1762

]
110 (-2)
. . G -0
bis 2 Std. 5 (1)
{iber 2 Std. W2

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

W gesetzlich versichert
11 (+-0) privat versichert

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

keine Wartezeit _|12
5
bis 15 Min. 33
=
bis 30 Min. 30
o -
bis 60 Min. [15

11

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

3
tiber 2 Std. L W Ost
J1 West

Nachdem es bei den
Wartezeiten flr Arztter-
mine fir die Gesamtheit
aller Versicherten kaum
Veranderungen gibt, fallen
die Wartezeiten in den
Arztpraxen ebenfalls sehr
konstant aus: Gut zwei von
funf Befragten waren bei
ihrem letzten Arztbesuch
innerhalb  einer Viertel-
stunde in der Sprech-
stunde an der Reihe. Einer
von zehn musste Uber eine
Stunde warten, wobei auch
hier teilweise signifikante
Unterschiede zwischen
bestimmten Gruppen be-
stehen. Unter allen Blrge-
rinnen und Blrgern, die in
den letzten 12 Monaten
beim Arzt waren, hatten
12% beim letzten Arztbe-
such  Uberhaupt keine
Wartezeit, 31% waren
nach 15 Minuten, und 29%
nach maximal einer halben
Stunde an der Reihe. Bei
16% hat es bis zu einer
Stunde, bei 8% bis zu zwei
Stunden und bei 2% Uber
zwei Stunden gedauert, bis
sie vom Arzt behandelt
oder beraten wurden. Ahn-
lich wie =zuvor bei den
Wartezeiten fir  einen

Termin kommen privat Versicherte auch in der Praxis etwas schneller zum Zuge;
im Osten missen sich Patienten in Arztpraxen langer gedulden als im Westen

der Republik.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

Kontrar zum Ost-West-
Gefélle ist es bei den
Wartezeiten praktisch un-
erheblich, ob die Befragten
Einwohner einer kleineren

Wartezeiten in der Hausarzipraxis

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

keine Wartezeit I
|

12

. . I

. . . bis 15 Min. 29 36
Gemeinde, einer mittel-

, bissomin, NG -

groBen Stadt oder einer 30
GroBstadt sind. Zudem  bis 60 Min. I}g
macht es — ganz anders . ,gyq B

. . ’ I8
als bei der Terminvergabe Hausarztmodell:

Uber 2 Std. ll 1 H nehme teil

nehme nicht teil

— dann keinen groBen e

Unterschied, ob man sich ¥ eelned Yerschenendelragung der KBV 05062010 (v=2.927)
im Wartezimmer eines Hausarztes oder eines Fachmediziners befindet. Auch
das Hausarztmodell ist in der Praxis offensichtlich kein groBer Vorteil, denn eine
deutlich verklrzte Wartezeit beim Hausarzt ist bei Teilnehmern an diesem Wahl-
tarif nicht auszumachen.

Nachdem es zwischen

. . Wartezeiten in der Facharzipraxis
Hausérzten und Fachéarz-

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

ten insgesamt keine be- B keine Wartezeit - bis 15 Min. 1 bis 30 Min. M ber 30 Min.
merkenswerten Abwej-  Kerdiologe % 2
. Psychiater -14 38 23_—
chunggn bei den durch- - - - -8
schnittlichen  Wartezeiten e [l % 30
gibt, macht es bei einem  chiurg - = »
genaueren Blick auf die Az 2 = -
Facharzte sehr wohl einen Orthopde 28 21
Unterschied, bei welchem .= 3 2
Spezialisten die Patienten = uroige 1 * % NN

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=2.004)

im Wartezimmer sitzen. So
gibt es Uberdurchschnittlich haufig Uberhaupt keine Wartezeiten beim Kardiolo-
gen, gleichzeitig sind hier Wartezeiten von Uber 30 Minuten vergleichsweise sel-
ten. Bei Internisten und Urologen mlssen Patienten ebenfalls relativ selten mehr
als eine halbe Stunde warten, was umgekehrt bei HNO-Arzten, Augenérzten und
Orthopaden verhéltnisméaBig oft vorkommt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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1.5  Arztpraxen: Wegzeiten und Lage

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel

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

Auto

zu FuB ! 24 (+1)
Fahrrad - 8 (+/-0)

OPNV - 8 (+1)

sonstige I 1 (+/-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
erar ingen zur Versi ing der KBV 05-06/2008 in Klammern

herter

Fir den Weg zum Arzt
nutzt mehr als die Halfte
aller  deutschsprachigen
Erwachsenen das Auto
(58%), knapp ein Viertel
geht zu FuB (24%), jeweils
knapp jeder Zehnte fahrt
mit dem Fahrrad (8%) oder
nutzt den  oéffentlichen
Nahverkehr (8%), einer
von Hundert nennt sons-
tige Verkehrsmittel wie

beispielsweise das Taxi (1%). Im Zeitvergleich mit der Versichertenbefragung vor
zwei Jahren haben sich die Transportgewohnheiten nicht geéndert.

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel

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

=3

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Auto zu FuB Fahrrad mOPNV  msonstige
OrtsgréBe:
<5.000 Einw. 76 15 4
<20.000 Einw. 59 24 10 E
<100.000 Einw. 49 28 10 m
>100.000 Einw. 39 32 10

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

oder eine halbe Stunde und mehr in Anspruch nimmt.

Wegzeit Auto zu FuB Fahrrad mOPNV M sonstige

zur Praxis:

bis 10 Min. 56 31 9 a
b# 50 Min o6 15 s ﬂ
lber 30 Min. 57 2

Die Wahl des Transport-
mittels fallt vor allem in
Abhangigkeit der Faktoren
OrtsgréBe und Wegzeiten:
So steigt der Anteil der
OPNV-Nutzer und Radfah-
rer parallel mit der Ein-
wohnerzahl der Stadt oder
Gemeinde, in der die Be-
fragten wohnen. Und je
schneller eine Arztpraxis
zu FuB oder mit dem Rad
zu erreichen ist, desto
mehr Patienten gehen per
Pedes oder nehmen das
Fahrrad. Offentliche Ver-
kehrsmittel kommen hin-
gegen umso haufiger zum
Einsatz, je weiter der An-
fahrtsweg ist. Beim Anteil
der Autofahrer macht es
allerdings keinen Unter-
schied, ob der Weg zur
Praxis bis zu zehn Minuten
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FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Unabhangig vom Ver-
kehrsmittel sind die Men-
schen in  Deutschland
schnell beim Arzt. Insbe-
sondere der Hausarzt ist in
den allermeisten Féllen in
sehr kurzer Zeit erreich-
bar. Als Wegzeit zur
Arztpraxis nennen fast
zwei Drittel aller Befragten
beim letzten Praxisbesuch
maximal zehn Minuten.
Der Hausarzt wird inner-
halb dieses Zeitfensters
sogar von drei Viertel aller
Burgerinnen und Bdlrger
erreicht, Wegzeiten von 20
Minuten oder mehr sind fir
die Konsultation des Haus-
arztes die ganz groBe
Ausnahme und kommen
im Osten Deutschlands
auch nicht wesentlich hau-
figer vor als im Westen.
Der einzig sichtbare Ost-
West-Unterschied besteht
bei den Wegzeiten darin,
dass im Westen etwas
mehr Patienten innerhalb
von fanf Minuten beim
Hausarzt sind, im Osten
sind es dann jeweils ge-
ringflgig mehr Befragte,
die diesen Zeitraum mit bis
zu zehn, 15 oder 20 Mi-
nuten definieren. Speziell

Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

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

bis 5 Min. L33 (++-0)
bis 10 Min. 0 (2)

bis 15 Min. || 14 (+1)

bis 20 Min. |10 (+1)

bis30 Min. |8 (+1)

bis6o Min (] (+1)

aber 60 Min. 1 (+/-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

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

I —— 4 3
bis 5 Min.

|18
32
bis 10 Min. F27

bis 15 Min.

bis 20 Min.
bis 30 Min.
bis 60 Min 7

M zum Hausarzt

lber 60 Min. 31 zum Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Wegzeiten zur Hausarzt-Praxis
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, unabh&ngig vom Verkehrsmittel)

I —.\ 3 7
bis 5 Min. 145

| 34
bis 10 Min. |32

. i I, 14
bis 15 Min. ]
9
bis 20 Min. — 16
4
bis 30 Min. 53
1

bis 60 Min. Ij1

0 M Ost
lber 60 Min. West

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=2.927)

unter berufstatigen Befragten sagen 64% (2008: 68%), dass die zuletzt be-
suchte Arztpraxis ndher am Wohnort lag, bei 15% (2008: 14%) lag sie ndher an
ihrer Arbeitsstatte und bei 16% (2008: 17%) war die Entfernung etwa gleich.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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1.6 Auswabhlkriterien fiir Arzte und Arztpraxen

Wenn die Menschen in
Informationsquellen fiir die Arztsuche Deutschland einen neuen
Hausarzt suchen, waéren
Familie/Bekannte qeom h
Familie, Freunde und Be-
_14 .
Internet 17 kannte der mit Abstand
Tel.Buch/Gelbe 10 i i -
el —0 W|cht|gs.te | Ansprechpart
[ [ ner. Bei dieser vorgaben-
(anderen) Arzt [43 . T
36 freien Frage nach mogli-
Frankenkasse , chen Informationsquel-
Sonstiges 5 bei der Suche nach: | Jan f{ir die Hausarztsu-
M Hausarzt
_12 .
weiB nicht _|a—' Facharzt che erreicht das familiare
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065); Mehrfachnennung bZW pe rso n | |Ch e U mfe Id

60% aller Nennungen. Mehrere Antworten waren dabei méglich. Erst mit groBem
Abstand folgen das Internet mit 14% der Nennungen, 10% wurden im Telefon-
buch oder den Gelben Seiten nachschlagen, 8% wirden bei einem anderen Arzt
und 6% bei ihrer Krankenkasse um Rat fragen. 7% nennen verschiedene andere
Quellen, worunter Zeitungen bzw. das Amtsblatt, die Arztekammer, die Kassen-
arztliche Vereinigung, Apotheken oder Patientenberatungsstellen jeweils maximal
ein Prozent aller Nennungen erreichen. Insgesamt 12% aller Befragten wissen
auf die Frage, wo sie nach einem neuen Hausarzt suchen wirden, tUberhaupt
keine Antwort.

Bei der Suche nach einem Spezialisten gehen die Blrgerinnen und Biirger par-
tiell andere Wege. Zwar besitzen auch hier Familie, Freunde und Bekannte mit
43% viel Gewicht, doch ebenfalls 43% nennen als potenzielle Informations-
quelle fur die Facharztsuche den Hausarzt oder einen anderen Mediziner, der
einen spezialisierten Kollegen empfehlen kann. Etwas starker als bei der Haus-
arztsuche kame bei der Facharztsuche mit 17% das Internet zum Einsatz, 10%
nennen Telefonbuch oder Gelbe Seiten und 4% die Krankenkasse, 4% wiirden
sich anderweitig informieren und 6% wissen keine Antwort.

Egal, ob die Menschen einen Haus- oder Facharzt suchen, sind Familie, Freunde
und Bekannte in nahezu allen Bevdlkerungsgruppen die eindeutig wichtigste In-
formationsquelle. Zwischen Deutschen und Auslandern, GroB- oder Kleinstadt-
bewohnern oder Teilnehmern und Nicht-Teilnehmern an einem Hausarztmodell
gibt es hierbei keine wirklichen Einstellungsunterschiede. Frauen, Befragte im
Westen oder privat versicherte Befragte wirden sich in ihrem persénlichen Um-
feld noch etwas haufiger umhdéren als Manner, Befragte in den neueren Bundes-
l&ndern oder GKV-Angehdrige.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Wenn die Hausarzt- oder
die Facharztsuche via In- Informationsquellen fiir die Hausarztsuche

ternet stattfindet, hat das
Alter der Befragten den

starksten Einfluss auf das = e 62 -

Informationsverhalten.

Faktoren wie Bildung und 0

OrtsgréBe, aber auch die

Staatsblirgerschaft zeigen 10 2 13 12 10 10

ebenfalls Wirkung. Analog M j Jﬂ _.!

typischer Muster demo- 18-29J.  30-89J.  4049J.  50-59J.  60-69J.  70-79.
graphischer NUtZUNQSpro- o esenss esermeraes s 10552010 o159 envaennr

file des Internets ganz allgemein ist das Web auch zur Haus- und Facharztsuche
vor allem far die jungere Generation eine Option. Mit zunehmendem Alter der
Befragten verliert das Medium aber stark an Attraktivitdt und kommt fur Uber 60-
Jahrige kaum noch als Informationsquelle in Frage. Uberdurchschnittlich haufig
wird das Internet zudem von Befragten mit h6heren Schulabschliissen sowie von
Einwohnern von GroBstadten — mit ihrer tendenziell jingeren, formal gebildeten
Bevolkerungsstruktur — genannt. Wahrend sich 14% der Deutschen im Internet
einen neuen Hausarzt suchen wirden, sind dies unter den deutschsprachigen
Auslandern 21%, bei der Facharztsuche sind dies 17% derjenigen mit, und 26%
derjenigen ohne deutschen Pass.

W Familie/Bekannte  Internet M Telefonbuch

Auf den Rat oder die
Empfehlung eines anderen Informationsquellen fir die Facharztsuche

Arztes bzw. des eigenen
Hausarztes vertrauen die
Burgerinnen und Barger

M Familie/Bekannte I (anderer) Arzt  Internet

vor allem dann, wenn sie 48 @ s 4 " 8
einen neuen Facharzt su- ., W% E %
chen. Faktoren wie Ge- o

schlecht oder  Bildung ‘ : " 6

spielen hierbei eine weni- ‘ | Y

ger wichtige Rolle, altere 18-29J.  30-39J.  40-49J.  50-59J.  60-69J.  70-79.
Menschen bauen hanIger FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065); Mehrfachnennung

auf die Empfehlung eines anderen Mediziners als jingere Befragte, unter Deut-
schen sind es bei der Facharztsuche mit 43% deutlich mehr als unter Nicht-Deut-
schen mit 29%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Gitesiegel fir Qualitatsstandards:
Wichtig bei der Suche einer neuen Arztpraxis?

bei Suche nach Hausarztpraxis bei Suche nach Facharzipraxis

wichtig nicht wichtig nicht
wichtig wichtig
37
43 51
4/
(+/-0) 5
W 1
~u
weif nicht weiB nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065)

Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammem

Ein Gutesiegel als wich-
tiger Entscheidungs-
grund bei der Haus- oder
Facharztsuche ist fir die
Patienten Uberwiegend
irrelevant: Mit etwas zu-
nehmender Tendenz sa-
gen jetzt 57% (2008: 54%)
aller Befragten, dass ein
solcher Qualitatsnachweis
bei der Hausarztsuche
fir sie kein wichtiges Krite-

rium ist, 37% (2008: 41%) erachten ein solches Giitesiegel als wichtig und 6%
(2008: 6%) wissen es nicht. Etwas mehr Bedeutung — aber insgesamt ebenfalls
nur fur eine Minderheit wichtig — besaBe ein Gutesiegel mit Hinweisen auf be-
stimmte Qualitatsstandards bei der Suche nach einer neuen Facharztpraxis.
In diesem Kontext sagen 43% ,wichtig®, 51% ,hicht wichtig® und 5% ,weiB nicht".
Vor zwei Jahren war noch fir 47% bedeutsam und fir ebenfalls 47% nicht be-
deutsam, wenn Qualitatsstandards ausgewiesen werden.

Praxisbesuch: Urkunde liber MaBnahmen
zum Qualitdtsmanagement bemerkt?

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

alle mbeim Hausarzt beim Facharzt

16 15 17

(+2) (+2) (+2) 4 3 4
[ [
1 1
ja nein weif nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948); rundungsbedingte Summenabweichung
erér ingen zur Versicherter ing der KBV 05-06/2008 in Klammern

Urkunden iber MaB-
nahmen zum Qualitats-
management werden
weiter nur schwach wahr-
genommen: 16% (2008:
14%) aller Befragten, die
im letzten Jahr beim Arzt
waren, haben bei ihrem
letzten Praxisbesuch einen
entsprechenden Aushang
bemerkt, 81% (2008: 83%)
sind solche Zertifikate

hingegen nicht aufgefallen. Die Anzahl der Arztbesuche oder der eigene Ge-
sundheitszustand fallen bei diesem Ergebnis praktisch nicht ins Gewicht. Befrag-
te mittleren Alters haben etwas haufiger solche Nachweise bemerkt als jingere
sowie altere Patienten. Zwischen Haus- und Facharztpraxen gibt es kaum einen
Unterschied, da 15% aller Patienten beim Hausarzt und 17% beim Facharzt be-
urkundete Qualitdtsmanagement-MaBnahmen wahrgenommen haben.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Di Mdglichkei iner . 1
"e . oglichkeit — eine Hausliche Betreuung durch
hauslichen  Betreuung Arzthelferinnen als Angebot der Arztpraxis
als bedarfsorientiertes
Angebot der eigenen Picht wichtig wichtig R
. . . alle 40 26 41 58
Arztpraxis wird in der
Gesamtbevolkeru ng U ber- nach Anzahl der Arztbesuche
im letzten Jabhr ...
wiegend als wichtig er- 1- bis 2-mal asffisf 2 38 53
achtet. Im Detail fallt die
) 3- bis 10-mal fi3] 26 43 59
Nachfrage nach einem
entsprechenden  Service ~ ter1omal [ = S 2 g
aber ambivalent aus und B unwichtig ' weniger wichtig wichtig B sehr wichtig
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065); rundungsbedingte Summenabweichungen

stdBt in den verschiede-
nen Patientengruppen auf ein sehr unterschiedliches Interesse. Unter allen Be-
fragten fanden es 58% wichtig (41%) oder sehr wichtig (17%), wenn die eigene
Arztpraxis bei Bedarf eine regelmaBige persénliche Betreuung durch speziell
ausgebildete Arzthelferinnen anbieten wirde. Insgesamt 40% fanden das weni-
ger wichtig (26%) oder Uberhaupt nicht wichtig (14%). Besonders stark korres-
pondiert der Wunsch nach hauslicher Betreuung mit dem Faktor Alter, dem indi-
viduellen Gesundheitszustand der Befragten sowie der Arztgangfrequenz: Je
alter die Menschen werden oder je Ofter Patienten eine Praxis aufsuchen mus-
sen, desto starker beflrworten sie das praxisseitige Angebot der hauslichen
Betreuung.

" o -
Wahrenld 5_0“/" aller Man Hausliche Betreuung durch Arzthelferinnen als
ner ,wichtig® oder ,sehr Angebot der Arztpraxis ,(sehr) wichtig“

wichtig“ sagen, sind dies

unter Frauen 65%. Die ';T:;ﬁvgm“g Manner Frauen
Kombination der Faktoren 76
Alter und Geschlecht zeigt 65
bei mannlichen wie weibli- 0 50
chen Befragten einen ]

massiven Bedeutungszu- o | 5

wachs eines entsprechen-
den Angebotes der eige- alle 18-34 J. 35-59 J. 60-79J. 18-34 J. 35-59J. 60-79J.
nen AthpraX|S Im Osten FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065); rundungsbedingte Summenabweichungen
messen 62% und im Westen 56% diesem Service hohes Gewicht zu, in kleineren
Stadten ist die Nachfrage gréBer als in GroBstédten und unter GKV-Angehdrigen
mit 59% hdher als unter den Angehdrigen einer privaten Krankenversicherung,
wo 49% aller Versicherten das Angebot einer individuellen Betreuung — organi-
siert und durchgeflhrt von der eigenen Arztpraxis — als bedeutsam einstufen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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2. Hausarztzentrierte Versorgung,
Notdienst und Krankenhaus

2.1 Direkte Inanspruchnahme weiterer Arzte

Hausarztbesuch im letzten Jahr?

Hausarztbesuch im letzten Jahr? Immer beim gleichen Hausarzt?

ja, 1-mal - ja,

haufiger

/. .
nein, auch mal bei

anderem Hausarzt

nein, nur

Facharztbesuch(e) nein, kein Arztbesuch

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065; 3.298)

Die Konsultation ver-
schiedener Hausaérzte ist
in Deutschland die Aus-
nahme: 66% aller befrag-
ten deutschsprachigen
Burgerinnen und Burger
waren in den letzten zwolf
Monaten zur Behandlung
oder Beratung bei einem
Hausarzt, wobei 12% nur
einen Besuch, 54% aber
mehrere Besuche absol-

viert haben. Unter denjenigen Befragten, die mehr als einmal einen Hausarzt
aufgesucht haben, waren 89% immer beim gleichen Hausarzt. 10% haben hin-
gegen auch einmal einen Hausarzt besucht, zu dem sie normalerweise nicht
gehen. Sichtbar lber dem Schnitt liegen hierbei mit 22% die besonders mobilen
Altersgruppen der 18- bis 29-jahrigen Befragten sowie — etwas abgeschwacht —

die 30- bis 39-Jahrigen mit 15%.

Direkte Inanspruchnahme von (weiteren) Arzten:
Uberweisung fiir weiteren Hausarzt bzw. Facharzt?

(Auswahl: gesetzlich versichert; war bei weiterem Hausarzt/war bei Facharzt )

Uberweisung fiir
Facharztbesuch?

Uberweisung fiir
weiteren Hausarzt?

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=312; 2.497)

Wenn Patienten einen
weiteren Hausarzt konsul-
tieren, dann meist ohne
Uberweisung. Ganz an-
ders beim Facharzt: Beim
Spezialisten ist die Kon-
sultation ohne Uberwei-
sung eindeutig die Aus-
nahme. So hatten nur 22%
aller  GKV-Angehdrigen,
die in den letzten zwdlf
Monaten einen weiteren

Hausarzt aufgesucht haben, hierfiir eine Uberweisung. Fiir den Gang zum Fach-
arzt haben sich hingegen 75% eine Uberweisung ausstellen lassen. Umgekehrt
sind Besuche eines weiteren Hausarztes, zu dem die Patienten normalerweise
nicht gehen, mit anteilig 76% in gut drei Viertel alle Falle ohne Uberweisung er-

folgt — beim Facharzt liegt dieser Anteil bei nur 25%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Unter Befragten, die ohne
Uberweisung zum Fach-
arzt gehen, finden sich
Uberproportional viele
junge Menschen sowie
Berufstatige.  AuBerdem
gehen besonders viele
GroBstadtbewohner ohne
Uberweisung zum Spezia-
listen. Unterschiede zwi-
schen Méannern und
Frauen oder zwischen Ost
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Direkte Inanspruchnahme von (weiteren) Arzten:
,»Ohne Uberweisung zum Hausarzt bzw. Facharzt”

(Auswahl: gesetzlich versichert; war bei weiterem Hausarzt/war bei Facharzt )

B zum Hausarzt
B zum Facharzt

76

alle

nach Anzahl der Haus- bzw.
Facharztbesuche im letzten Jahr

25 !241 1
3-10

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=312; 2.497)

und West gibt es nicht. Was speziell die direkte Inanspruchnahme eines weiteren
Hausarztes betrifft, gibt es mit Blick auf die Haufigkeit von Hausarztbesuchen
einen auffalligen Trend: Ohne Uberweisung wird ein anderer Hausarzt besonders
haufig dann angesteuert, wenn es sich um lediglich zwei Hausarztbesuche im
Jahr handelt. Unter Befragten, die haufig beim Hausarzt sind, wechseln dagegen
weniger Uberweisungsfrei zu einem anderen Hausarzt.

Die Griinde fur einen - . .
.. Arztbesuch ohne Uberweisung: Griinde
Arztbesuch ohne Uber- (Auswahl: gesetzlich versichert; ohne Uberweisung bei weiterem Haus-/Facharzt)
weisung sind meist prak-
. . Notfall I 15
tischer Natur. Unzufrie- erster Arzt nicht erreichbar N 8
denheit mit dem Arzt, das  keine Zeit fir Uberweisung I 17
. . . . zu umsténdlich I 13
Einholen einer Zweitmei- erster Besuch im Quartal | 12
nung oder andere fachlich- war zuzahlungsbefreit | 2
kritische Motive werden  Uberweisung vergessen .
nzurrieden mit benandadlung
Unzufried t Behandl s
nur selten als Ursache e zweitmeinung s
genannt. Unter allen GKV-  Sonstiges B
. . . keine Angab 3
Angehdrigen, die im letz- "7 .
ten Jahr Oh ne U berwel_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=809); Mehrfachnennung

sung bei einem Arzt waren, nennen 18% einen Notfall als Grund. Ebenfalls 18%
sagen bei dieser vorgabenfreien Frage, bei der mehrere Antworten méglich wa-
ren, dass der ansonsten préaferierte Arzt nicht erreichbar war bzw. die Praxis ge-
schlossen hatte. 17% hatten keine Zeit, sich eine Uberweisung zu beschaffen,
und 13% war dies zu umstandlich. Bei 12% handelte es sich um den ersten Be-
such im Quartal, weshalb mit Blick auf die Praxisgebiihr keine Uberweisung be-
schafft wurde, 12% waren zuzahlungsbefreit und 4% hatten es versaumt, sich
zuvor eine Uberweisung ausstellen zu lassen. Nur jeweils 3% geben an, dass sie
aus Unzufriedenheit mit dem ersten Arzt dann ohne Uberweisung zu einem Kol-
legen gewechselt sind bzw. sich eine Zweitmeinung einholen wollten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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" . N Bei den Grinden, weshalb
Hausarztbesuch ohne Uberweisung: Griinde . - )
(Auswahl: gesetzlich versichert; ohne Uberweisung nur bei weiterem Hausarzt) Pat|enten Ohne Uberwe|‘

_ _ _ sung eine Praxis aufsu-
eigentl. Hausarzt nicht erreichbar |GG >0 B .
Notfall i chen, macht es allerdings
keine Zeit fir Uberweisung . s einen groBen Unterschied,
Unzufrieden mit Behandlung I 7 .
war nicht am Wohnort — um welchen Arzt es sich
war zuzahlungsbefreit s handelt. Unter Befragten,
2u umstandiich . s die zuletzt nur einen wei-
wollte Zweitmeinung s

erster Besuch im Quartal K teren Hausarzt ohne
Sonstiges s Uberweisung konsultiert
keine Angab 4 .

eine Angabe - haben, war in den aller-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=190); Mehrfachnennung

meisten Fallen — 50% der

Nennungen — ihr eigentlicher Hausarzt nicht erreichbar bzw. seine Praxis ge-
schlossen. 13% hatten einen Notfall und 8% keine Zeit fur das Besorgen einer
Uberweisung, 7% waren beim ersten Hausarzt mit der Behandlung unzufrieden,
6% waren nicht an ihrem Wohnort, an dem ihr eigentlicher Hausarzt seine Praxis
filhrt, 6% waren zuzahlungsbefreit, 5% war es zu kompliziert, sich eine Uberwei-
sung ausstellen zu lassen, 3% wollten eine Zweitmeinung und fir 3% war es der
erste Besuch im Quartal.

- . " Ganz anders die Grunde

Facharztbesuch ohne Uberweisung: Griinde .
(Auswahl: gesetzlich versichert; ohne Uberweisung nur bei Facharzt) far einen Facharztbesuch

o ohne Uberweisung. Statt-
keine Zeit fir Uberweisung | 20 . L

Notfall 19 einer dominierenden Haupt-
erster Besuch im Quartal 16 ursache W|e Oben be|m
zu umsténdlich |14 .
war zuzahlungsbefreit |14 Hausath’ herrscht JetZt
(Haus)Arzt nicht erreichbar |7 eine starker multlple
Uberweisung vergessen —s Motivlage. 20% der Nen-
wollte Zweitmeinung _Is3 .
Unzufrieden mit Behandlung 2 nungen entfallen auf die
Sonstiges s Kategorie ,keine Zeit,
keine Angab 3 - .

eine Angebe = Uberweisung zu besor-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=571); Mehrfachnennung

gen®, 19% auf den Notfall,
bei 16% war es der erste Besuch im Quartal, 14% sagen ,zu umstandlich“ und
ebenfalls 14% ,war zuzahlungsbefreit, bei 7% war der (Haus-)Arzt fir das Aus-
stellen einer Uberweisung nicht erreichbar und 6% hatten das Schriftstiick ver-
gessen. Fachliche Kritik oder Zweifel gaben dagegen nur selten den Ausschlag:
Nur 3% sind mit dem Grund des Einholens einer Zweitmeinung und 2% aus Un-
zufriedenheit mit dem ersten Spezialisten ohne Uberweisung zum nachsten
Facharzt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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2.2 Hausarztmodell: Bekanntheit und Teilnahme

40% (2008: 43¢ Il
0% ( 008 3 /?) ater Hausarztmodell: Bekanntheit und Teilnahme
gesetZIICh versicherten (Auswahl: gesetzlich versichert)

. Teilnahme

19

Krankenkasse in diesem 40
-3)

Wabhltarif eingeschrieben
bekannt,

keine Teilnahme

Burgerinnen und Barger
41
zu sein und 41% (2008:

haben schon einmal vom .
Hausarztmodell gehort, Eff;nm
weitere 19% (2008: 19%)
geben an, selbst bei ihrer

38%) ist das Hausarztmo- o Tt Yoottt o oY 055701 (820

dell unbekannt, bei dem renderungen zurversicher 110 Ger KEY 0% 05/2008 In Cammen

sich die Versicherten verpflichten, bei allen gesundheitlichen Beschwerden zuerst
immer einen bestimmten Hausarzt aufzusuchen.

Beim Bekanntheitsgrad
9 ) Hausarztmodell: Bekanntheit und Teilnahme
des Hausarztmodells g'bt (Auswahl: gesetzlich versichert)

es ein erhebliches alters-

Spezifisches Gefille. Be- Ve bekannt, keine Teilnahme Teilnahme W nicht bekannt
sonders hoch ist das In-  1834Jahre 24 10

formationsdefizit bei jinge- = 35-59 Jahre 4

ren GKV-Angehdrigen, = 60-79 Jahre 40

wobei noch mehr mannli-  Fraven:

che als weibliche Befragte 1834 Jahre 34 8

den Wabhltarif nicht ken- = 3559 Jahre 47

nen. Dass es das Haus-  60-79Jahre “t

arztmodell gibt, wissen ErTeeredyesceieneiagung cer (B C0RE00 (102
ahnlich viele Blrgerinnen und Birger in Ost und West, aber erheblich weniger
ausléndische Mitbirger als deutsche Befragte. Was die demographische Struktur
der Teilnehmer betrifft, konstatieren mit steigendem Alter immer mehr Menschen,
dass sie im Hausarztmodell eingeschrieben sind. Geschlechtsspezifische Unter-
schiede gibt es in der Gesamtheit keine. Im Westen sind nach eigenen Angaben
geringflgig mehr Patienten Modellteilnehmer als im Osten. Ein Wechsel des
Hausarztes als Voraussetzung fur die Teilnahme am Hausarztmodell ist in
der Praxis die ganz groBe Ausnahme: Nur 3% aller eingeschriebenen Patienten
mussten zu einem anderen Hausarzt wechseln, um am Wabhltarif partizipieren zu
kdénnen, bei 97% war das nicht notwendig. Unter Befragten, die diesen Versiche-
rungstarif nicht gewahlt haben, ist die Bereitschaft fir einen Hausarztwechsel mit
6% auBerst gering. 84% wurden dagegen ihren Hausarzt nicht wechseln, um am
Hausarztmodell teilnehmen zu kénnen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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2.3  Hausarztmodell: Erfahrungen

Versorgung durch Teilnahme am Hausarztmodell

(Auswahl: Teilnehmer am Hausarztmodell; gesetzlich versichert)

73 (-2)
17 (+4)
6 (-3) 4 (+1)
I S|
verbessert unverandert verschlechtert k.A./weiB nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=970)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammem

Versorgung durch Teilnahme am Hausarztmodell

(Auswahl: Teilnehmer am Hausarztmodell; gesetzlich versichert)

verbessert  unverandert Mverschlechtert 1 k.A./weiB nicht

Ménner:

18-34 Jahre 18 70
3559 Jahre 16 7
60-79 Jahre 21 73 |
Frauen:

18-34 Jahre 16 72 |
3559 Jahre 19 72 EI
60-79 Jahre 12 76

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=970)

Versorgung durch Teilnahme am Hausarztmodell

(Auswahl: Teilnehmer am Hausarztmodell; gesetzlich versichert)

verbessert  unverandert Mverschlechtert 1 k.A./weif3 nicht

Krankenkasse:

IKK 37 60 EI
TK 22 68 IEI
DAK 18 69

AOK 17 75 E| |
BEK/GEK 17 7 IEI_|
BKK 12 75

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=848)

Fragt man die Teilnehmer
an Hausarztmodellen nach
qualitativen ~ Konsequen-
zen, spuren die meisten
keinen Effekt: Fir 73%
aller im Wabhltarif einge-
schriebenen GKV-Angehd-
rigen hat sich ihre Versor-
gung mit dem Hausarzt-
modell im Vergleich zu

friilher nicht verandert.
17% berichten von einer
Verbesserung und 6%

sagen, dass ihre Versor-
gung besser war, bevor sie
ins Hausarztmodell ge-
wechselt sind. Damit gibt
es jetzt zwar etwas mehr
positive Resonanz als vor
zwei Jahren, als 13% von
einer verbesserten und 9%
von einer verschlechterten
Versorgungssituation ge-
sprochen hatten. An der
Tatsache, dass weiterhin
das Gros der Befragten
von einer unveranderten
Versorgungslage spricht,
andert diese Detailver-
schiebung aber nur wenig.
Betrachtet man in der
Analyse einzelne Gruppen,
sind es vor allem altere
Méanner, Befragte mit mehr
als zehn Arztbesuchen pro
Jahr, die Burgerinnen und

Burger im Osten oder Angehdérige einer IKK, die eine Verbesserung konstatieren.
Versicherte bei anderen groBen Krankenkassen wie der TK, der DAK, der AOK
oder der BEK/GEK unterscheiden sich in ihrem jeweiligen Urteil hingegen nicht

sonderlich von der Gesamtheit.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Auf konkr Nachfr
u onkrete achirage Was hat sich mit Hausarztmodell verbessert?

naCh den pOSitiVBn Ver- (Auswahl: Teilnahme Hausarztmodell; Versorgung besser; gesetzlich versichert)
anderungen berichten
Zusammenarbeit Haus- u. Facharzt |26
26% der Befragten, denen
Leistungen des Arztes/Behandlung |23

das Hausarztmodell eine

keine Praxisgebihr | 18
Verbesserung der Ver- .o warezsitenin Praxis |18
sorgung gebracht hat, eine  teminvergabe kurztristiger |18
optimierte Kooperation von  vertrauensverhaitnis zum Arzt [17
Haus- und Facharzt. Auch  finanzielle Vorteile ] 14
bei dieser vorgabenfreien — Sensioes I

weiB nichtk.A. —|wo

Frage konnten die inter-
viewten Personen mehrerg " ke Yershernenielagung der KBV 05.082070 (n=164): Mehriachnenning

Antworten nennen. 23% sagen, dass sich die medizinisch-therapeutischen Leis-
tungen des Arztes bzw. die Behandlung ganz allgemein verbessert hatten, 18%
loben das Wegfallen der Praxisgebihr, 18% verbringen weniger Zeit im Warte-
zimmer und 18% bekommen schneller einen Termin fir die Behandlung. Bei 14%
finden ganz allgemein finanzielle Vorteile Erwé&hnung und 7% berichten von
sonstigen positiven Auswirkungen, 10% wissen bei der Frage nach den konkre-
ten Verbesserungen keine Antwort.

Bei nn iven Kon-
ei de egative ° Was hat sich mit Hausarztmodell verschlechtert?

sequenzen des Haus- (Auswahl: Teilnahme Hausarztmodell; Versorgung schlechter; gesetzl. versichert)

arztmodells berichten 28%
. . . insgesamt komplizierter _ 28

der eingeschriebenen Pati- _ )

SR i freie (Fach-)Arztwahl entfallt s
enten, fur die sich die Ver- ]

insgesamt hdhere Kosten _I 20

Sorgung VerSChleChtert Terminvergabe langfristiger _I 17
hat, von inSgesamt kom- langere Wartezeiten in Praxis I -

plizierteren Vorgangen,  Art nimmt sich weniger Zeit s
20% beklagen das Entfal- | Leistungendes Arztes/Behandiung || 10

len der freien (Fach-)Arzt-  Quaiitatder Medikamente B 10

wahl, 20% reklamieren  Scstoes -

h('jher-e Kosten, 170/0 mUS' FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=61)

sen langer auf Termine warten, 15% warten in der Sprechstunde langer als zu-
vor, 14% sagen, dass sich der Arzt weniger Zeit nimmt, 10% konstatieren
schlechtere oder reduzierte Leistungen, 10% sprechen von einer qualitativ weni-
ger guten Medikation und 9% nennen sonstige Verschlechterungen. Aufgrund
der spezifischen Auswahl — GKV-Versicherte, die am Hausarztmodell teilnehmen
und deshalb eine schlechtere Versorgung feststellen — ist die Fallzahl hier aller-
dings sehr gering (n=61).

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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2.4

Arztliche Bereitschafts- oder Notdienstpraxis
im letzten Jahr in Anspruch genommen?

4a“, nach OrtsgréBe

74
I 27 26 27 26

<5.000 <20.000 <100.000 >100.000
Einw. Einw. Einw. Einw.

26
ja

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065)

nein

Inanspruchnahme arztlicher Bereitschafts- und Notdienste

Mit 26% hat rund ein
Viertel aller 18- bis 79-jah-
rigen Bdrgerinnen und
Blrger in den letzten zwolf
Monaten einmal fur sich
oder einen nahen Angehd-
rigen eine arztliche Be-
reitschafts- oder Not-
dienstpraxis in Anspruch
genommen, 74% aller
Befragten haben das nicht.
Im Osten werden arztliche

Bereitschafts- oder Notdienstpraxen &hnlich stark frequentiert wie im Westen
Deutschlands, in Kleinstadten praktisch genauso haufig wie in den mittelgroBen
Stadten oder den GrofBstédten der Republik und von auslandischen Mitbirgern

ebenso oft wie von der deutschen Bevdlkerung.

Arztliche Bereitschafts- oder Notdienstpraxis
im letzten Jahr in Anspruch genommen?

Manner Frauen
35
26 26 30
23 22
\ ’ ‘ 18
alle 18-34 J. 35-59J. 60-79J. 18-34J. 35-59J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065)

Geringfligig starkere Ab-
weichungen vom Gesamt-
ergebnis gibt es in den
demographischen und
sozialen Subgruppen: 23%
der Manner, aber 29% der
Frauen waren im letzten
Jahr selbst oder als famili-
are Begleitung beim arztli-
chen Bereitschafts- oder
Notdienst, wobei mit 35%
besonders viele unter 35-

jahrigen Frauen entsprechende Einrichtungen genutzt haben. Unter GKV-Ange-
hérigen waren dies 27% und unter PKV-Angehdérigen 23%. Unter Befragten, die
prinzipiell sehr haufig Arztpraxen aufsuchen missen, und dabei im letzten Jahr
mehr als zehn mal beim Arzt waren, mussten mit 37% auch Uberdurchschnittlich

viele zum arztlichen Bereitschafts- oder Notdienst.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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2.5  Krankenhausaufenthalt und Ubergang zum Haus- bzw. Facharzt

O,
24% aller Befragten waren Krankenhausaufenthalt:

nach eigenen Angaben in  (Jbergang in haus- bzw. fachirztliche Versorgung
den letzten zwdlf Monaten

selbst einmal zur Be- im lotzn dar o oot yorsargune?
handlung in einem Kran-

kenhaus, 76% hatten im
letzten Jahr dagegen kei-
nen therapeutisch  be-
dingten stationaren oder
ambulanten Aufenthalt in
einer Klink. Probleme beim
Ubergang von der Kran- o Teeers vescherenbatagun der KBy 05.062010 16065 1.44)
kenhausversorgung zum Haus- oder Facharzt bleiben hierbei nicht aus, sind
aber ein eher seltenes Phanomen: Bei 4% derjenigen Patienten, die im letzten
Jahr einen Klinikaufenthalt hinter sich haben, gab es aufgrund des Wechsels in
die haus- oder facharztliche Versorgung Komplikationen. Prozentuiert auf die
gesamte erwachsene Wohnbevdlkerung bedeutet dies, dass es bei einem von
hundert Befragten Schwierigkeiten gab. Bei 95% aller Krankenhauspatienten
sind keine Probleme beim Ubergang zu Haus- oder Facharzt aufgetreten.

Wenn es Probleme gab, Krankenhausaufenthalt: Probleme beim Ubergang

wird als haufigster Grund  jn haus- bzw. facharztliche Versorgung
fCII’ dle Probleme belm (Auswahl: Krankenhausaufenthalt im letzten Jahr, Probleme beim Ubergang)

Ubergang von der Kran-  Arztbrief lag nicht vor _|23
Kommunikationsproblem _|1 4

kenhausversorgung  zum
(zeitnahe) Termine beim Arzt _1 7

Haus- oder Facharzt ein
. (med /arztl) Behandiung im kH | RN ' 6
fehlender  Arztorief ge- E

Umstellung Medikation

o -
nannt (23 7 aller Nennun Ubergang REHA nicht gesichert !ls
gen)' Des weiteren be- Pflege(dienst) nicht organisiert !3

richten  Patienten  von  sonstiges I
Kommunikationsproble- KA. [ K

men zwischen den betei-  _FonTeons: vescterervofagungcor KoV 05 02010 (=58 Wenrachnemung

ligten Arzten (19%), von einem zu groBen Zeitfenster zwischen Krankenhaus und
haus- bzw. fachéarztlicher Behandlung (17%), von Folgeproblemen aufgrund der
klinischen Behandlung (16%) und von Komplikationen bei der Umstellung der
Medikation. Ansonsten werden nicht gesicherte oder organisierte Reha-MaB-
nahmen (8%) und Pflegedienste (3%) sowie diverse sonstige Probleme (17%)
genannt. Auswahlbedingt ist die Fallzahl (n=58) an dieser Stelle gering.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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3. Neuerungen im Gesundheitssystem
und Gesundheitspolitik

3.1 Arztbewertung im Internet

Arztbewertungsportale im

Arztbewertung im Internet: Nutzung und Nutzen Internet werden in
Deutschland kaum ge-

Arztbewertung im Internet: Arztbewertung im Internet: .
Portal(e) zur Information genutzt? Portal(e) hilfreich? nutzt. Zudem wird der Nut-
zen entsprechender Onli-
ja, nur informiert . . .
PR neangebote hdéchst ambi-

valent eingeschatzt. Ledig-
\6“ lich 6% aller Burgerinnen
/ in und Blrger im Alter zwi-
ja, informiert und mit schen 18 und 79 Jahren
Eigenbeitrag beteiligt
sagen, dass sie sich schon
FGW Teloonfeld: Versicherterbefagung dor KBV 05-06/2010 (1-6.065; 426 einmal auf einem Arztbe-
wertungsportal im Internet informiert haben. Der weitaus gréBte Teil von 93%
hat dies jedoch noch nicht getan und lediglich einer von hundert Befragten gibt
an, sich im Web schon einmal auf einem Arztbewertungsportal selbst mit ei-
nem Beitrag beteiligt zu haben. Unter denjenigen Blrgerinnen und Blrgern, die
solche Dienste zur Information oder firr einen Eigenbeitrag genutzt haben, gehen
die Meinungen Uber den Nutzen von Arztbewertungsportalen stark auseinan-
der: Fir insgesamt 47% war das Onlineangebot hilfreich (37%) oder sehr hilfreich
(10%), 48% hat es hingegen weniger (27%) oder Uberhaupt nicht (20%) weiter
geholfen.

—— 5|kA

»Ja, Arztbewertungsportal(e) im Internet Das Nutzerprofil von Arzt-

schon einmal zur Information genutzt“ bewertungsportalen im
Netz reflektiert Uberpro-

portional diejenigen sozi-
alen und demographischen
Gruppen, die auch generell
eine Uberdurchschnittliche

18 Internetaffinitdt aufweisen:
7 9 A Es sind vor allem die

bis 34 Jahre ab 35 Jahre

2 3
L | , = | jingeren, formal hdher
alle Haupt-  Mittlere  Abitur Haupt- Mittlere  Abitur
schule  Reife schule  Reife gebildeten Blrgerinnen
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065) u nd Bu rger’ dle SlCh |m

Web Informationen iiber Arzte und Arztpraxen beschaffen. Vergleichsweise stark
genutzt werden entsprechende elektronische Angebote auBerdem in den GroB-
stadten, unter Berufstatigen sind es fast doppelt so viele Befragte wie unter

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Rentnern. Personen, die haufig zum Arzt gehen, oder Befragte mit einer weniger
guten gesundheitlichen Konstitution, informieren sich hingegen nicht haufiger im
Netz als Biirgerinnen und Blrger mit gutem Gesundheitszustand oder diejenigen
Befragten, die nur selten Arztpraxen aufsuchen. Unter PKV-Angehérigen haben
sich 11%, unter GKV-Angehérigen dagegen 6% schon einmal im auf diesem
Wege informiert. Doch selbst diese Detailunterschiede andern nichts an der Tat-
sache, dass Arztbewertungsportale in keiner einzigen Subgruppe von mehr als
einem Finftel der Befragten schon einmal genutzt wurden.

Wahrend die Beurteilun . e
9 Arztbewertung im Internet: ,,(sehr) hilfreich®
von AthbewertungSpOl’- (Auswahl: ,Ja“, Arztbewertungsportal(e) schon genutzt)

talen insgesamt stark
polarisiert — jeweils zur

M sehr hilfreich

hilfreich N
. . Manner Frauen
Halfte werden die Inter-
netdienste positiv und ne- 56 5 s
gativ gesehen —, differie- 4 Il .
. . . 10

ren die Meinungen in den £ .

. . " 22
unterschiedlichen Bevdlke- 37 bl I T 41 40

. . 25
rungsteilen ganz erheblich. i|
Far die Mehrheit der unter alle 18-34 J. 35-59J. 60-79J. 18-34 J. 35-59J. 60-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=426); rundungsbedingte Summenabweichungen

30-Jahrigen, die sich on-
line Uber Arzte und Arzt-

. . Arztbewertung im Internet: ,,(sehr) hilfreich®
praxen mform'ert haben, (Auswahl: ,Ja“, Arztbewertungsportal(e) schon genutzt)
waren die Portale hilfreich,
bei den uber 60-Jahrigen

M sehr hilfreich

hilfreich Arztbesuche im letzten Jahr:

haben sie weniger als ei-

nem Drittel geholfen. 44% 60

der Berufstatigen, aber nur a7 a4 a s
25% der Rentner &uBern - W [ B
sich positiv. Uberwiegend s 45 % %6 %
kritisch &uBern sich ge-

genlber der Qualitat die- alle keine 1-2 3-10 > 10

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=426)

ser Portale Befragte mit
Hochschulabschluss, privat versicherte Personen sowie Birgerinnen und Blrger,
die im letzten Jahr haufig beim Arzt waren. Dass Arztbewertungsportale im Netz
ein hilfreiches Angebot sind, meinen 57% derjenigen Befragten, die im Internet
selbst schon einmal einen Arzt oder eine Arztpraxis bewertet haben. 40% selbst
aus dieser Gruppe sind jedoch gegenteiliger Ansicht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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3.2 Elektronische Gesundheitskarte

Elektronische Gesundheitskarte: Inder deutschsprachigen

Bekanntheit und Bewertung Wohnbevélkerung  geben
(Auswahl: gesetzlich versichert) 63°/o der gesetzlich Versi-
Von elektronischer Einflihrung der elektronischen .

Gesundheitskarte gehort? Gesundheitskarte sinnvoll? cherten an, schon einmal

von der neuen elektroni-
sche Gesundheitskarte
gehort zu haben, 37% ist
dagegen nicht bekannt,
dass die bisherige Kran-
kenversichertenkarte — die
sogenannte Chipkarte -
W Tetlonield: Versicherienbetiagung der KB 05-CE/2010 (15202 281) durch ein neues Modell
ersetzt werden soll. Beim Kenntnisstand Uber die Einflihrung der elektronischen
Gesundheitskarte gibt es massive altersspezifische Differenzen: 40% der 18- bis
29-Jahrigen, aber 80% der 60- bis 69-Jahrigen haben von der Neuerung gehort.
Ganz allgemein und ohne Nennung von Details finden 32% der Befragten, die
Kenntnis von der neuen Karte haben, deren Einfuihrung sinnvoll, 20% finden
das nicht sinnvoll und 47% kdnnen oder wollen dies nicht beurteilen.

kein Urteil

Gesundheitskarte: Infos zu Arztbesuch und Dass mit der elektroni-

Kartennutzung fiir Krankenkasse online abrufbar | schen  Gesundheitskarte

(Auswahl: gesetzlich versichert) bei jedem Arztbesuch on-
line gepruft werden kann,

LJnicht gut®, .
in den Bildungsgruppen ob die Karte noch aktuell

ist, und die Krankenkasse

so jederzeit Informationen

zu Arztbesuchen und zur

! ! ! Nutzung dieser Karte er-

qt  nichtgut kein Haupt Mitlere  Abitur  Hoch- halt, finden 35% aller GKV-

Urteil schule  Reife schule Angeh('jrigen gut, 26°/o

T Teltonteld Yorechonenbenragung dor KBY 09 DORON0 In-5.208) finden diese Informati-

onsweitergabe an die Krankenkasse nicht gut und 38% sehen sich trotz der

Nennung dieser Mdglichkeiten nicht in der Lage, diese Funktion der elektroni-

schen Gesundheitskarte einzuordnen. Bei dieser Beurteilung spielt es kaum eine

Rolle, ob die Patienten zuletzt selten oder h&ufig einen Arzt aufsuchen mussten.

Befragte mit héheren Schulabschlissen auBern etwas mehr Kritik als Bulrgerin-

nen und Blrger mit niedriger Schulbildung, im Westen gibt es mehr Skepsis ge-

geniiber der Online-Ubermittlung solcher Daten an die Krankenkasse als im Os-
ten des Landes.
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3.3  Patientenquittung
Die Patientenquittung ist in Patientenquittung:

Deutschland ~ weitgehend  Bekanntheit und Inanspruchnahme

unbekannt: Nur 20% der (Auswahl: gesetzlich versichert)

gesetzlich  versicherten quittung gehort? cinmal ausstellon lasson?
Burgerinnen und Barger
haben von der Méglich-
keit gehoért, sich in der
Arztpraxis eine  soge-
nannte Patientenquittung
ausstellen zu lassen, auf
der arztliche Leistungen
dokumentiert werden, 80% "o Tertrer: Verschenenbeliaoung der KBV 0062000 (n=6.232: 1.052)

wissen davon bisher nichts. Zu diesem schwachen Bekanntheitsgrad kommt eine
sehr geringe Nutzungsintensitat: Lediglich 8% der Befragten, die von dieser Op-
tion Kenntnis besitzen, haben sich in den letzten zwdélf Monaten beim Arzt eine
Patientenquittung ausstellen lassen. Dies entspricht — prozentuiert auf die Ge-
samtheit — einem Anteil von knapp 2% aller GKV-Angehdrigen.

Die Bekanntheit der Pati- ,Ja, von Patientenquittung
entenquittung bewegt sich  schon einmal gehort*

in allen Bevolkeru ngs- (Auswahl: gesetzlich versichert)
gruppen auf niedrigem
Niveau. Unter Befragten
mit  Hochschulabschluss
fallt dieses Wissen mit

27% nur wenige Prozent- 26
. 20 17 22 20 21

punkte héher aus als unter 15

Befragten mit Hauptschul- | | ‘ ‘

abSChIUSS m|t 190/0' Unter alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J. 70-79J.

den Aaltesten Befragten, ™" Terenes vescheneneiaging cerEVOSO8E00 (06252

den 70- bis 79-Jdahrigen, haben 26%, und unter den Jingsten, den 18- bis 29-
Jahrigen, 15% von der Patientenquittung gehért. Unter Befragten, die haufig zum
Arzt gehen, wissen nicht wesentlich mehr von dieser Méglichkeit, sich einen
Nachweis arztlicher Leistungen ausstellen zu lassen, als unter Befragten, die
selten eine Praxis besuchen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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»Ja, Patientenquittung
schon einmal ausstellen lassen”

(Auswahl: gesetzlich versichert; Patientenquittung bekannt)

bis 34 Jahre ab 35 Jahre
20
13
8 10 | ‘ 5 7 6
| I | I
alle Haupt-  Mittlere ~ Abitur Haupt- Mittlere  Abitur
schule  Reife schule  Reife

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=1.052)

Eine Patientenquittung
angefordert haben nach
eigenen Angaben Uber-
proportional viele jlngere,
gut gebildete Menschen.
Im Osten sind es mit 11%
etwas mehr als im Westen
mit 7%. Von Versicherten,
die haufig zum Arzt mus-
sen und/oder denen es
gesundheitlich weniger gut
geht, werden Patienten-

quittungen nur marginal haufiger als in der Gesamtheit nachgefragt. Mit anteilig
17% wurden Nachweise Uber die Leistungen des Arztes nur von denjenigen Be-
fragten relativ haufig angefordert, die im letzten Jahr aus Unzufriedenheit einmal

einen Arzt gewechselt haben.

Patientenquittung: Praktischer Nutzen

(Auswahl: gesetzlich versichert, Patientenquittung schon einmal angefordert)

Kostentiberbick N <5
fir Krankenkasse D
Kontrolle des Arztes -9

fur Steuer/absetzbar -9

Verstandnis Behandlung -|7

Versténdnis Kosten -6

fir Arbeitgeber !3

Verstandnis Medikation 2

Sonstiges !8

keine Angabe _|23

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 (n=81); Mehrfachnennung

Hauptmotiv  fir das
Nachfragen einer Patien-
tenquittung ist der
Wunsch  nach  einem
~Kostentberblick* (35%
aller Nennungen derjeni-
gen Befragten, die eine
Patientenquittung angefor-
dert  haben). Weitere
Grunde: Der ,Nachweis far
die Krankenkasse® (17%),
die ,Kontrolle des Arztes"

(9%), eine ,steuerliche Absetzbarkeit* (9%), zum besseren ,Verstandnis der Be-
handlung“ (7%), fir mehr ,Kostentransparenz® (6%), ,fir den Arbeitgeber” (3%)
sowie zum besseren ,Verstandnis der Medikation* (2%). 8% der Nennungen ent-
fallen auf sonstige Ursachen und 23% der Befragten machen keine Angaben,
wenn sie gefragt werden, weshalb sie beim Arzt eine Patientenquittung angefor-
dert haben. Auswahlbedingt ist die Fallzahl (n=81) bei dieser Frage gering.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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3.4  Kostenerstattungstarif

Seit einiger Zeit gibt es bei Kostenerstattungstarif:

den gesetzlichen Kran-  Bekanntheit und Potenzial fiir Inanspruchnahme
kenkassen den Soge- (Auswahl: gesetzlich versichert)

Von Kosten-

Uber Wahl des Kosten-

nannten Kostenerstat- ; 5112 erstattungstarifs
erstattungstarif geho6rt? ernsthaft nachgedacht?

tungstarif. Versicherte, die
diesen Tarif gewahlt ha-
ben, werden beim Arzt
ahnlich wie Privatpatienten
behandelt. Dafiir missen
sie die arztliche Behand-
lung zuerst selbst bezah- bereits gewahlt

len und bekommen spater e Teenie Versehenenieliaaung ceriEY 03062010 (1=8202:1576)

einen Teil der Kosten von ihrer Krankenkasse zurtick. 26% aller GKV-Angehori-
gen ist dieser Wahltarif bekannt, die groBe Mehrheit von 72% hat hingegen
noch nichts davon gehdrt und 2% geben an, selbst bei ihrer Krankenversiche-
rung den Kostenerstattungstarif gewahlt zu haben. Unter Befragten, die den
Wabhltarif vom Namen nach kennen, haben 15% ernsthaft dariiber nachge-
dacht, in diesen Tarif zu wechseln. Dieser Anteil entspricht 4% aller gesetzlich
versicherten Birgerinnen und Birger.

Im Detail fallen sowohl .
»Ja, habe liber Wahl des Kostenerstattungs-

Bekanntheitsgrad als auch  “arifes ernsthaft nachgedacht*
das Potenzial, den Tarif (Auswahl: gesetzlich versichert; Kostenerstattungstarif bekannt und nicht gewahlt)

bei der eigenen Kasse zu
wahlen, in allen demogra-
phischen wie sozialen
Gruppen gering aus. An-
ders als zuvor bei der

. 21 20
elektronischen  Gesund- 15 15 14 0 .
heitskarte oder der Pati- | ‘ ’ | |
entenquittung gibt es beim alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J. 70-79J.

Kenntnisstand dieser opti- "o oeereceschenenietagng cer By S002008 01370

onalen Versicherungsleistung kaum Unterschiede zwischen Mannern und Frauen
oder zwischen den verschiedenen Bildungsgruppen. Darlber nachgedacht, in
diesen Tarif zu wechseln, haben etwas mehr Befragte aus den mittleren Alters-
gruppen als Befragte der alteren Generation. Umgekehrt gilt hier, wie in praktisch
allen anderen Bevoélkerungsteilen, dass der Kostenerstattungstarif nur far die
allerwenigsten Versicherten eine attraktive Option darstellt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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3.5 Gesundheitspramie

Finanzierung der GKV: Weiter Solidar-
prinzip oder ist Gesundheitspramie besser?

(Auswahl: gesetzlich versichert)

48
38
12
L !
weiter einkommens- einheitlicher Beitrag kein Urteil k.A

abhangig
("Solidarprinzip")

("Gesundheits-
prémie")

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=5.232)

Finanzierung der GKV: Weiter Solidar-
prinzip oder ist Gesundheitspramie besser?

(Auswahl: gesetzlich versichert)

Bildungs- weiter Solidarprinzip B Gesundheitspramie kein Urteil mk.A
gruppen:

Hauptschule 44 E 46

Mittl. Reife 48 35

Abitur 49 33
Hochschule 61 26

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=5.232)

Finanzierung der GKV: Weiter Solidar-
prinzip oder ist Gesundheitspramie besser?

(Auswahl: gesetzlich versichert)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=5.232)

Arztbesuche weiter Solidarprinzip M Gesundheitspramie  kein Urteil mk.A
im letzten Jahr:

kein Arztbesuch 43 39 l
1- bis 2-Mal 49 35

3- bis 10-Mal 49 40

iber 10-Mal 48 39 I

Wenn es um die Finanzie-
rung der Gesetzlichen

Krankenversicherung
geht, setzt die Bevoélkerung
eindeutig auf Kontinuitat
statt auf einen System-
wechsel. Nur 12% aller
gesetzlich versicherten Be-
fragten fanden es besser,
wenn zukinftig alle GKV-
Angehdrigen einen einheit-

lichen, einkommensneu-
tralen  Beitrag  zahlen
wirden, wobei niedrige
Einkommen mit Steuer-

mitteln bezuschusst wir-
den. Im Vergleich mit
dieser Gesundheitspramie
— bezeichnet auch als
Kopfpauschale — bevorzu-
gen 48% der Befragten die
Beibehaltung der bisheri-
gen einkommensabhangi-
gen Variante und 38%
kébnnen oder wollen die
beiden Ansatze Uberhaupt

nicht  vergleichen. Das
Votum zugunsten einer
Gesundheitspramie  liegt

bei Mannern, bei allen 18-
bis 29-Jahrigen sowie un-
ter deutschsprachigen
Auslandern  Uber dem
Schnitt, wird aber nir-
gendwo auch nur anna-
hernd mehrheitlich als

bessere Losung bezeichnet. Vielmehr will das Gros der Befragten in allen Grup-
pen weiter am Solidarprinzip festhalten oder ist nicht in der Lage, die beiden Fi-

nanzierungsmodelle gegeneinander abzuwéagen.

38 FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung 2010
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4. Unzufriedenheit mit Arzten und individuelle Situation

4.1 Unzufriedenheit und Beschwerden

Unzufriedenheit mit dem
L ) Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt
Arzt ist in Deutschland die (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Ausnahme, bleibt aber ein Waren Sie im letzten Jahr Und haben Sie sich
einmal so unzufrieden, dass s
konstant vorhandenes Sie sich beschweren wollten? tatsachlich beschwert?

Phanomen: Nach 15% im

Jahr 2006 und 17% im  nein
Jahr 2008 waren 16% aller o4
Befragten, die in den letz- (+2)

R

16 42 nein
ten zwolf Monaten einen S /
Mediziner konsultiert ha- \/

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948; 801)

ben, einmal mit dem Arzt

so unzufrieden, dass sie rernoenzuorshenonboliagung dor KBY 05.0512008 n Kammen

sich beschweren wollten. Fir eine klare Mehrheit von 84% (2006: 85%; 2008:
82%) gab es hierfur keinen Anlass. Zahnarzte oder Klinikaufenthalt sind auch bei
dieser Frage ausgenommen. Wéahrend einerseits praktisch unverandert viele
Patienten (k)einen Beschwerdegrund hatten, hat sich die Anzahl der vorgetrage-
nen Beschwerden sichtbar erhéht: Nach 36% vor vier und 34% vor zwei Jahren
sagen heute 42% der unzufriedenen Befragten, dass sie ihren Missmut dann
auch kommuniziert und tatsachlich eine Beschwerde vorgetragen haben.
Dies entspricht 7% aller Befragten, die im letzten Jahr beim Arzt waren. Eine
Mehrheit von 58% derjenigen Patienten, die sich aus Unzufriedenheit beschwe-
ren wollten, (2006: 64%; 2008: 66%) hat dies nach eigenen Angaben dann aber
nicht getan.

Grund zur Beschwerde . . .
o . Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt
hatten 14% der mannli- (Auswahl: ,Ja*, war im letzten Jahr beim Arzt)

chen und 18% der weibli-

chen Patienten, 17% im

Westen und 14% im Os-

ten, 16% der deutschen

und 16% der auslandi-

schen Befragten sowie 16 17 e 2002

17% der gesetzlich und J7 Je J7 10 J7 Jg = s
10% der privat versicher- . L .Jﬁ . .J.l
ten Patienten_ Je hanlger alle 18-34 J. 35-59J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59J. 60-79 J.
die Birgerinnen und Bir- et ieetnee feschenenbeiagung der KBV 052010 (n-4.949)

ger beim Arzt waren oder je schlechter sie ihren eigenen Gesundheitszustand
einschatzen, desto haufiger wurde eine Beschwerde in Erwdgung gezogen.

wollte mich beschweren B habe mich tatsachlich beschwert

Manner Frauen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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Beschwerde bei Unzufriedenheit mit dem Arzt:
Wo haben Sie sich beschwert?

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

Arzt

Praxismitarbeiter

Krankenkasse

Kassenérztliche Vereinigung !3 (+/-0)

Patientenberatungsstelle mZ (+2)
Arztekammer mZ (-2)
Sonstiges 15 (-3)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=334); Mehrfachnennung
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

Wenn sich Patienten tat-
sachlich beschweren, dann
meistens direkt beim Arzt:
Unter allen Befragten, die
im letzten Jahr beim Arzt
so unzufrieden waren,
dass sie diese Kritik dann
auch vorgetragen haben,
war der Adressat der Be-
schwerde in 60% der
Falle der behandelnde
Mediziner. 19% aller Nen-

nungen auf diese Frage, bei der mehrere Antworten méglich waren, entfallen auf
die Mitarbeiter in der Praxis und 17% auf die Krankenkasse. 3% nennen als An-
sprechpartner die Kassenarztliche Vereinigung, noch seltener werden mit jeweils
2% Beschwerden bei der Patientenberatungsstelle oder der Arztekammer vorge-
tragen, 5% der Antworten betreffen diverse sonstige Bereiche.

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

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

W2006 m2008 ' 2010

70
64 60
-1 B

beim Arzt

bei Praxismitarbeitern

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=334)

Wenn Patienten die Arbeit
von Arzten beanstanden,
erreicht die Kritik immer
haufiger die Praxismitar-
beiter. Der  Mediziner
selbst wird im Vergleich
mit den Ergebnissen der

Versichertenbefragungen
der Jahre 2006 und 2008
weniger haufig mit Klagen
konfrontiert. Je hdher das
formale Bildungsniveau

der Befragten, desto h&ufiger wird die Unzufriedenheit mit dem Arzt diesem auch
direkt berichtet. Im Detail haben 80% der Hochschulabsolventen, aber nur 45%
der Befragten mit Hauptschulabschluss dem Arzt ihren Missmut mitgeteilt. Unter
Befragten mit niedriger Schulbildung sowie unter Rentnern wenden sich tberpro-
portional viele an die Krankenkasse, bei den Praxismitarbeitern gibt es — wenn
sich Patienten beschweren — bildungs- oder altersspezifisch keinen klaren Trend.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

Die Grunde fir Unzutrie- Unzufriedenheit mit dem Arzt: Ursachen

denheit mlt dem Ath (Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, wollte mich beschweren)

liegen in der Hauptsache

. L . falsche Behandlung gi‘” (+/-0)
Im medIZInISCh-therapeUtl- Behandlung nicht wie erwartet _|21 (-5)
schen Bereich. Mit anstei-  wude nicht emst genommen | E N IR0 (+10)

gender Tendenz fuhren Wartezeit in Praxis !19 (+7)
Arzt unhéflich/respektlos _1 6 (-4)

aber auch Wartezeiten
d d Gefihl ich Wartezeit fiir Termin !11 (+2)

oaer as etunl, nicht ZuU wenig Zeit mit Arzt -8 (-3)
ernst genommen zu Wer-  witareiter unhsfich s )
den, zu Kritik. 31% der | AbrechnungHonorar/Kosten W

. .o i 9 (+1)
Befragten, die bei ihren 5" —

- FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=801); Mehrfachnennung

Erfah r.u ngen m It Athen Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2006 in Klammern
einmal so unzufrieden
waren, dass sie sich be-

schweren wollten, nennen

Unzufriedenheit mit dem Arzt: Ursachen

(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, wollte mich beschweren)

30

hierfir eine — nach eigener ™" — 1%
. . Behandlung nicht wie erwartet 122

EInSChatZU ng - faISChe wurde nicht ernst genommen qzo
Behandlung, eine Fehldi- Wartezeit in Praxis ﬁﬁzo

. . | 16
agnose bZW. faCh“Che Arzt unhéflich/respektlos = 116

W it fr Termi %
Inkompetenz des Arztes, oo ﬁg
i . zu wenig Zeit mit Arzt 1

21%  konstatieren eine Mitarbeiter unhdflich 56
Behandlung Oder Bel’a- Abrechnung/Honorar/Kosten - 9|11 M gesetzlich versichert
tung, die nicht ihnren Erwar-  sonsises — privat versicher

tungen entsprochen hat. oW Teehoe: verschenenbetiagung der KBV 05062010 (1=801); Mefrachnennng

Die meisten anderen Nennungen bei dieser vorgabenfreien Frage stehen nicht
im unmittelbaren Zusammenhang mit dem fachlichen Kénnen des Arztes. Nach
10% bei der KBV-Versichertenbefragung im Jahr 2006 sagen heute 20%, dass
der Arzt sie oder ihr Anliegen nicht ernst genommen hat, ebenfalls sichtbar mehr
— 19% statt 12% vor vier Jahren — war die Wartezeit in der Praxis ein Beschwer-
degrund. Gegenlber 16% der Befragten ist der Arzt unhdflich oder respektlos
aufgetreten, 11% nennen die Wartezeit flr einen Termin, fir 8% hat sich der Arzt
bei Behandlung, Beratung oder dem Patientengesprach zu wenig Zeit genom-
men, fir 6% waren unhéfliche Praxismitarbeiter das Motiv und 4% wollten sich
wegen falscher Abrechnungen oder Honorare beschweren. Wé&hrend dieser
letztgenannte, primér finanzielle Aspekt starker Privatpatienten beschéftigt, ba-
siert der Missmut bei gesetzlich versicherten Blrgerinnen und Blrgern haufiger
als bei PKV-Angehdrigen auf langen Wartezeiten. Wenn auch mit unterschiedli-
chem Gewicht, liegt aber hier wie dort der Unzufriedenheit mit dem Arzt primér
eine — nach Meinung der Patienten — falsche Behandlung zugrunde.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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4.2  Arztwechsel aus Unzufriedenheit

Arztwechsel aus Unzufriedenheit
in den letzten 12 Monaten

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

W 2006

89
11 11 10 I
___§
ja

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

2008 2010

89 90

nein

»Ja, Arztwechsel aus Unzufriedenheit
in den letzten 12 Monaten“

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

in den Altersgruppen

17
14
10 1

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

»Ja, Arztwechsel aus Unzufriedenheit
in den letzten 12 Monaten“

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

nach OrtsgroBe

11 14
ﬁ‘ 7 8 ” ”
alle bis 5.000 bis 20.000  bis 100.000 dber 100.000

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Arztwechsel aus Unzu-
friedenheit sind in
Deutschland eine Aus-

nahme, die aber mit hoher
Konstanz  auftritt:  Nach
11% vor vier Jahren und
11% vor zwei Jahren sa-
gen heute 10% aller
deutschsprachigen 18- bis
79-Jahrigen, dass sie in
den letzten zwdlf Monaten
einmal aus Unzufrieden-
heit den Arzt gewechselt
haben. Praktisch unveréan-
dert neun von zehn Be-
fragten, die im letzten Jahr
beim Arzt waren, haben
dies nicht getan. Im Detalil
haben 7% der Manner und
11% der Frauen einen
entsprechend motivierten
Arztwechsel vollzogen, wo-
bei die Quote bei den unter
35-jahrigen  Frauen mit
19% besonders hoch liegt.
Je Alter die Patienten
werden, desto seltener
suchen sie sich einen
neuen Arzt. Beginnend bei
den 50- bis 59-Jahrigen ist
es dann nur noch Einer
von Zwanzig, der aus sei-
ner Unzufriedenheit Kon-
sequenzen gezogen hat.
Unter Bewohnern von
GroBstadten sind  Arzt-

wechsel — wohl auch schon alleine der Méglichkeiten wegen — sichtbar haufiger
als in kleinen Stadten und Gemeinden. Keine Unterschiede gibt es zwischen Ost
und West oder deutschen und nicht-deutschen Befragten, zwischen PKV- und

GKV-Angehdérigen sind die Differenzen marginal.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010



Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

4.3 Eigene Gesundheit und Zukunftsoptimismus

Die meisten Menschen in Eigener Gesundheitszustand

Deutschland bewerten  in den letzten vier Wochen
ihnren eigenen Gesund-
heitszustand pOSitiV. Gut ausgezeichnet/sehr gut gut M weniger gut/schlecht

ein Drittel aller Burgerin-
nen und Blrger spricht
sogar von einer sehr guten
bis ausgezeichneten Kon- = 2008 36 44
stitution: 37% aller Be-
fragten sagen bei dieser
subjektiven Einschatzung
,<ausgezeichnet® (14%)  FeW Tewtonte: Verscherenbelragung der KEY 05 082010 (16059

“ o
odoer ~sehr g.ut (2_3 %), Eigener Gesundheitszustand
44% umschreiben ihren i, den letzten vier Wochen

elgenen GesundheltSZU' Altersgruppe: ausgezeichnet/sehr gut gut  Eweniger gut/schlecht
stand mit ,gut und insge- 5.9 janre 54 a2

samt 19% geben ,weniger

2006 35 46

2010 37 44

=
> |2

30-39 Jahre 48 38
gut* (15%) oder ,schlecht”
(4%) zu Protokoll. Im Ver-  40-49 Jahre 40 a3
gleich mit den letzten Jah- 5059 Janre 29 51
ren hat sich an d|§ser I o atre ” -
freulichen Selbstdiagnose -E-
70-79 Jahre 16 52 “

somit quasi nichts gean-
dert. Im Detail bestatigen - FeTeclone:Versicherenbeiragung der KBY 05.06/2010 (n-6.065)
sich dabei die bekannten Eigener Gesundheitszustand
Trends, wonach neben in den letzten vier Wochen
klassischen demographi- Krankenkasso:
schen Faktoren wie dem ¢ 43 40
Alter, zudem auch die Art
der Krankenversicherung,
das formale Bildungsni-
veau oder die Anzahl der  BEK/GEK 33 46
Arztbesuche mit dem Ge-
sundheitszustand korres-
pondieren. Dass aber
PKV-Angehdrige oder
formal hochgebildete Personen ein besonders hohes Wohlbefinden konstatieren,
begrindet sich jedoch auch mit der spezifischen Altersstruktur dieser beiden
Gruppen.

ausgezeichnet/sehr gut gut M weniger gut/schlecht

BKK 41 42

IKK 38 42

AOK 31 45

DAK 29 49

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.548)
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. . o
Eigener Gesundheitszustand Im Detail bezeichnen 41%

in den letzten vier Wochen der Manner und 32% der
) Frauen ihren Gesund-

Arztbesuche im

letzten Jahr: ausgezeichnet/sehr gut gut M weniger gut/schlecht heltszustand als "ausge_

keine 55 36 zeichnet® oder ,sehr gut®;

im Osten sind es 33% und

1-2

Arztbesuche 46 43 im Westen 370/0, unter

deutschen Befragten 37%
3-10 30 49 .
Arztbesuche und unter deutschsprachi-
tiber 10 gen Auslandern  38%.

~LAusgezeichnet* oder ,sehr

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065) gut“ Sagen au Berdem 270/0
der Befragten mit Hauptschulabschluss, 37% mit Mittlerer Reife, 49% mit Abitur
und 49% mit Hochschulabschluss, wobei héhere Schulabschlisse bei jingeren
Menschen haufiger sind als in der &lteren Generation. 35% aller gesetzlich Versi-
cherten und 47% der privat Versicherten geben ihrer eigenen Gesundheit diese
Bestnoten ,ausgezeichnet” oder ,sehr gut®. Je 6fter Blrgerinnen und Blrger aber
Arztpraxen aufsuchen, desto haufiger ist von einem weniger guten oder schlech-
ten Gesundheitszustand die Rede.

Das hohe Gut der eigenen

Zukunftsoptimismus: o .
Fiir meine Zukunft bin ich ... Gesundheit wird bei der
abschlieBenden Frage
pessimistisch optimistisch .
nach dem Zukunftsopti-
alle 2o L2 * Elaco mismus der Menschen
Gesundheitszustand besonders deutlich. Wenn
sehr gut 15| 13 73 [ies o die Befragten — explizit
nicht nur unter gesundheit-
gut 25 (-3)' 22 67 !71 (+2) .
lichen Aspekten — ganz
icht gut . . L
e e wenf] e % s 2 allgemein inre Zukunft ab-
B sehr pessimistisch ™ pessimistisch * optimistisch @ sehr optimistisch Sché'ltzen Sind 73°/o Sehr
FGV_YTelefomeld:VersichenenbefragungderKEV05-06/2010(n:6,065);rundungsbedmgteSummenabweichung . . . ’
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern Optl m IStISCh (60/0) bZW

optimistisch (66%). Insgesamt 24% sind bei dieser individuellen Prognose pes-
simistisch (21%) oder sehr pessimistisch (3%), wobei der entsprechende Anteil
erheblich steigt, umso weniger gut sich die eigene Gesundheit prasentiert. Um-
gekehrt gilt nach wie vor mit aller Deutlichkeit, dass die Biurgerinnen und Burger
besonders dann optimistisch sind, wenn die eigene Physis keinen Grund zur Kla-
ge gibt. FUr grundsatzlich positive Perspektiven der Menschen in Deutschland ist
eine gute Gesundheit ganz offensichtlich nach wie vor eine Grundvoraussetzung.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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5. Methodisch-statistische Anmerkungen

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 31. Mai bis 18.
Juni 2010 in Deutschland insgesamt 6.065 zuféllig ausgewahlte Burgerinnen und
Birger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 199 Interviewern durch-
gefuhrt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ fir die Deutsch
sprechende Wohnbevdlkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle Ergeb-
nisse sind in Prozent angegeben.

Die Stichprobe wurde aus der Deutsch sprechenden Wohnbevélkerung zwischen
18 und 79 Jahren gezogen, die in Privathaushalten leben und dort Gber eine
Festnetznummer (Nummer mit Ortsvorwabhl) telefonisch erreichbar sind. Da nach
Maoglichkeit reprasentative Aussagen fur alle 17 Kassenarztlichen Vereinigungen
getroffen werden sollten, wurden die Gebiete der kleineren KVen Uberquotiert.
Diese Uberquotierung wurde fiir die nationale Auswertung wieder auf die korrek-
ten GréBenanteile der jeweiligen Gebiete zurlickgefihrt. Die Ergebnisse inner-
halb der KVen bleiben davon unverandert.

Fir die Stichprobe wurde eine regional geschichtete, zweifach gestufte Zu-
fallsauswahl verwendet. Zunachst wurden Haushalte ausgewahlt, dann eine Per-
son eines jeden Haushalts. Die Zufallsauswahl der Haushalte erfolgte proportio-
nal zur Wohnbevélkerung in den regionalen Schichten, dann wurde zuféllig aus
den Mitgliedern jedes Haushaltes eine Zielperson im Haushalt im Alter zwischen
18 und 79 Jahren ausgewahlt. Die Auswahlgrundlage des Stichprobensystems
der FGW Telefonfeld umfasst auch nicht im Telefonbuch eingetragene Haus-
halte, die prinzipiell Gber eine Festnetznummer telefonisch erreichbar sind (modi-
fiziertes RDD-Verfahren).

Die Auswertung der Studie erfolgte gewichtet. Zunachst wurden die designbe-
dingten Unterschiede in den Auswahlwahrscheinlichkeiten korrigiert. In einem
zweiten Schritt erfolgte eine Korrektur der Ausfélle durch Anpassung der Struktu-
ren der Stichprobe an die Strukturen der Grundgesamtheit. Die Sollverteilungen
fir Geschlecht, Alter und Bildung sind dem Mikrozensus und der amtlichen Sta-
tistik entnommen. Da fir deutschsprachige Ausléander keine amtliche Statistik fir
Geschlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen das Gewicht 1 zugewiesen.
Die Fallzahl betragt gewichtet und ungewichtet 6.065 Falle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010
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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. Unter Berlicksichtigung des Stichprobendesigns und des Gewichtungsmo-
dells ergeben sich bei einer StichprobengréBe von n=6.000 folgende Vertrauens-
bereiche: Bei einem Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95% zwischen 48,4% und 51,6%. Betragt der Merkmalswert
10%, liegt der wahre Wert zwischen 9,0% und 11,0%.
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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
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info@forschungsgruppe.de
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