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Kassendrztliche

/@33l Bundesverecinigung

Korperschaft des offentlichen Rechts

Versichertenbefragung der KBV 2010: Erganzende Details zu den 17 Kassenarztlichen Vereinigungen

Flr die Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung hat die Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld
GmbH vom 31. Mai bis 18. Juni 2010 in Deutschland insgesamt 6.065
zuféllig ausgewahlte Birgerinnen und Buirger telefonisch befragt. Die
Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ flr die Deutsch spre-
chende Wohnbevélkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle
Ergebnisse sind in Prozent angegeben.

Die vorliegende Analyse ist eine Erganzung zur bundesweiten Versi-
chertenbefragung der KBV mit dem Fokus auf dem Vergleich der 17
Kassenarztlichen Vereinigungen. Da nach Mdglichkeit reprasentative
Aussagen fir alle KVen getroffen werden sollten, wurden kleinere KVen
bei der Befragung Uberquotiert. Allerdings kénnen im Kontext der ergén-
zenden Analyse der 17 KVen nicht fir alle Fragen Ergebnisse fir jede
einzelne KV ausgewiesen werden, da die Fallzahlen aufgrund der ho-
hen Detailscharfe der Studie partiell zu gering ausfallen. Mithilfe eines
Signifikanztests wurde auBerdem untersucht, ob bei den einzelnen Fra-
gen signifikante Unterschiede zwischen den KVen bestehen. Methodi-
sche Einzelheiten finden sich im Anhang.

Inhaltlich ist die Studie in vier Abschnitte gegliedert. Im ersten Kapitel
geht es um Arztbesuche und Arztpraxen. Neben der Haufigkeit von
Arztbesuchen werden Griinde des jeweils letzten Arztbesuches, War-
tezeiten fir Termine und Wartezeiten in der Praxis ermittelt sowie Be-
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urteilungen des behandelnden Arztes vorgenommen. 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 fir Arztpraxen bewertet. Im
zweiten Kapitel liegt der Schwerpunkt auf der hausarztzentrierten Ver-
sorgung und dem Hausarztmodell. Zudem werden Umfang und Grtin-
de fiir die Inanspruchnahme von Arzten ohne Uberweisung dargestellt
sowie die Inanspruchnahme von arztlichen Bereitschafts- und Not-
dienstpraxen und Krankenh&usern dokumentiert.

Kapitel drei beschaftigt sich mit Neuerungen im Gesundheitssystem
und ausgewahlten Aspekten der Gesundheitspolitik. Nach der Analyse
von Nutzung und Nutzen von Arztbewertungsportalen im Internet geht
es um Bekanntheit und Bewertung bzw. Nachfrage von elektronischer
Gesundheitskarte, Patientenquittung und Kostenerstattungstarif, bevor
grundsatzliche Finanzierungsmodelle der gesetzlichen Krankenversi-
cherung verglichen werden. Das vierte Kapitel betrifft die Bereiche
Patientenbeschwerden sowie die individuelle Situation: Gefragt wird
nach der Unzufriedenheit mit dem Arzt und ihren Ursachen, nach Ad-
ressaten von Kritik sowie nach Arztwechseln, die aus Unzufriedenheit
mit arztlichen Leistungen resultieren. AbschlieBend werden kompakt
der individuelle Gesundheitszustand sowie der Zukunftsoptimismus
aus Sicht der Befragten beschrieben
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Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Arztbesuch im letzten Jahr?
(ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

nur bei nur bei

w 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

82% aller deutschsprachigen Burgerinnen und Birger im Alter zwi-
schen 18 und 79 Jahren waren in den letzten zwdlf Monaten bei ei-
nem Arzt. Insgesamt 18% der Befragten haben sich im letzten Jahr
nicht in einer Praxis behandeln oder beraten lassen. Krankenhaus-
aufenthalte oder Besuche beim Zahnarzt bleiben hierbei unberick-
sichtigt.

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

In den KV-Bezirken* ...

87 87 g4

43 (2) (2 (8 (0 (+3) (1) (+/0) (D (4) (4 (6) (5 ()
(-13)

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065); *Abkirzungen: siehe Anhang
Veréanderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

Beim Vergleich der 17 Kassenarztlichen Vereinigungen sind die Un-
terschiede bei der Frage, ob die Burgerinnen und Birger im letzten
Jahr beim Arzt waren, gering. Bedeutsame Abweichungen zum bun-
desweiten Stichprobenergebnis aller KVen sind hierbei in keinem der
einzelnen KV-Bezirke auszumachen. Die Details zur vorgenomme-
nen Prifung von signifikanten Unterschieden (Signifikanztest) zwi-
schen den 17 Kassenarztlichen Vereinigungen sind im Anhang be-
schrieben.
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Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

W nur bei Hausarzt nur bei Facharzt bei Haus- und Facharzt

alle 18 (+1) 41 (+1) |
S ﬂ 18 (+2) 39 (+3) |

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

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, weitere
41% haben sowohl Haus- und Facharzt besucht.

Haus- und Facharztbesuche im letzten Jahr
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

M nur bei Hausarzt nur bei Facharzt bei Haus- und Facharzt

SL 20 (+3) 39 (-10) |
HH -m 28 (-4) 38 (+2) |
HB -32_(5)- 21 (1) 47 (+6) |
BE -29_(-7)- 29 (+/-0) 41 (+5) |

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

Was Konsultationen des Hausarztes betrifft, wird dieser ausschlie3-
lich in Baden-Wrttemberg signifikant haufiger aufgesucht, in Bremen
und Berlin seltener als in der Gesamtheit aller KVen. Dagegen liegen
Facharztbesuche in Berlin und Hamburg signifikant Gber dem Schnitt.
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Arztbesuch und Arztpraxen
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|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal W Uber 10-mal
alle 31 (+1) 53(-2) !16 (+1)Jl

HH 37 (+/-0) 49 (+1) ! 13 (1) JI
BW 34 (+1) 52 (-4) !13 (+3) JI

RP 34 (+/-0) 51 (-1) !16 (+2)I
N 33(2) 51 (+1) !16 (+2)Jl
NO 33 (+6) 47 (-10) m

B 32 (+2) 55 (-2) |13 (+/-0) ||
BE 32 (+6) 48 (-5) .19_(-2).|

SL 31 (+1) 48 (+/-0) 19 (-2)

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

Von denjenigen Blrgerinnen und Birgern, die im letzten Jahr einen
Arzt konsultiert haben, waren praktisch analog zur Versicherten-
befragung vor zwei Jahren 31% ein- bis zweimal zur Behandlung
oder Beratung in einer Praxis, 53% drei- bis zehnmal und 16% der
Befragten geben an, mehr als zehn Arztbesuche absolviert zu haben.

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
1- bis 2-mal 3- bis 10-mal M Giber 10-mal

SH 31 (+6) 52 (-1) !16_(-3)1
s 30 (1) 51(5) m
HE 29 (+2) 55 (-4) m
TH 29 (+2) 57 (+1) !14_(-3)1
BB 29 (-1) 54 (+4) m
MV 27 (+1-0) 55 (2) m
HB 2 (-7) 48(2) 25 (+7) J
WL 25 (-4) 58 (+4) lmll
SA 22 (-4) 62 (+3) WI'

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

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

Uber zehn Arztbesuche im letzten Jahr gibt es signifikant haufiger in
den KVen Bremen und Nordrhein, in Bayern ist dies signifikant selte-
ner der Fall. Ein- bis zwei jahrliche Arztbesuche sind signifikant selten
in Sachsen-Anhalt und Westfalen-Lippe — beides KVen, in denen
hingegen drei bis zehn Konsultationen haufiger sind.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH



Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche
/@AY Bundesvereinigung

Korperschaft des &ffentlichen Rechts

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

M aktuelles Probl.  chronisches Probl. ' Vorsorge/Impfung = sonst.
st e T
ow e 2|
i T
AP - - x|
e - - s
w w1
e n =
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.386)

Hauptgrund flr den letzten Praxisbesuch mit Arztkontakt war fir un-
verandert 48% (2008: 48%) aller Patienten ein aktuelles Problem, wie
z.B. Schmerzen oder eine Grippe. Mit 26% (2008: 25%) nennt rund
ein Viertel als Ursache eine chronische Krankheit bzw. ein chroni-
sches Anliegen und 23% (2008: 24%) waren wegen einer Vorsorge-
untersuchung bzw. wegen einer Impfung beim Arzt.

Grund fur Arztbesuch
(-Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)
M aktuelles Probl.  chronisches Probl. ' Vorsorge/Impfung M sonst.
MV 29 21 |
wo e - S
B8 = G|
s = = |
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.386)

Den Arzt wegen eines aktuellen Problems aufzusuchen, war in Bay-
ern signifikant h&aufiger die Ursache fir den Praxisbesuch, weniger
haufig hingegen eine chronische Krankheit. Diese wiederum war in
Sachsen und Brandenburg bedeutend éfters der Grund, zum Arzt zu
gehen. Eine Vorsorgeuntersuchung oder Impfung lieferte nur in Nord-
rhein signifikant haufiger das Motiv fir den Arztbesuch, im Saarland
dagegen seltener als in der Gesamtheit aller KVen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuch und Arztpraxen
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Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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

M sehr gut
gut

9% 9 93 93 92 92 92 92 92 92 9 g of

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

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

Insgesamt 92% aller Befragten sprechen von einem guten (39%)
oder sehr guten (53%) Vertrauensverhaltnis zu demjenigen Arzt, den
sie innerhalb der letzten zwdlf Monate zuletzt besucht haben, bei nur
4% ist diese Vertrauensbasis weniger gut (3%) oder Gberhaupt nicht
gut (1%). Ohne signifikante Unterschiede wird dabei in ausnahmslos
allen KVen ein positives Vertrauensverhaltnis zum Arzt beschrieben.
Dass dieses weniger oder Uberhaupt nicht gut sei, wird nur in Bremen
und Berlin signifikant haufiger reklamiert.

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

M sehr gut
gut

95 95 94 o4 94 93 93 93 g3

89 88
ala|z|E|E|a|a|f|e|z|a|a|a|e
46| 45| 44

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

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

89

46 47

Ebenfalls 92% der Befragten attestieren dem Arzt, den sie zuletzt
besucht haben, gute (46%) oder sehr gute (46%) Arbeit, insgesamt
4% waren mit den medizinischen oder therapeutischen Leistungen
zuletzt weniger (3%) oder Gberhaupt nicht (1%) zufrieden. Genau wie
beim Vertrauensverhéltnis gibt es in diesem positiven Urteil keine
signifikanten Abweichungen in den KVen. Von einer weniger oder
Uberhaupt nicht guten Fachkompetenz ist hingegen haufiger in Bre-
men und in Nordrhein die Rede.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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

keine | bis 3 Tage Miber 3 Tage I"Iohne Termin/unndtig ™ Praxis macht keine Term.

alle 32 16 m 15

HE 36 1 17

B 36 20 E 12

F

SL 35 17 18
WL 34

HB 33

MV 33 9

BW 33 23

SH 33 16

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

Bei der Frage nach der Wartezeit fir einen Termin beim letzten Pra-
xisbesuch bemerkt fast die Halfte aller Patienten, dass sie Uberhaupt
keine Wartezeit hatten, da sie entweder sofort einen Termin bekom-
men haben (32%), da sie ohne Terminvereinbarung direkt zum Arzt
gegangen sind (15%) oder da die zuletzt besuchte Praxis ohne Ter-
minvergabe arbeitet (2%). Insgesamt 6% der Befragten mussten sich
einen Tag gedulden, bei 10% betrug die Wartezeit zwei bis drei Tage,
12% mussten bis zu einer Woche, 12% bis zu drei Wochen und 10%
Uber drei Wochen warten, bis sie einen Termin bekommen haben.

Wartezeiten far Termin
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
keine ' bis 3 Tage M Uber 3 Tage I ohne Termin/unndtig M Praxis macht keine Term.
SA 32
RP 31
S 30
TH 29
NO 29
N 28
BE 28
BB 28
HH 2
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Die Details zu den Signifikanzen fir die Kategorien ,keine Wartezeit®,
,0in ohne Termin zum Arzt* und ,Praxis macht keine Termine* finden
sich aufgrund ihrer Komplexitat im Anhang. Die Kategorien ,bis zu
drei Tagen®, ,lUber drei Tage” und ,bin ohne Terminabsprache in die
Praxis bzw. Terminvereinbarung war unnétig“ sind im Folgenden be-
schrieben.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Wartezeit fur Termin: Keine/bis zu drei Tagen Wartezeit fiir Termin: Uber drei Tage
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) (Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

ein bis drei Tage

keine

56 55 5

+6) (-2
48 o (E;) (fg) S G
(1 SR NS B2 4

o3| 20 17 +6 (+2) (-5) 37 36 35

16] 17 16 11 g 34 38 38 39
16 20 19 14 9 (3 (9 (2) (19 34 31 32 33 33 34 34 35 35 35 36 36 (+7) +11)(+13)
15 (+1) (+3) (:3) (+/-0) (+6) )
£ I B RO +3) 26 e ) (46) (+1-0) (+1) (+3) (

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

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

(+4) ( -5
(+3
(+1) +)
36 35 34 36
32 33 saf 20f saf 31| 28| B 6| 2| 28| 20| 20

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

Eine Wartezeit von einem bis zu drei Tagen kommt in den KVen Ba- Mehr als drei Tage Wartezeit fur einen Arzttermin ist ein Zeitfenster,
den-Wiurttemberg, Bayern, Niedersachsen und Nordrhein signifikant welches nur im Saarland und in Bayern eher selten auftritt. Wartezei-
haufiger vor als in der Gesamtheit. Signifikant selten ist dieser Zeit- ten von Uber drei Tagen gibt es dagegen nirgendwo signifikant hdu-
raum in allen ostdeutschen KVen Sachsen, Thiringen, Brandenburg, fig.

Sachsen-Anhalt und Mecklenburg-Vorpommern sowie in Hessen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH 8



Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Wartezeit fir Termin:

,»Bin ohne Termin zu Arzt / Termin unnotig“
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

26 94 24 o1
19 18 18 17 17

21 20
15 14 13 12 12 44
| SNERNEREEEEE
alle MV S§ TH SA HH BB BE SL RP HE N NO HB WL B SH BW
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

15% aller Patienten sind bei ihrem letzten Arztbesuch ganz ohne vor-
herige Terminvereinbarung in die Praxis gegangen bzw. geben an,
dass eine Terminabsprache nicht notwendig war. Signifikant Uber
dem Schnitt liegen hierbei die Befragten in Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen und Hamburg. In
Baden-Wurttemberg, Bayern und Westfalen-Lippe kommt dies ver-
gleichsweise selten vor.

Bei Wartezeit: ,,Ja, es hat mir zu lange gedauert,
bis ich einen Termin bekommen habe*“

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

32
20 2 2 %
17 1 17 17 17 17 18 18 19
15
I ; 13iIIIIIIIIII‘I|

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=2.458)

Wenn vor dem Gang zum Arzt Wartezeiten anfallen, empfanden dies
17% der Patienten als problematisch, 83% der Befragten mit Warte-
zeit hat es hingegen nicht zu lange gedauert, bis sie einen Termin be-
kommen haben. Signifikant haufig ausgepragt ist die Kritik an den
Wartezeiten nur in Tharingen. In Westfalen-Lippe ist eine entspre-
chende Unzufriedenheit ein eher seltenes Phanomen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH



Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Wartezeiten in der Praxis
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)
M keine Wartezeit © bis 15 Min. m bis 30 Min. W tber 30 Min.

s ﬂ 20 25
NO BB a1
BW B | 32
SA ﬂ 23 28
B IE. 38
SH IE. 34

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

Bei ihrem letzten Arztbesuch hatten 12% aller Befragten tberhaupt
keine Wartezeit, 31% waren nach 15 Minuten und 29% nach maximal
einer halben Stunde an der Reihe. Bei 25% aller Patienten hat es
Uber eine halbe Stunde gedauert, bis sie vom Arzt behandelt oder
beraten wurden.

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

W keine Wartezeit  bis 15 Min. mbis 30 Min. W tber 30 Min.
wo EE> =L -
o EL_= -
: - z
wo E_= — g
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Bei der Antwortkategorie ,keine Wartezeit” gibt es zwischen den
KVen keine signifikanten Unterschiede. ,Bis zu 15 Minuten“ sind es
haufiger in Bayern und Hamburg, wogegen in Sachsen, im Saarland
sowie in Sachsen-Anhalt speziell dieses Zeitfenster selten genannt
wird.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

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

51 50

47 46 46
44 (+9) (+18) 45 45 44 43 42
(+4) (+5) (+4) (+11) (1) (+4) (+6 6) (+10) (-6) (411) 36 36 36 35 35 a
(-6) (+2) (+3) (-4) (+8) 10)
alle B BE HH BW SH NO WL HB MV HE RP N SA TH BB S SL

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

Wenn die Kategorien ,keine Wartezeit* und ,bis zu 15 Minuten* zu
sammengefasst werden, haben 44% aller Befragten bei ihrem letzten
Arztbesuch maximal eine Viertelstunde gewartet, bis sie in der
Sprechstunde an der Reihe waren. In Bayern und Berlin waren das
rund die Halfte der Befragten, in Brandenburg, Sachsen und im Saar-
land rund ein Drittel.

Wartezeit in der Praxis: Uber 15 Minuten
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

9 61 61 62 62 +11

” 5 % 57 58 7% (6
(11) +7) (+2)
+2)

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

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

52 52

55
(-3)

Insgesamt 55% aller Befragten haben bei ihrem letzten Arztbesuch
langer als eine Viertelstunde im Wartezimmer verbracht, wobei im
Detail 29% dann innerhalb von 30 Minuten behandelt wurden und
25% sich langer gedulden mussten. Was speziell die Wartezeiten von
Uber 30 Minuten betrifft, sind diese in Mecklenburg-Vorpommern,
Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt sowie im Saarland signi-
fikant haufiger.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Wegzeiten zur letztbesuchten Praxis
(Auswabhl: letzter Praxisbesuch im letzten Jahr; unabhangig von Verkehrsmittel)
M bis 5 Min. bis 10 Min. bis 20 Min. ® Uber 20 Min.
alle “ 30 23 .E.
YN o 5
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948)

Die Menschen in Deutschland sind in der Regel schnell beim Arzt:
33% haben fur den Weg zur letztbesuchten Arztpraxis bis zu funf
Minuten gebraucht, 30% waren bis zu zehn Minuten und 23% bis zu
20 Minuten unterwegs. Bei 12% aller Patienten hat es mehr als 20
Minuten gedauert, bis sie fir ihren letzten Arztbesuch in der Praxis
eingetroffen sind.

Wegzeiten zur letztbesuchten Praxis
(Auswabhl: letzter Praxisbesuch im letzten Jahr; unabhangig von Verkehrsmittel)

Hbis 5 Min. bis 10 Min. bis 20 Min. m Uber 20 Min.

v S e Lol
HB . B | 27 27
MV | BE 36 21
HH . B 2 30 . B

BB 29 24

SA a2 27 lE.

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

Wegzeiten von mehr als 20 Minuten sind besonders haufig in Berlin,
Hamburg und Brandenburg. Signifikant selten hingegen nur in Nord-
rhein. Ein KV-Gebiet, in dem Wegzeiten von bis zu finf Minuten sig-
nifikant haufiger vorkommen, gibt es nicht. Seltener ist diese beson-
ders kurze Zeitspanne aber in Sachsen-Anhalt, Brandenburg und
Hamburg.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

12



Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch)

Auto zu FuB H Fahrrad OPNV sonstige/k.A

alle 58 24 8

SL 77 17 |4 |
RP 66 23 3]s |
HE 64 2 H 5 |
WL 64 21 6

|
B 63 23 EI 6 |
s 62 21 i 8 |
BW 61 24 IEI 7 |

BB 60

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

Fir den Weg zum Arzt nutzt mehr als die Halfte aller deutschsprachi-
gen Erwachsenen das Auto (58%), knapp ein Viertel geht zu FuB3
(24%), jeweils knapp jeder Zehnte fahrt mit dem Fahrrad (8%) oder
nutzt den o&ffentlichen Nahverkehr (8%), einer von Hundert nennt
sonstige Verkehrsmittel wie beispielsweise das Taxi (1%).

Weg zur Arztpraxis: Transport-/Verkehrsmittel
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt, letzter Praxisbesuch)

Auto zu FuB H Fahrrad OPNV sonstige/k.A

SH 59 20 lE. 7

N 59 18 lE. 7|
TH 57 25 ﬂ 10
SA 55 21 ﬂs_J
NO 52 28 ﬂ 9
MV 51 30 7|
HB 40 28 !:! 14
HH 33 29 ﬂ 2

BE 24 39 lI 25

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

Besonders haufig kommt das Auto in den KVen Saarland, Rheinland-
Pfalz, Hessen, Westfalen-Lippe und Bayern zum Einsatz. Zu FuB
sind ausnehmend viele in Berlin und Nordrhein unterwegs. Das Fahr-
rad dient in Bremen, Brandenburg, Niedersachsen und Sachsen-
Anhalt haufiger als Transportmittel, wogegen in allen drei Stadtstaa-
ten die Patienten signifikant haufiger mit Offentlichen Verkehrsmitteln
zum Arzt gelangen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Informationsquellen fiir die Arztsuche

Familie/Bekannte qml
Internet _‘|4

Tel.Buch/Gelbe :10

Seiten 10

(anderen) Arzt

[
6
Krankenkasse

57
Sonstiges bei der Suche nach:

W Hausarzt

F 12 Facharzt

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

|43

weifB3 nicht

Wenn die Menschen in Deutschland einen neuen Hausarzt suchen,
waren Familie, Freunde und Bekannte der mit Abstand wichtigste
Ansprechpartner. Bei der Suche nach einem Spezialisten gehen die
Burgerinnen und Blrger partiell andere Wege. Zwar besitzen auch
hier Familie, Freunde und Bekannte viel Gewicht; doch der eigene
Hausarzt oder ein anderer Mediziner, der einen spezialisierten Kolle-
gen empfehlen kann, ist als potenzielle Informationsquelle fur die
Facharztsuche ebenfalls stark relevant.

Hausarztsuche:
Informationsquelle ,,Familie/Freunde/Bekannte*
67 66
64 63 g2 61 60 60 59 &g 56 55
46 46

60 61
51
I|Imlml |

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065); ausgewahltes Multiple bei Mehrfachnennung

Bei der Suche nach einem Hausarzt erreicht das familidre bzw. per-
sOnliche Umfeld bei mehreren Antwortmdglichkeiten 60% aller Nen-
nungen. Signifikant hdufiger als in der Gesamtheit aller KVen sagen
die Menschen in Baden-Wirttemberg, Westfalen-Lippe und Bayern,
sich bei Familie, Freunden und Bekannten informieren zu wollen.
Relativ selten wirde diese Zielgruppe in Berlin, Thiringen, Sachsen-
Anhalt und Sachsen angesprochen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Arztbesuch und Arztpraxen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Korperschaft des &ffentlichen Rechts

Facharztsuche:
Informationsquelle ,,Hausarzt/anderer Arzt“

48 47 47
N 45 44 44 4o 4o 4o 40 39 33 38 g7

I

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065); ausgewahltes Multiple bei Mehrfachnennung

Bei der Facharztsuche wiirden 43% aller Befragten auf den Rat oder
die Empfehlung eines anderen Arztes bzw. des eigenen Hausarztes
vertrauen. Besonders viele sind dies in den KVen Hessen, Nieder-
sachsen und Bayern, besonders wenige in Brandenburg, Hamburg
und Berlin.

Facharztsuche:
Informationsquelle ,,Internet”

30

18 18 18
10 16 16 15 15 156 14 14 14 45

| iR

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065); ausgewahltes Multiple bei Mehrfachnennung

Das Internet kdme fUr die Facharztsuche bundesweit bei 17% der
Befragten zum Einsatz, wobei der entsprechende Anteil neben den
Stadtstaaten Berlin und Hamburg auch in Nordrhein auf signifikant
Uberdurchschnittlichem Niveau liegt. Eine auffallend seltene Nutzung
des Internets ist in keinem der 17 KV-Gebiete festzustellen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Hausarztzentrierte Versorgung, Notdienst und Krankenhaus

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Hausarztbesuch im letzten Jahr?

Hausarztbesuch im letzten Jahr? Immer beim gleichen Hausarzt?

ja, 1-mal ?
\ N\ 54 haufiger
N
12 N\

/.
nein, habe auch mal

weiteren Hausarzt in
Anspruch genommen

nein, nur

Facharztbesuch(e) nein, kein Arztbesuch

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

Die Konsultation verschiedener Hausérzte ist in Deutschland die Aus-
nahme: 66% aller befragten deutschsprachigen Bulrgerinnen und
Burger waren in den letzten zwolf Monaten zur Behandlung oder Be-
ratung bei einem Hausarzt, wobei 12% nur einen Besuch, 54% aber
mehrere Besuche absolviert haben. Unter denjenigen Befragten, die
mehr als einmal einen Hausarzt aufgesucht haben, waren 89% im-
mer beim gleichen Hausarzt. 10% haben hingegen auch einmal einen
Hausarzt besucht, zu dem sie normalerweise nicht gehen.

»Ja“, weiteren Hausarzt in Anspruch genommen
(Auswabhl: gesetzlich versichert; mehr als ein Hausarztbesuch im letzten Jahr)

i sssssinasiiiiill

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

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

Signifikant Gber dem Schnitt liegen — was die Konsultation eines wei-
teren Hausarztes betrifft — die Versicherten in Bremen und Berlin. In
den sonstigen KV-Bezirken bewegen sich die Abweichungen zur Ge-
samtheit innerhalb unbedeutender Toleranzen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Hausarztzentrierte Versorgung, Notdienst und Krankenhaus

Kassendrztliche

KBV Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Facharztbesuch: Direkte Inanspruchnahme
eines Facharztes auch einmal ohne Uberweisung?

~Ja“, Facharzt auch einmal ohne
Uberweisung in Anspruch genommen

(Auswahl: gesetzlich versichert; war im letzten Jahr bei Facharzt)

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

(Auswabhl: gesetzlich versichert; war im letzten Jahr bei Facharzt)
30 33 34

27 28 29
,p 23 2 24 25 25 25 25 IIII

alle RP N SAHETH B S BB MV SH SL WL BW NO HB BE HH

Die Konsultation eines Facharztes ohne Uberweisung ist eindeutig
die Ausnahme. 75% der GKV-Angehdrigen, die in den letzten zwolf
Monaten bei einem Spezialisten waren, hatten hierflr eine Uberwei-
sung. 25% aus dieser Gruppe haben einen Facharzt auch einmal

ohne Uberweisung aufgesucht.

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

Hamburg ist der einzige KV-Bezirk, flir den der Signifikantest eine
haufigere Konsultation von Fachérzten auch ohne Uberweisung er-
gibt. Signifikant selten gehen dagegen Patienten in Rheinland-Pfalz
und in Niedersachen zu einem Spezialisten, ohne fir diesen Besuch
eine Uberweisung zu haben.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Hausarztzentrierte Versorgung, Notdienst und Krankenhaus

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Hausarztmodell: Bekanntheit
(Auswabhl: gesetzlich versichert)

66 64
59 60 57
56 56 56 54 g5, 5p g o 4
I| II|I|I|I|IIIImm47 |
alle B SA HB HE BE N NOBW S BB SL HH TH WL SH MV RP

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

59% aller gesetzlich versicherten Birgerinnen und Blrger haben
schon einmal vom Hausarztmodell gehoért (40%) bzw. geben an,
selbst bei ihrer Krankenkasse in diesem Wabhltarif eingeschrieben zu
sein (19%). Signifikant héher ist der Bekanntheitsgrad dieses Wahlta-
rifes, bei dem sich die Versicherten verpflichten, bei allen gesundheit-
lichen Beschwerden zuerst immer einen bestimmten Hausarzt aufzu-
suchen, in Bayern, Sachsen-Anhalt, Bremen und Hessen.

Hausarztmodell: ,,Nehme teil*
(Auswabhl: gesetzlich versichert)

40
31
19 19 19 18
1717 16 14 43 13 13 4
A dddaad S
B TR
alle B SAHB BB S BW N NO WL HE RP TH HH SL BE MV SH

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

Wahrend insgesamt 19% der GKV-Angehérigen angeben, an einem
Hausarztmodell teilzunehmen, liegt die entsprechende Quote in den
KVen Bayern und Sachsen-Anhalt signifikant Gber dem Schnitt. In
Schleswig-Holstein, Mecklenburg-Vorpommern, Berlin, dem Saarland
und Hessen hingegen darunter.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Hausarztzentrierte Versorgung, Notdienst und Krankenhaus

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Mussten bzw. wirden Sie lhren Hausarzt
wechseln, um am Hausarztmodell teilzunehmen?

,Nein“, wirde meinen Hausarzt nicht wechseln,
um an Hausarztmodell teilnehmen zu kdnnen

(Auswabhl: gesetzlich versichert)

Hausarztmodell:
W nehme teil
nehme nicht teil

84

10
0
ja nein weiB nicht/
gegebenenfalls

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

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

8887878584848484838181808079

84

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.241)

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 Wahltarif partizipieren zu kdnnen, bei
97% war das nicht notwendig. Unter Befragten, die diesen Versiche-
rungstarif nicht gewahlt haben, ist die Bereitschaft fur einen Haus-
arztwechsel mit 6% auBerst gering. 84% wuirden dagegen ihren
Hausarzt nicht wechseln, um am Hausarztmodell teilnehmen zu kon-

nen.

Was einen Wechsel des Hausarztes als Teilnahmevoraussetzung fur
das Hausarztmodell betrifft, ist die Bereitschaft hierfur in Hessen und
Mecklenburg-Vorpommern signifikant geringer als in der Gesamtheit,
in Hamburg und Berlin fallt sie hdher aus. Davon unabhéngig gilt hier
wie in allen anderen KVen, dass nur eine Minderheit der Befragten
Uberhaupt diesen Schritt gehen wiirde, um diesen speziellen Tarif zu
wahlen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Hausarztzentrierte Versorgung, Notdienst und Krankenhaus

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

»Ja“, im letzten Jahr arztliche Bereitschafts-
oder Notdienstpraxis in Anspruch genommen

33
28 27 27 27 27

m Illlmmmmllllmmm19

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

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

Mit 26% hat rund ein Viertel aller 18- bis 79-jahrigen Birgerinnen und
Blrger in den letzten zwdlf Monaten einmal fir sich oder einen nahen
Angehdrigen eine arztliche Bereitschafts- oder Notdienstpraxis in An-
spruch genommen, 74% aller Befragten haben das nicht. Signifikant
haufiger als insgesamt wurden arztliche Bereitschafts- oder Not-
dienstpraxen dabei in Nordrhein frequentiert, weniger haufig hinge-
gen in Schleswig-Holstein.

»Ja“, Krankenhausaufenthalt im letzten Jahr

28 28 28 o5 op 25 25 25 24 53 o3 22 o1

R RRRREERERREE

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

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

24% aller Befragten waren nach eigenen Angaben in den letzten
zwolf Monaten selbst einmal zur Behandlung in einem Krankenhaus,
76% hatten im letzten Jahr dagegen keinen therapeutisch bedingten
stationdren oder ambulanten Aufenthalt in einer Klink. Als einziger
KV-Bezirk liegt Nordrhein bei den Krankenhausaufenthalten signifi-
kant Gber dem Schnitt, Bayern liegt als einziger KV-Bezirk darunter.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Neuerungen im Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Korperschaft des &ffentlichen Rechts

Arztbewertung im Internet: Nutzung und Nutzen

Arztbewertung im Internet:
Portal(e) zur Information genutzt?

Arztbewertung im Internet:
Portal(e) hilfreich?

ja, nur informiert

/ - \ja

—— 5|kA

ja, informiert und mit
Eigenbeitrag beteiligt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=6.065; 426)

Lediglich 6% aller Blrgerinnen und Birger sagen, dass sie sich
schon einmal auf einem Arztbewertungsportal 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 einem Bei-
trag beteiligt zu haben. Unter denjenigen Burgerinnen und Birgern,
die solche Dienste zur Information oder fir einen Eigenbeitrag ge-
nutzt haben, war fir 47% das Onlineangebot hilfreich, 48% hat es
hingegen weniger oder Uberhaupt nicht weiter geholfen.

»Ja“, Arztbewertungsportal(e) im Internet
schon einmal zur Information genutzt

1512
7J998866666655443
] O I I R P P T T T I I Ty
alle HH BE WL NO RPBW HE B S HB SL TH N MV SA SH BB

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

Beim Vergleich der 17 Kassenarztlichen Vereinigungen zeigt sich,
dass Arztbewertungsportale im Internet in den Gebieten Hamburg
und Berlin 6fters aufgerufen werden als in der Gesamtheit. Signifikant
seltener wird von diesem Angebot in Brandenburg Gebrauch ge-
macht, wobei unabhangig von den Signifikanzunterschieden Arztbe-
wertungsportale im Internet in sdmtlichen KVen nur von einer Min-
derheit der Befragten genutzt werden.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Neuerungen im Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Elektronische Gesundheitskarte:

Bekanntheit und Bewertung
(Auswahl: gesetzlich versichert)

Einfilhrung der elektronischen
Gesundheitskarte sinnvoll?

Von elektronischer
Gesundheitskarte geh6rt?

ja W
i a
~k.A.

47

kein Urteil

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=5.232; 3.281)

63% der gesetzlich Versicherten geben an, schon einmal von der
neuen elektronischen Gesundheitskarte gehért zu haben, 37% ist
dagegen nicht bekannt, dass die bisherige Krankenversichertenkarte
einen Nachfolger erhalten soll. Ganz allgemein und ohne Nennung
von Details finden 32% der Befragten, die Kenntnis von der neuen
Karte haben, deren Einfihrung sinnvoll, 20% finden das nicht sinnvoll
und 47% konnen oder wollen — obgleich davon gehdrt — dies nicht
beurteilen.

»~Ja“, von elektronischer Gesundheitskarte gehort
(Auswabhl: gesetzlich versichert)

75

69 68
63 66 65 64 64 64 62 62 g1 60 60 59 58 57 57

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

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

Der Bekanntheitsgrad der neuen elektronischen Gesundheitskarte ist
in Sachsen und Nordrhein signifikant héher als in der Gesamtheit, in
Bayern bewegt er sich auf unterdurchschnittichem Niveau; in den
Ubrigen KVen gib es keine bedeutenden Abweichungen.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Neuerungen im Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Elektronische Gesundheitskarte: Bewertung

(Auswahl: gesetzlich versichert; elekir. Gesundheitskarte bekannt)

sinnvoll W nicht sinnvoll kein Urteil
alle 32 ﬂ a7 |
o W |
- T & |
SH 39 s |
NO . 2 |
s = -l © |
BE “ |
TH 33 ﬂ 51 |
w - PR

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=3.281)

Besonders haufig als sinnvoll wird die elektronische Gesundheitskar-
te — soweit Uberhaupt bekannt — in Brandenburg, Hamburg und Nord-
rhein erachtet. Die Meinung, dass dieses neue Modell nicht sinnvoll
sei, wird hingegen haufiger in Baden-Wirttemberg vertreten. Gleich-
zeitig gibt es in Baden-Wirttemberg besonders viele Befragte, die
den Sinn der elektronischen Gesundheitskarte berhaupt nicht beur-
teilen kbnnen oder wollen.

Elektronische Gesundheitskarte: Bewertung

(Auswahl: gesetzlich versichert; elekir. Gesundheitskarte bekannt)

RP

HE

N
SA
HB
MV
BW

sinnvoll M nicht sinnvoll

kein Urteil

51

48

49

33
- -

47

»__ EN-EE

48

28 !21!

50

_ - -

49

26 !:!

54

_ - -

53

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=3.281)

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Neuerungen im Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik

Kassendrztliche

KBV

DY Korperschaft des 6ffentlichen Rechts

Bundesvereinigung

Patientenquittung:
Bekanntheit und Inanspruchnahme
(Auswahl: gesetzlich versichert)
nur bekannt ® bekannt und in Anspruch genommen B unbekannt
o
SL 20 4 77
Rp
HE 21 2
HB 20
BE 21 1
N 20
SH 20 1 80
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=5.232); rundungsbedingte Summenabweichungen

Die Patientenquittung ist in Deutschland weitgehend unbekannt: Nur
19% der gesetzlich versicherten Burgerinnen und Bulrger haben von
der Méglichkeit gehért, sich in der Arztpraxis eine sogenannte Patien-
tenquittung ausstellen zu lassen, auf der &rztliche Leistungen doku-
mentiert werden, 2% wissen davon und haben sich in den letzten
zwolf Monaten beim Arzt eine Patientenquittung ausstellen lassen
und 80% wissen davon bisher nichts. Der Signifikanztest zeigt hierbei
keine bedeutenden Abweichungen zwischen den KVen und dem
Stichprobenergebnis insgesamt.

Patientenquittung:
Bekanntheit und Inanspruchnahme

(Auswahl: gesetzlich versichert)
nur bekannt B bekannt und in Anspruch genommen B unbekannt

NO
WL
B
BW
TH
HH
S
SA
MV

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=5.232); rundungsbedingte Summenabweichungen
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Neuerungen im Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Korperschaft des &ffentlichen Rechts

Kostenerstattungstarif: Bekanntheit
(Auswahl: gesetzlich versichert)

,nein, nicht
davon gehort*

»ja, davon
gehort*

A

*\Tarif selbst

gewahlt*

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

Seit einiger Zeit gibt es bei den gesetzlichen Krankenkassen den
sogenannten Kostenerstattungstarif. Versicherte, die diesen Tarif
gewahlt haben, erhalten beim Arzt Leistungen wie Privatpatienten.
Daflir mlssen sie ihre arztliche Behandlung zuerst selbst bezahlen
und bekommen spater einen Teil der Kosten von ihrer Krankenkasse
erstattet. 26% aller GKV-Angehdrigen ist dieser Wahltarif bekannt,
die groBe Mehrheit von 72% hat hingegen noch nichts davon gehért
und 2% geben an, selbst bei ihrer Krankenversicherung den Kos-
tenerstattungstarif gewahlt zu haben.

»~Ja“, von Kostenerstattungstarif gehort
(Auswahl: gesetzlich versichert)

36
33 33
31 30 o9 28 28 27 op 25 25 25 24

1

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

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

Signifikant Uber dem Schnitt liegt die Bekanntheit des Kostenerstat-
tungstarifes in Thiringen, Rheinland-Pfalz und in Nordrhein, darunter
hingegen in Mecklenburg-Vorpommern und Westfalen-Lippe.
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Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Neuerungen im Gesundheitssystem und Gesundheitspolitik

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Korperschaft des &ffentlichen Rechts

Finanzierung der GKV: Weiter Solidar-

prinzip oder ist Gesundheitspramie besser?

(Auswahl: gesetzlich versichert)

weiter Solidarprinzip M Gesundheitspramie besser kein Urteil
alle a8 38 |
HH 59 31 |
HB 55 37 |
NO 53 ﬂ 34 |
BB 52 37 |
RP 51 37 |
SL 50 37 |
TH 50 34 |
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=5.232)

Wenn es um die Finanzierung der Gesetzlichen Krankenversicherung
geht, setzt die Bevolkerung eindeutig auf Kontinuitat statt auf einen
Systemwechsel. Nur 12% aller gesetzlich versicherten Befragten fan-
den es besser, wenn zuklnftig alle GKV-Angehdrigen einen einheitli-
chen, einkommensneutralen Beitrag zahlen wirden, wobei niedrige
Einkommen mit Steuermitteln bezuschusst wirden. Im Vergleich mit
dieser Gesundheitspramie — bekannt auch als Kopfpauschale — be-
vorzugen 48% der Befragten die Beibehaltung der bisherigen ein-
kommensabhéangigen Variante und 38% kbénnen oder wollen die bei-
den Ansatze Uberhaupt nicht vergleichen.

Finanzierung der GKV: Weiter Solidar-

prinzip oder ist Gesundheitspramie besser?

(Auswahl: gesetzlich versichert)

weiter Solidarprinzip B Gesundheitspramie besser kein Urteil
B 49 39 |
WL 48 39 |
HE a7 .E. 40 |
s 46 -m 38 |
SH 46 38 |
N a4 43 |
MV 43 IEI a7 |
BW 43 a1 |
SA 43 a1 |
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=5.232)

Dass eine einkommensneutrale Gesundheitspramie schlechter ist als
das jetzige Finanzierungssystem, wird in Hamburg, Bremen und
Nordrhein haufiger reklamiert als in der Gesamtheit. Eine signifikant
héhere Zustimmung zur Gesundheitspramie gibt es hingegen nur in
Baden-Wirttemberg. Prozentual betrachtet bezeichnet aber auch hier
— wie in allen anderen KVen — nur eine Minderheit die sogenannte
Kopfpauschale als die bessere Lésung.
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Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Beschwerden bei Unzufriedenheit mit dem Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Waren Sie im letzten Jahr
einmal so unzufrieden, dass
Sie sich beschweren wollten?

Und haben Sie sich
tatsachlich beschwert?

nein . = §
42 nein
84 ; ; 58
(+2) 1 ja (-8)
— V.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05-06/2010 (n=4.948; 801)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

Unzufriedenheit mit dem Arzt ist in Deutschland die Ausnahme, bleibt
aber ein konstant vorhandenes Phanomen: Nach 15% im Jahr 2006
und 17% im Jahr 2008 waren aktuell 16% aller Befragten, die in den
letzten zwolf Monaten einen Mediziner konsultiert haben, einmal mit
dem Arzt so unzufrieden, dass sie sich beschweren wollten. Fir eine
klare Mehrheit von 84% gab es hierfur keinen Anlass. Zahnérzte oder
Klinikaufenthalte sind auch bei dieser Frage ausgenommen.

Unzufriedenheit mit dem Arzt:

,»Ja, ich wollte mich beschweren
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

+/0 ) 21

19 18 18 18 18 18 17
II (+0) (+1) (8) (+0) (43) (1) 12 115) 124) 1; 1;,)

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

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

Aus dem Rahmen féllt — was die Absicht einer Beschwerde betrifft —
der KV-Bezirk Bremen. Hier waren in den letzten zwdlf Monaten sig-
nifikant haufiger Patienten einmal so mit einem Arzt unzufrieden,
dass sie sich beschweren wollten.
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Kassendrztliche

KBV Bundesvereinigung

! Korperschaft des dffentlichen Rechts

Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Unzufriedenheit mit Arzten und individuelle Situation

Unzufriedenheit mit dem Arzt:

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

+1) +2 +1 +/0) +1 2) +/0) 4
(+/-0) (
WWWWHHHHHHWWW s

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

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

Zwischen der Absicht einer Beschwerde und der tatséchlichen Be-
schwerde gibt es einen sichtbaren Unterschied. Nach den 16% der
Patienten, die sich aus Unzufriedenheit mit einem Arzt beschweren
wollten, sind es dann insgesamt 7%, die sich nach eigenen Angaben
letztendlich beschwert haben. Dabei haben in Rheinland-Pfalz und in
Westfalen-Lippe signifikant mehr Patienten ihre Unzufriedenheit
kommuniziert als im gesamtdeutschen Schnitt.
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Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Arztwechsel aus Unzufriedenheit

in den letzten 12 Monaten
(Auswahl ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

nein 10 ja
+ -

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

Arztwechsel aus Unzufriedenheit sind in Deutschland eine Aus-
nahme, welche allerdings mit hoher Konstanz auftritt: Nach 11% vor
zwei Jahren sagen heute 10% aller deutschsprachigen 18- bis 79-
Jahrigen, dass sie in den letzten zwolf Monaten einmal aus Unzufrie-
denheit den Arzt gewechselt haben. Praktisch unveréandert neun von
zehn Befragten, die im letzten Jahr beim Arzt waren, haben dies nicht
getan.

Unzufriedenheit mit dem Arzt:
»Ja, habe Arzt gewechselt*

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

+5) 2 12 12 11 11 10 10 °

1 N naaaaas;

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

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

Besonders haufig sagen die Befragten in Hamburg und Bremen, dass
sie als Konsequenz ihrer Unzufriedenheit den Arzt gewechselt haben.
In den Ubrigen KV-Bezirken sind die Abweichungen hingegen nicht
signifikant.
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Unzufriedenheit mit Arzten und individuelle Situation

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen
ausgezeichnet/sehr gut gut  mweniger gut/schlecht

alle a7 44
BE 40 al -l
B “ “ -
SH % 45 B
HH 39 50
e : N ©
RP 37 a2 -E-
BW 37 a3

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

Die meisten Menschen in Deutschland bewerten ihren eigenen Ge-
sundheitszustand positiv. Gut ein Drittel aller Blrgerinnen und Blrger
spricht sogar von einer sehr guten bis ausgezeichneten Konstitution:
37% aller Befragten sagen bei dieser subjektiven Einschatzung ,aus-
gezeichnet” (14%) oder ,sehr gut* (23%), 44% umschreiben ihren
eigenen Gesundheitszustand mit ,gut‘ und insgesamt 19% geben
2weniger gut (15%) oder ,schlecht” (4%) zu Protokoll.

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen
ausgezeichnet/sehr gut gut  Eweniger gut/schlecht

w : .
" : D o
MV 35 49 -ﬁ
: : 46 O
sA E 44 -
st @ - -l
B8 3 s W
S 31 49

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

In Bayern beschreiben signifikant mehr Befragte als in der Gesamt-
heit ihren Gesundheitszustand mit ,ausgezeichnet” oder ,sehr gut®, in
Tharingen ist dies signifikant seltener. In Thlringen wie auch in Bran-
denburg wird hingegen haufiger die Mittelkategorie ,gut* gewahlt, was
in Bayern weniger haufig der Fall ist. Und wahrend in Hamburg signi-
fikant wenige von einem ,weniger guten” oder ,schlechten® Gesund-
heitszustand sprechen, kommt dies in keiner einzigen KV signifikant
haufig vor.
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Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Zukunftsoptimismus:
,,Fur meine Zukunft bin ich ...“

W sehr optim. | optimistisch ~ weiB nicht I pessimistisch B sehr pess.

alle E 66 21 3]
HH 69 12 [s]
SH 68 18] 2|
NO Il 69 1] 2]
BW B 70 18] 3]
N I’} 68 10 3]
RP ﬂ 65 21 3]
Ll

HE 65 20 3]

HB ! 66 18 2]

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

|

|~

Das hohe Gut der eigenen Gesundheit wird bei der abschlieBenden
Frage nach dem Zukunftsoptimismus der Menschen besonders deut-
lich. Wenn die Befragten — explizit nicht nur unter gesundheitlichen
Aspekten — ganz allgemein ihre Zukunft abschatzen, sind 73% sehr
optimistisch (6%) bzw. optimistisch (66%). Insgesamt 24% sind bei
dieser individuellen Prognose pessimistisch (21%) oder sehr pessi-
mistisch (3%), wobei der Pessimismus erheblich steigt, umso weniger
gut sich die eigene Gesundheit prasentiert.

Zukunftsoptimismus:
,,Fur meine Zukunft bin ich ...“

W sehr optim. | optimistisch ~ weiB nicht I pessimistisch B sehr pess.

BE 68 21 1]

El
WL Il 68 2/ 5]
sL EI 66 23 4]
MV El 67 19
B 63 21 El
s - 61 28 3
BB E 64 27 4]
TH B 62 2 E.

SA 2 61 27 ﬂ

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

|

|

reul

SchlieBlich gibt es auch beim Zukunftsoptimismus in einigen KV-
Bezirken signifikante Abweichungen vom gesamtdeutschen Stichpro-
benergebnis. Wahrend in Sachsen-Anhalt, Thiringen, Brandenburg
und Sachsen haufiger eine negative Sichtweise vorherrscht, gibt es
ausschlieBlich in Hamburg signifikant haufiger positive Einstellungen.
Unabhéngig des Signifikanztests gilt aber auch hier, dass in aus-
nahmslos allen KVen jeweils klare Mehrheiten der Birgerinnen und
Burger optimistisch in die Zukunft blicken.
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|/l Bundesvereinigung

Korperschaft des &ffentlichen Rechts

Methodisch-statistische Anmerkungen

Flr die Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereini-
gung hat die Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld
GmbH vom 31. Mai bis 18. Juni 2010 in Deutschland insgesamt 6.065
zuféllig ausgewahlte Burgerinnen und Burger telefonisch befragt. Die
Interviews wurden von 199 Interviewern durchgefiihrt. Die Ergebnisse
der Untersuchung sind reprasentativ fir die Deutsch sprechende
Wohnbevdlkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren.

Die Stichprobe wurde aus der Deutsch sprechenden Wohnbevélke-
rung zwischen 18 und 79 Jahren gezogen, die in Privathaushalten
leben und dort Uber eine Festnetznummer (Nummer mit Ortsvorwahl)
telefonisch erreichbar sind. Da reprasentative Aussagen flr alle 17
KVen getroffen werden sollten, wurden die Gebiete der kleineren KVen
iberquotiert. Diese Uberquotierung wurde fir die nationale Auswer-
tung wieder auf die korrekten GréBenanteile der jeweiligen Gebiete zu-
rickgefihrt. Die Ergebnisse innerhalb der KVen bleiben davon unver-
andert.

Fir die Stichprobe wurde eine regional geschichtete, zweifach gestufte
Zufallsauswahl verwendet. Zunachst wurden Haushalte ausgewahilt,
dann eine Person eines jeden Haushalts. Die Zufallsauswahl der
Haushalte erfolgte proportional zur Wohnbevélkerung in den regiona-
len Schichten, dann wurde zuféllig aus den Mitgliedern jedes Haushal-
tes eine Zielperson im Haushalt im Alter zwischen 18 und 79 Jahren

ausgewahlt. Die Auswahlgrundlage des Stichprobensystems der FGW
Telefonfeld umfasst auch nicht ins Telefonbuch eingetragene Haus-
halte, die prinzipiell tGber eine Festnetznummer telefonisch erreichbar
sind (modifiziertes RDD-Verfahren).

Die Auswertung der Studie erfolgte gewichtet. Zunachst wurden die
designbedingten Unterschiede in den Auswahlwahrscheinlichkeiten
korrigiert. In einem zweiten Schritt erfolgte eine Korrektur der Ausfélle
durch Anpassung der Strukturen der Stichprobe an die Strukturen der
Grundgesamtheit. Die Sollverteilungen fir Geschlecht, Alter und Bil-
dung sind dem Mikrozensus und der amtlichen Statistik entnommen.
Da fur deutschsprachige Auslander keine amtliche Statistik fir Ge-
schlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen das Gewicht 1 zuge-
wiesen. Die Fallzahl betragt gewichtet und ungewichtet 6.065 Falle.

Da es sich um eine Zufallsstichprobe handelt, kann fiir jedes Stichpro-
benergebnis ein Vertrauensbereich angegeben werden, innerhalb des-
sen der wirkliche Wert des Merkmals in der Gesamtheit mit einer be-
stimmten Wahrscheinlichkeit liegt. Unter Berlcksichtigung des Stich-
probendesigns und des Gewichtungsmodells ergeben sich bei einer
StichprobengréBe von n=6.000 folgende Vertrauensbereiche: Bei ei-
nem Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95% zwischen 48,4% und 51,6%. Betragt der Merk-
malswert 10%, liegt der wahre Wert zwischen 9,0% und 11,0%.
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|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Abkirzungen

Die in den Grafiken verwendeten Abkirzungen
stehen fir die Kassenérztlichen Vereinigungen:

BB
BE
BW
HB
HE
HH
MV

NO
RP

SA
SH
sL
TH
WL

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

Bayern
Brandenburg

Berlin
Baden-Wrttemberg
Bremen

Hessen

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

Thuringen
Westfalen-Lippe
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Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Kontaktgesprach

X.  Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort ungeféhr?

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

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

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

behandeln oder beraten zu lassen?

- 1mal

- 2mal

- 3 bis 5mal

- 6 bis 10mal

- 11 bis 20 mal
- Uber 20mal

01a. Einmal abgesehen vom Zahnarzt: Waren Sie in den letzten zwolf Monaten bei einem Arzt in

der Praxis, um sich selbst behandeln oder beraten zu lassen?

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

den Arztbesuch mit Kindern!)

-> 01b.
->18.

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

02b. Und wie oft waren Sie in den letzten zwd6lf Monaten ungefahr beim Facharzt, um sich selbst

behandeln oder beraten zu lassen?

- 1mal

- 2mal

- 3 bis 5mal

- 6 bis 10mal

- 11 bis 20 mal
- Uber 20mal

01b. Und waren Sie da bei ...

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

-einem Hausarzt 0der........ooooiiiiiiiiiiee e
- einem Facharzt ?

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

05.

Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — nur an die Arztpraxis, die Sie
zuletzt besucht haben: War das ...

- eine Hausarzt- O0Er.......cooiiiiiiiiii e -> 07a.
- eine Facharztpraxis? .......ccoooeeiii i -> 06a.

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
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Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Fragebogen

SCHALTER: Nur an 01b = sowohl als auch (in den letzten zwolf Monate bei Haus- und Facharzt) SCHALTER 06b: Nur an 01b. = nur bei Facharzt

06a. Und was war das fur ein Facharzt? 06b. Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — an die Facharztpraxis, die Sie
zuletzt besucht haben: Was war das fur ein Facharzt?
- Internist
- Frauenarzt - Internist
- Augenarzt - Frauenarzt
- Orthopade - Augenarzt
- HNO-Arzt (Hals/Nasen/Ohren) - Orthopade
- Hautarzt - HNO-Arzt (Hals/Nasen/Ohren)
- Urologe - Hautarzt
- Nervenarzt/Psychiater - Urologe
- Psychotherapeut - Nervenarzt/Psychiater
- Arzt fUr Naturheilkunde - Psychotherapeut
- Radiologe - Arzt fir Naturheilkunde
- Chirurg - Radiologe
- Lungenarzt - Chirurg
- Kardiologe - Lungenarzt
- Sonstiger Arzt / sonstige Fachrichtungen (bitte notieren) - Kardiologe

- Sonstiger Arzt / sonstige Fachrichtungen (bitte notieren)

SCHALTER 07a.: Nur an 01b. = war in den letzten zw6lf Monaten bei Haus- und Facharzt oder nur
Facharzt

07a. Und waren Sie da ...

- zur Beratung oder Behandlung direkt bei einem Arzt...........ccccoiviiiiiiee -> 08.
oder
- war das ein Praxisbesuch ohne Arztkontakt z.B. um ein Rezept abzuholen, wegen einer Be-
strahlung oder einer Blutabnahme ohne den Arzt? ........cccooiiiiiiiiiiiiiinen, -> 09.
-sowohl als aucCh ... -> 08.
- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her 0.a........... ->18.
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Fragebogen

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

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

07b. Denken Sie jetzt bitte einmal — abgesehen vom Zahnarzt — nur an die Arztpraxis, die Sie

zuletzt besucht haben: waren Sie da ...

- zur Beratung oder Behandlung direkt bei einem Arzt...........ccccoviieeiiineenne -> 08.
oder
- war das ein Praxisbesuch ohne Arztkontakt z.B. um ein Rezept abzuholen, wegen einer Be-
strahlung oder einer Blutabnahme ohne den Arzt? ........ccccovviiiiiieeeiieeenne -> 09.
-sowohl als auCh..........cocceiiiiiiiii e, -> 08.
- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her o.a........... ->18.

08.

Und war der Grund fir Ihren letzten Arztbesuch in dieser Praxis, ...

- ein aktuelles Problem, wie z.B. Grippe oder Schmerzen,

- eine chronische Krankheit, wie z.B. Diabetes oder Bluthochdruck oder
- eine Vorsorgeuntersuchung bzw. Impfung?

- sonstige Griinde

09. Wie lange hat es gedauert, bis Sie fiir Ihren letzten Praxisbesuch einen Termin bekommen

haben?

- habe sofort Termin bekommen .........ccccccevvecciiieeeeeens -> 11,
SeINTAG oo ->10.
-2 bis 3 Tage........ ->10.
- bis eine Woche.... ->10.
- bis 2 Wochen...... ->10.
- bis 3 Wochen...... ->10.
- bis 1 Monat......... ->10.
- bis 2 Monate........ ->10.
- bis 3 Monate....... ->10.
- bis 4 Monate....... ->10.

- Uber 4 Monate

............................................................. ->10.

- bin ohne Terminvereinbarung zum Arzt .........ccccceeene ->11.
- in dieser Praxis gibt es keine Termine

- Termin bei meinem Anliegen nicht notwendig.............. > 11.
- kann mich nicht mehr erinnern/zu lange her o0.a. ......... ->18.

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

_J'a
- nein
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Kassendrztliche
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11. Und wie lange mussten Sie bei lhrem letzten Besuch in dieser Praxis warten, bis Sie in der

Sprechstunde an der Reihe waren?

- keine Wartezeit
- bis 15 Min.

- bis 30 Min.

- bis 60 Min.

- bis 2 h.

- bis 3 h.

- bis 4 h.

- bis 5 h.

- bis 6 h.

- Uber 6h.

14,

Und wie lange waren Sie zu dieser Arztpraxis unterwegs?

- bis 5 Min.
- bis 10 Min.
- bis 15 Min.
- bis 20 Min.
- bis 30 Min.
- bis 60 Min.
- bis 2 h.

- Uber 2h.

12. Befindet sich diese Praxis, die Sie zuletzt besucht haben, ...

- ndher an lhrem Wohnort,
- ndher an lhrem Arbeitsort oder
- sind Sie nicht berufstatig?

- etwa gleiche Entfernung

15.

Als Sie zuletzt in dieser Praxis waren: Haben Sie da eine Urkunde (iber MaBnahmen zum
Qualitdtsmanagement gesehen?

- ja

- nein

13. Wie sind Sie zu dieser Praxis gekommen, mit ...

- dem Auto,

- 6ffentlichen Verkehrsmitteln,

- dem Taxi,

- dem Fahrrad oder

- zu FuB?

- Sonstiges

(16.

16.

und 17.: Randomisieren)

Wenn Sie an das Vertrauensverhaltnis zu diesem Arzt denken: Ist das ...

- sehr gut,

- gut,

- weniger gut oder

- Uberhaupt nicht gut?

17.

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

- sehr gut,

- gut,

- weniger gut oder

- Uberhaupt nicht gut?
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18. Wenn Sie nach einem neuen Hausarzt suchen wiirden, wo wiirden Sie sich da informieren?

(Mehrfachnennung, max. 5)
- Familie/Freunde/Bekannte/Kollegen
- gelbe Seiten/Telefonbuch
- telefonischer Arzt-Suchdienst
- Internet
- Arzt-Suchdienst im Internet
- Patientenberatungsstelle/Selbsthilfegruppe
- Krankenkasse/Krankenversicherung
- Arztekammer
- Kassenarztliche Vereinigung
- beim Arzt (Empfehlung)
- Zeitung/Amtsblatt
- brauche keine Information/ weif3 Bescheid
- Krankenhaus
- Apotheke
- in der N&he / im Wohnort
- Sonstige (Notieren!)

(20. und 21.: Randomisieren)

20.

Far Arztpraxen gibt es die Méglichkeit, sich mit einem Giitesiegel auszeichnen zu lassen, das
einer Arztpraxis bestimmte Qualitatsstandards bescheinigt.

Wenn Sie eine neue Hausarzt-Praxis suchen wiirden, ware dabei ein solches Gitesiegel ein
wichtiger Grund fur lhre Entscheidung?

- ja

- nein

19. Wenn Sie nach einem neuen Facharzt suchen wiirden, wo wiirden Sie sich da informieren?

(Mehrfachnennung, max. 5)
- Familie/Freunde/Bekannte/Kollegen
- gelbe Seiten/Telefonbuch
- telefonischer Arzt-Suchdienst
- Internet
- Arzt-Suchdienst im Internet
- Patientenberatungsstelle/Selbsthilfegruppe
- Krankenkasse/Krankenversicherung
- Arztekammer
- Kassenarztliche Vereinigung
- beim Arzt (Empfehlung)
- Zeitung/Amtsblatt
- brauche keine Information/ weif3 Bescheid
- Krankenhaus
- Sonstige (Notieren!)

21. Wenn Sie eine neue Facharzt-Praxis auswahlen sollten, ware dabei ein solches Giitesiegel
ein wichtiger Grund fir lhre Entscheidung?
- ja
- nein
22. Wie wichtig fanden Sie es, dass Ihre Arztpraxis bei Bedarf regelméBige persénliche Betreu-
ung zu Hause durch speziell ausgebildete Arzthelferinnen anbieten kann?
- sehr wichtig,
- wichtig,
- nicht so wichtig oder
- unwichtig?
23. Was flir eine Krankenversicherung haben Sie: Sind Sie ...

(INT: Mitversicherte zuordnen!)

- gesetzlich versichert 0der ... ->24.
- sind Sie privat VEersiCher?.........coouii i -> 26.
S KBINE .. -> 26.

-> 26.
-> 26.

- sonstige
- k.A./ weiB nicht
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24. Und sind Sie in der gesetzlichen Krankenversicherung ...

- freiwillig versichert oder
- pflichtversichert?
-weiB nicht

25. In welcher gesetzlichen Krankenversicherung sind Sie versichert?

- AOK

- BKK (Betriebskrankenkasse, divers)
- IKK (Innungskrankenkasse, divers)
- Knappschaft

- DAK (Deutsche Angestellten-Krankenkasse)
- TK (Techniker Krankenkasse)
- Barmer / GEK / Barmer-GEK (Barmer/Gmunder Ersatzkasse)

- Sonstige

SCHALTER: 27 bis 36: Nur an 23 = gesetzlich versichert

27. Und haben Sie diesen anderen Hausarzt in Anspruch genommen, ohne dass Sie eine Uber-
weisung hatten?
- ja
- nein

SCHALTER: Nur an 01b = sowohl als auch oder nur Facharzt

28. Haben Sie in den letzten zwélf Monaten einmal einen Facharzt in Anspruch genommen, ohne
dass Sie eine Uberweisung hatten?

_ja
- nein

SCHALTER: Nur an 02a = 2mal oder haufiger beim Hausarzt

26. Waren Sie innerhalb der letzten zwolf Monate ...

- immer beim gleichen Hausarzt oder .........c..coociiiiiiiiiii e, -> 28.
- haben Sie auch einmal einen Hausarzt besucht, zu dem Sie normalerweise nicht gehen?
-> 27.
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SCHALTER: Nur an 27 und/oder 28. = ja, habe Haus-/Facharzt ohne Uberweisung in Anspruch
genommen

29. Und was war der Grund dafilr, dass Sie ohne Uberweisung einen Arzt in Anspruch genom-
men haben?

(INT: max. finf Nennungen)

- keine Zeit, eine Uberweisung zu besorgen

- wollte zweite Meinung héren

- eigentlicher Hausarzt war nicht erreichbar

- Notfall

- war nicht am Wohnort

- Unzufrieden mit Behandlung / Behandlung nicht wie erwartet
- erster Arzt unhdéflich / respektlos

- erster Arzt nimmt sich zu wenig Zeit

- Wartezeit fir Termin beim ersten Arzt

- Wartezeit in Praxis beim ersten Arzt .

- war nicht nétig (zuzahlungsbefreit / Vorsorge 0.A.)
- erster Arztbesuch im Quartal

- Uberweisung vergessen

- war zu umsténdlich

- Sonstiges (bitte notieren)

32.

Und wenn Sie Ihr Hausarztmodell mit der friiheren Versorgung vergleichen: Hat sich lhre
Versorgung alles in allem gesehen ...

- stark verbessert -> 33.
- eher verbessert, ..->33.
Y L=Y QR VL=T o o] = To] ) (=Y o AP ERR -> 34.
- stark verschlechtert Oder...........ooooviiiiiiiiii -> 34.
- hat sich nicht viel geaNdert? ..........coociiiiiiii e -> 36.

30. Seit einiger Zeit gibt es bei den gesetzlichen Krankenkassen so genannte Hausarztmodelle.
Dabei verpflichten sich die Versicherten, bei allen gesundheitlichen Beschwerden zuerst im-
mer einen bestimmten Hausarzt aufzusuchen. Haben Sie schon einmal von einem solchen
Hausarztmodell gehort?

-> 31.
-> 35.

33.

Und was hat sich mit dem Hausarztmodell im Vergleich mit der friiheren Versorgung verbes-
sert?

(INT: max. finf Nennungen)

- kiirzere Wartezeit in Praxis

- kurzfristigere Termine/schnellere Terminvergaben
- finanzielle Vorteile

- keine Praxisgebuhr

- Vertrauensverhaltnis zum Arzt

- bessere Zusammenarbeit Haus- und Facharzt

- bessere (med./arztl.) Leistungen

- Sonstiges (notieren)

31. Und nehmen Sie selbst an einem solchen Hausarztmodell teil?

B s -> 32.
R 1= o SRR -> 35.
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34. SCHALTER: Nur an 32 = Versorgung eher/stark verschlechtert

Und was hat sich mit dem Hausarztmodell im Vergleich mit der friiheren Versorgung ver-
schlechtert?

(INT: max. finf Nennungen)

- langere Wartezeiten in Praxis

- langere Wartezeiten fir Termine

- Arzt hat weniger Zeit fur Patienten

- kann Arzt nicht mehr selbst wéhlen/fehlende Flexibilitat
- schwieriger, Facharzt zu wahlen

- umstandlicher (da erst zum Hausarzt)

- héhere Kosten / mehr Zuzahlungen

- Qualitat der Medikamente / andere Medikamente
- Wechsel der Krankenkasse war notwendig

- Wechsel des Hausarztes war notwendig

- schlechtere (med./&rztl.) Leistungen

- Sonstiges (notieren)

35. SCHALTER: Nur an 30 = nein oder 31 = nein
Wirden Sie lhren Hausarzt wechseln, um an einem Hausarztmodell teilnehmen zu kénnen?
-ja
- nein
- kommt darauf an

36. SCHALTER: Nuran 31 =ja
Mussten Sie Ihren Hausarzt wechseln, um an einem Hausarztmodell teilnehmen zu kénnen?

- ja
- nein

37.

Haben Sie fir sich oder flir einen nahen Angehérigen in den letzten zw6lf Monaten eine
arztliche Bereitschafts- oder Notdienstpraxis in Anspruch genommen?

_J'a
- nein

38.

Waren Sie in den letzten zw6lf Monaten selbst einmal zur Behandlung in einem Kranken-
haus?

39.

Und gab es danach Probleme beim Ubergang von der Krankenhausversorgung zum Haus-
oder Facharzt?

40.

Und welche Probleme gab es?
(Mehrfachnennung, max. 3)

- Umstellung Medikamente

- Ubergang in Reha war nicht gesichert

- Pflegedienst war nicht organisiert

- Arztbrief aus Krankenhaus lag noch nicht vor
- Kommunikationsproblem Krankenhaus — Arzt
- Terminprobleme

- unzureichende Behandlung

- fUr Steuer

- flr Arbeitgeber

- Sonstiges (bitte notieren)
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SCHALTER: 41 bis 45 nur an 01a. = war beim Arzt 44. Was waren die Hauptgriinde fir Ihre Unzufriedenheit?
41. Abgesehen von Krankenhdusern oder dem Zahnarzt —wenn Sie einmal an |hre Erfahrungen (Mehrfachnennung, max. 5) .
mit Arzten in den letzten zwdIf Monaten denken, waren Sie da einmal so unzufrieden, dass - Wartezeit fCir Termin .
Sie sich beschweren wollten? - Wartezeit beim Arzt/im Wartezimmer
- Praxismitarbeiter unhéflich/respektlos
B > 42, - Arzt unhdflich/respektlos
S IBIN ettt s -> 45, - Zu wenig Zeit beim Arzt/im Arztzimmer/fir Besprechung

- Arzt macht keinen Hausbesuch
- Behandlung oder Behandlungsvorschlage entsprachen nicht Erwartung

- Falsche Behandlung/falsche Diagnose/Inkompetenz
- wurde nicht ernst genommen/Ignoranz
- Abrechnung/Honorar/finanzielle Angelegenheiten

> 43 - Sonstiges (notieren!)

SN e -> 44,

42. Und haben Sie sich dann auch tatséchlich beschwert?

43. Und bei wem haben Sie sich das letzte Mal beschwert? 45. Haben Sie aus Unzufriedenheit in den letzten zwélf Monaten einmal einen Arzt gewechselt?
(Mehrfachnennung, max.5 ) :Jnaein
- beim Arzt

- bei den Mitarbeitern der Arztpraxis

- Krankenkasse/Krankenversicherung

- Verbraucherzentrale I . . . . : :
- Patientenberatungsstelle 46. W;e V\./grde:)n Sie lhren Gesundheitszustand in den letzten vier Wochen im Allgemeinen be-
- Arztekammer schreiben’

- Kassenarztliche Vereinigung

- Unabhangige Patientenberatungsstelle* (UPD) - ausgezeichnet

- Selbsthilfegruppe - se?r gut
- Patientenbeauftragte der Bundesregierung “gut t od
- Sonstiges (Notieren!) :\;V:hr};gcehrtgu oder
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47. Im Internet gibt es sogenannte Arztbewertungsportale, auf denen Patienten ihre Eindriicke
und Bewertungen zu Arzten und Arztpraxen abgeben, so wie es in dhnlicher Weise bereits flr
Hotels oder Urlaubsreisen blich ist. Haben Sie sich schon einmal im Internet auf einem sol-
chen Arztbewertungsportal informiert?

48. Und war das von lhnen besuchte Arztbewertungsportal fir Sie ...

- sehr hilfreich,

- hilfreich,

- weniger hilfreich oder

- Uberhaupt nicht hilfreich?

49. Und haben Sie sich selbst schon einmal mit einem eigenen Beitrag auf einem Arztbewer-
tungsportal im Internet beteiligt?
- ja
- nein

SCHALTER 50 bis 59: Nur an 23 = gesetzlich versichert

50. Zurzeit wird schrittweise eine neue elektronische Gesundheitskarte eingeflhrt, die die bishe-
rige Krankenversichertenkarte, also die Chipkarte, ablést. Haben Sie schon einmal von dieser
neuen elektronischen Gesundheitskarte gehort?

51. Halten Sie die Einflihrung dieser neuen elektronischen Gesundheitskarte ...

- fur sinnvoll,
- nicht fiir sinnvoll oder
- kénnen Sie das nicht beurteilen?

52. Mit dieser elektronischen Gesundheitskarte kann bei jedem Arztbesuch online geprift werden,
ob die Karte noch aktuell ist. Dadurch kann die Krankenkasse jederzeit Informationen zu
Arztbesuchen und zur Nutzung dieser Karte bekommen. Finden Sie es ...

- gut, wenn die Krankenkasse diese Informationen erhalt,
- finden Sie das nicht gut oder
- kdnnen Sie das nicht beurteilen?

53. Haben Sie schon einmal von der Méglichkeit gehort, sich in der Arztpraxis eine sogenannte
Patientenquittung ausstellen zu lassen, auf der bescheinigt wird, welche Leistungen der Arzt
erbracht hat?

54. Und haben Sie sich innerhalb der letzten zwélf Monate selbst schon einmal eine solche Pati-
entenquittung ausstellen lassen?

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

43



Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Fragebogen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

55. Und welchen praktischen Nutzen hat die Patientenquittung fiir Sie?
(Mehrfachnennung, max. 3)

- Behandlung durch Arzt verstandlicher

- Verschreibung von Medikamenten durch Arzt verstandlicher
- Uberblick Uber die Kosten der Behandlung

- Abrechnung verstandlicher

- Kontrolle des Arztes

- Sonstiges (bitte notieren)

59.

Bisher mussen alle Arbeitnehmer bis zu einem bestimmten Einkommen einen bestimmten
Prozentsatz ihres Einkommens als Krankenversicherungsbeitrag zahlen.

Es gibt den Vorschlag, dass zukiinftig alle gesetzlich krankenversicherten Erwachsenen - un-
abhéngig von der Héhe ihres Einkommens - einen gleichen Beitrag zahlen sollen, die soge-
nannte Gesundheitspréamie, die auch als Kopfpauschale bezeichnet wird. Versicherte mit
niedrigem Einkommen sollen dann Zuschiisse aus Steuermitteln erhalten. Wenn Sie das mit
dem bisherigen System vergleichen, finden Sie diesen Vorschlag dann ...

- besser,
- schlechter oder
- kdénnen Sie das nicht beurteilen?

56. Seit einiger Zeit gibt es bei den gesetzlichen Krankenkassen den sogenannten Kostenerstat-
tungstarif. Versicherte, die diesen Tarif gewahlt haben, erhalten beim Arzt Leistungen wie Pri-
vatpatienten. Dafiir missen sie ihre &rztliche Behandlung zuerst selbst bezahlen und be-
kommen spéter einen Teil der Kosten von ihrer Krankenkasse zurlick. Haben Sie schon ein-
mal von dieser Méglichkeit gehort?

57. Und haben Sie selbst bei Ihrer Krankenversicherung diesen Kostenerstattungstarif gewahlt?

58. Und haben Sie schon einmal ernsthaft darliber nachgedacht, diesen Kostenerstattungstarif zu
wahlen?
- ja
- nein
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B. Wie alt sind Sie ? G. Haben Sie ein abgeschlossenes Studium an einer Universitédt, Hochschule oder Fachhoch-
schule ?

- 18 bis 20 Jahre

- 21 bis 24 Jahre -ja

- 25 bis 29 Jahre - nein

- 30 bis 34 Jahre

- 35 bis 39 Jahre

- 40 bis 44 Jahre

- 45 bis 49 Jahre K. Sind Sie zur Zeit berufstatig ?

- 50 bis 54 Jahre

- 55 bis 59 Jahre ggf. nachfragen: - voll beschéftigt

- 60 bis 64 Jahre - teilzeitbeschéaftigt

- 65 bis 69 Jahre - in Kurzarbeit

- 70 bis 74 Jahre - Erziehungsurlaub/Mutterschutz

- 75 bis 79 Jahre - arbeitslos, in UmschulungsmaBnahme

- arbeitslos, ohne UmschulungsmaBnahme
- Rente, Pension, Vorruhestand

- in Ausbildung / (Hoch-)Schule
F. Welchen Schulabschluss haben Sie selbst? - Wehr-/Zivildienst
- nicht berufstatig / nicht erwerbstétig / Hausfrau/Hausmann

(Ost: friihere 8-klassige Schule)

- Mittlere Reife/Realschulabschluss..............ooiiiiiiiiiiiiii -> K. E. Wie viele Personen leben insgesamt in lhrem Haushalt, Sie selbst mit eingeschlossen ?
(Fach-/Handelsschulabschluss oder sonstiger mittlerer Abschluss)

(Ost: friihere 10-klassige polytechnische Oberschule/POS) -> S1.

- Abitur/Hochschulreife/Fachhochschulreife, ........ccocoveeiiiiiiiiiiiiei e, -> G. -> E1.

(Ost: friihere 12-klassige erweiterte Oberschule/EOS) -> E1.

-> E1.

- haben Sie keinen Schulabschluss oder..........ccccooiviiiiiiiiiiiie e -> K. -> E1.
- sind Sie noch in der SChule? .........coiiiiiiii e -> F2.

F2. Und welchen Schulabschluss streben Sie an?

-1
- HauptschulabsChIUSS, ..........eeiiiiiiiiiie s > E. -2
- Mittlere Reife/Realschulabschluss oder ... . -3
- Abitur/Hochschulreife/Fachhochschulreife? ...........ooovveeeeeeeeeieiiiiiieeeeeee ->E. -4
- 5 und mehr
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S1. Welche Staatsangehdrigkeit haben Sie ?

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

- deutsch

- tirkisch

- italienisch

- griechisch

- polnisch

- ehemaliges Jugoslawien
(Slowenien, Kroatien, Bosnien, Rest-Jugoslawien)

- rumanisch

- russisch

- kasachisch

- andere ehemalige Sowjetrepublik

- ungarisch

- Osterreichisch

- britisch

- franzdsisch

- spanisch

- tschechisch, slowakisch, ehem. CSSR

- portugiesisch

- US-amerikanisch

- anderes Land

- staatenlos

- k.A.

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

- sehr optimistisch

- optimistisch

- pessimistisch oder
- sehr pessimistisch?

2008

Y1.

Uber wie viele verschiedene Telefonnummern sind Sie zuhause erreichbar, Handy und Fax

einmal ausgenommen?

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

A. Geschlecht des Befragten.
- ménnlich
- weiblich
U. Herzlichen Dank firr das Gesprach.
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Prifung signifikanter Unterschiede zwischen den KVen

Bei dieser Prifung wurde zunachst untersucht, ob bei den einzelnen
Fragen signifikante Unterschiede zwischen den KVen existieren, d.h.
ob die in der Stichprobe beobachteten Unterschiede zwischen den
KVen auch in der Grundgesamtheit mit einer angegebenen Wahr-
scheinlichkeit vorhanden sind. Als Methode zur Uberprifung eignen
sich so genannte Signifikanztests. Ein Signifikanztest stellt fest, ob die
in der Stichprobe beobachteten Unterschiede zwischen den KVen bei
den einzelnen Fragen zufallig aufgetreten sein kbnnen, wenn man von
der Annahme ausgeht, dass in der Grundgesamtheit keine Unterschie-
de zwischen den KVen bestehen.

In dieser Analyse wurde als Signifikanztest der Chi-Quadrat-Test he-
rangezogen, der sich als PrifgréBe insbesondere bei Kreuztabellen mit
Variablen auf Nominalskalenniveau' eignet. Beim Chi-Quadrat-Test?
werden fur jede Kreuztabelle die Abweichungen zwischen den be-
obachteten Zellenwerten und den Zellenwerten verglichen, die zu er-
warten waren, wenn keine Unterschiede zwischen den KVen in der

' Nominalskalen repréasentieren das niedrigste Messniveau. Die Antwortkategorien kdnnen in keine
Rangfolge gebracht werden (z.B. Geschlecht, Ja-Nein-Antworten); das nachsthéhere Skalenni-
veau sind Ordinalskalen: hier lassen sich die Antwortkategorien in eine Reihenfolge bringen, der
Abstand zwischen den einzelnen Kategorien ist jedoch nicht messbar (z.B. regelmaBig, ab und zu,
nie). Das hdéchste Skalenniveau sind metrische Skalen (Intervallskalenniveau, Verhaltnisskalenni-
veau), bei denen der Abstand zwischen den Kategorien jeweils der Gleiche ist. Bei der KBV-Studie
sind fast alle Fragen nominalskaliert. Die wenigen Fragen auf Ordinalskalenniveau wurden zu-
sammengefasst, so dass der Signifikanztest fir Nominalskalen auch fiir diese durchgefiihrt wer-
den konnte.

2 Folgende Voraussetzungen miissen gegeben sein, damit der Chi-Quadrat-Test zuverlassige
Ergebnisse liefert: 1. Nicht mehr als 20% aller Zellen dirfen eine erwartete Haufigkeit unter 5
haben und keine erwartete Haufigkeit sollte kleiner als 1 sein, 2. die Kreuztabellen sollten mehr als
5 Felder umfassen und 3. die Antwortkategorien sollten nominalskaliert sein. Alle drei Bedingun-
gen waren bei dieser Untersuchung erfiillt.

Grundgesamtheit existieren. Uber die so genannte Chi-Quadrat-
Verteilung (Wahrscheinlichkeitsverteilung) lasst sich dann die Wahr-
scheinlichkeit ermitteln, ob der ermittelte Chi-Quadrat-Wert eine zufalli-
ge Abweichung der beobachteten Werte zu den erwarteten Werten
darstellt oder nicht.

Betragt die ermittelte Wahrscheinlichkeit bei einer Frage z.B. 5%, so
sind die in der Stichprobe beobachteten Unterschiede zwischen den
KVen bei dieser Frage mit 5%iger Wahrscheinlichkeit rein zufallig. Man
kann dann umgekehrt davon ausgehen, dass in der Grundgesamtheit
mit 95%iger Wahrscheinlichkeit signifikante Unterschiede zwischen den
KVen existieren.

Ein Signifikanztest sagt im Allgemeinen lediglich etwas dartber aus, ob
ein signifikanter Zusammenhang zwischen zwei Variablen existiert. Die
Starke eines Zusammenhanges oder gar Kausalitaten lassen sich da-
mit nicht feststellen.
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Falls signifikante Unterschiede zwischen den KVen bei einer Frage
gefunden werden, sollte in einem zweiten Schritt geklart werden, wel-
che KV dies im Einzelnen betrifft. Als MaB hierfir dienen die so ge-
nannten Residuen®, die fiir jede Zelle einer Kreuztabelle die Abwei-
chung zwischen dem beobachteten Zellenwert und dem Zellenwert
messen, der zu erwarten ware, wenn bei einer Frage kein signifikanter
Unterschied zwischen der jeweiligen KV und der Gesamtheit bestiinde.
Ist der Wert eines solchen Residuums gréBer als 2.0 oder kleiner als
-2.0, dann weist dies mit 95%-iger Wahrscheinlichkeit auf einen tberzu-
falligen Unterschied zwischen beobachteten und erwarteten Wert in
dieser Zelle hin. Die untersuchte KV unterscheidet sich dann bei der
Frage signifikant von der Gesamtheit der KVen.

Bei der Interpretation der Signifikanztests ist zu beachten, dass bei
kleineren KVen die Vertrauensbereiche entsprechend grdBer ausfallen:
Bei einer StichprobengréBe von n=500 und einer Merkmalsauspragung
von 50% betragt beispielsweise der Vertrauensbereich mit einer Wahr-
scheinlichkeit von 95% +/-4,4 Prozentpunkte und bei einem Merkmals-
wert von 10% +/-2,6 Prozentpunkte. Bei einer StichprobengréBe von
n=250 dagegen ist der Vertrauensbereich bei einem Merkmalswert von
50% (+/-6,2 Prozentpunkte) und bei einer Merkmalsauspréagung von
10% (+/-3,7 Prozentpunkte) fast doppelt so groB. Die Unterschiede, die
in einer KV mit geringer Fallzahl zur Gesamtheit gefunden werden,
mussen demnach im Vergleich zu einer KV mit hoher Fallzahl entspre-
chend gréBer ausfallen, um signifikant zu werden.

% Interpretiert wurden korrigiert standardisierte Residuen, die bei der Berechnung der Abweichung
der beobachteten und erwarteten Zellenwerte die Randhaufigkeiten mit berticksichtigen.

Unterschiede einer KV zur Gesamtheit sind nur dann signifikant, wenn
sich die Vertrauensbereiche von KV und Gesamtheit nicht
Uberschneiden.

In der nachfolgenden Tabelle sind die Ergebnisse der Signifikanztests
fir jede Frage der Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bun-
desvereinigung ausgewiesen. Die Signifikanztests wurden mit den ge-
wichteten Daten durchgefihrt.
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Chi- Die Analyse bezieht sich auf die gewichteten Daten. Als Signifikanz-  |Interpretiert wurden die MaBzahlen (korrigierte standardisierte Residuen), wenn bei der jeweiligen
Quadrat |test dient der Chi-Quadrat Test. Fir alle Fragen wurden die Signifikan- |Frage ein signifikanter Unterschied (auf 95%-Niveau) zwischen einzelnen KVen und der Gesamt-
Signifi- |zen nur auf Basis der glltigen Félle berechnet. Die Kategorien ,keine |heit der KVen gefunden wurde. Die MaBzahlen mussten daftir gréBer als +2.0 (Merkmal hdufiger
kanz Angabe* und ,nicht gefragt” sind von der Analyse ausgeschlossen. vertreten als in der Gesamtheit der KVen) oder kleiner als —2.0 sein (Merkmal weniger haufig ver-
auf 95% treten als in der Gesamtheit) und wurden bei den jeweiligen Fragen mit ausgewiesen. Vorausset-
Niveau zung fur die Interpretation war, dass vorher insgesamt bei der Frage signifikante Unterschiede
zwischen den KVen gefunden wurden.
1a nein
1b ia Aufgenommene Kategorien: nur bei Hausarzt, nur bei Facharzt, bei Der Hausarzt wird in Baden-Wirttemberg (2,6) haufiger, in Berlin (-3,3) und Bremen (-2,6) seltener
Haus- und Facharzt besucht als in der Gesamtheit. In Berlin (4,1) und Hamburg (3,5) geht man 6fter zum Facharzt, in
Sachsen-Anhalt (-2,2) seltener. In Nordrhein (-2,6) gehen zudem weniger Menschen zu Haus- und
Facharzt .
1b+5 (ja Aufgenommene Kategorien: letzter Besuch bei Hausarzt, letzter Be-  |In Baden-Wrttemberg (2,6) und Bayern (2,7) ist der letzte Praxisbesuch hdufiger beim Hausarzt, in
such bei Facharzt Berlin (5,0) und Hamburg (2,8) haufiger beim Facharzt.
2a ia Aufgenommene Kategorien: 1-2x, 3-10x, Gber 10x In Baden-Wrttemberg (2,4) und Hamburg (3,8) wird der Hausarzt haufiger nur 1-2x aufgesucht
und erfolgt zumindest in Hamburg auch seltener 3-10x (-2,6). In Nordrhein (3,5) wird der Hausarzt
dagegen Ofter gar Uiber 10x besucht, ebenso in Bremen (2,7), wo auch seltener als in der Gesamt-
heit nur 1-2x zum Hausarzt gegangen wird (-2,5). Auch in Westfalen-Lippe wird seltener nur 1-2x
zum Hausarzt gegangen (-2,3). Im Gegensatz dazu wird in Bayern der Hausarzt seltener tiber 10x
besucht (-3,2).
2b ia Aufgenommene Kategorien: 1-2x, 3-10x, Gber 10x In Berlin (2,7) und Bremen (2,3) wird der Facharzt haufiger gar Gber 10x besucht, in Schleswig-
Holstein dagegen seltener (-2,3). In Rheinland-Pfalz geht man 6fter nur 1-2x zum Facharzt (2,6)
und seltener 3-10x (-2,4) als in der Gesamtheit.
2a+b |ja Arztbesuche insgesamt mit Kategorien: 1-2x, 3-10x, Uber 10x In Bremen (3,6) wird insgesamt haufiger Gber 10x zum Arzt gegangen als in der Gesamtheit, eben-
so in Nordrhein (2,5), wo der Arzt daflr seltener 3-10x (-2,7) aufgesucht wird. In Sachsen-Anhalt
(-2,7) und Westfalen-Lippe (-2,5) wird seltener nur 1-2x zum Arzt gegangen, in Westfalen-Lippe
dafir haufiger 3-10x (2,1). Auch in Sachsen-Anhalt (2,6) geht man h&ufiger 3-10x zum Arzt. In
Bayern werden dem Arzt seltener lber 10x Besuche abgestattet (-2,5).
5 ja Diejenigen, die im letzten Jahr bei Haus- und Facharzt waren, waren in Bayern haufiger beim

Hausarzt (2,5) als in der Gesamtheit, in Berlin (2,7) und Sachsen-Anhalt (2,1) war man dagegen

Ofter beim Facharzt.
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6a+b

fikanz
ja

Aufgenommene Kategorien: Internist, Frauenarzt, Augenarzt, Ortho-
pade, HNO-Arzt, Hautarzt, Urologe, Nervenarzt/Psychiater, Chirurg,
Kardiologe

Beim letzten Facharztbesuch wird in Bayern (2,1) und Berlin (2,3) h&ufiger der Internist genannt, in
Baden-Wiirttemberg (-2,6) und Saarland (-2,1) dagegen seltener als in der Gesamtheit. Der Frau-
enarzt wurde o&fter in Schleswig-Holstein (2,2) und der Augenarzt 6fter in Bayern (3,2) genannt. In
Bremen (2,3) wird besonders haufig der Orthopade als letzter Facharztbesuch genannt, in Hessen
dagegen seltener (-2,5). Im Saarland ist es der HNO-Arzt, der hdufiger angegeben wird (2,1), in
Bayern dann der Hautarzt (-2,2), der seltener als in der Gesamtheit genannt wird. Der Urologe wird
in Hessen Ofter als letzter Facharztbesuch genannt (3,2), in Sachsen-Anhalt wird der Nerven-
arzt/Psychiater 6fter genannt (2,2). Chirurgen werden in Mecklenburg-Vorpommern (3,3) und Bran-
denburg (2,3) haufiger angegeben, in Hamburg dagegen seltener (-2,5). In Nordrhein sind es die
Kardiologen (2,9), die &fter als in der Gesamtheit als letzter Facharztbesuch genannt werden.

7a+b

Aufgenommene Kategorien: Arztbesuch mit Arztkontakt, ohne Arztkon-
takt, sowohl als auch => nach Zusammenfassung der Kategorien
‘Arztbesuch mit Arztkontakt’ und ‘'sowohl als auch’ nicht mehr signifi-
kant!

In Schleswig-Holstein (4,3) und Westfalen-Lippe (2,3) wird ofter als in der Gesamtheit angegeben,
beim letzten Praxisbesuch nicht nur direkt beim Arzt gewesen zu sein, sondern auch wegen eines
Rezeptes, einer Blutabnahme etc. in der Praxis gewesen zu sein. In Westfalen-Lippe war man
seltener nur zur Behandlung beim Arzt selbst (-2,6).

ja

Aufgenommene Kategorien: aktuelles Problem, chronische Krankheit,
Vorsorge/Impfung

In Bayern wurde der Arzt beim letzten Praxisbesuch 6fter wegen eines aktuellen Problems aufge-
sucht (4,2), dafur seltener wegen einer chronischen Krankheit (-3,3). In Brandenburg (2,2) und
Sachsen (2,5) ging man &fter wegen eines chronischen Problems zum Arzt, in Sachsen daflir weni-
ger aufgrund eines aktuellen Problems (-3,1). Auch in Nordrhein wird seltener angegeben wegen
eines aktuellen Problems beim Arzt gewesen zu sein (-2,8), Vorsorge und Impfung wird hingegen in
diesem KV-Bezirk haufiger als Grund genannt als in der Gesamtheit (2,8). Im Unterschied dazu
wurde im Saarland der Arzt seltener wegen Vorsorge und Impfung aufgesucht (-2,5).

ja

Kategorien wurden zusammengefasst in: sofort Termin bekommen, in
bis zu 3 Tagen, in Gber 3 Tagen, gehe ohne Termin zum Arzt bzw.
Termin nicht notwendig, es gibt keine Termine

In Baden-Wrttemberg (-5,0), Bayern (-3,0) und Westfalen-Lippe (-2,1) gibt es weniger Personen,
die ohne Termin beim Arzt waren bzw. angeben, dass kein Termin notwendig gewesen sei, als in
der Gesamtheit der KVen, dafiir wurde in Baden-Wiirttemberg (5,0) und Bayern (3,0) haufiger bis
zu 3 Tage auf einen Termin gewartet. In Bayern bekam man allerdings auch &fter sofort einen Ter-
min (2,3), wahrend man seltener Uber 3 Tage warten musste (-2,4). In Brandenburg (-2,7), Hessen
(-2,4), Mecklenburg-Vorpommern (-2,5), Sachsen (-4,4), Sachsen-Anhalt (-4,2) und Thiringen
(-8,7) musste hingegen weniger oft bis zu 3 Tage auf einen Termin gewartet werden. In Mecklen-
burg-Vorpommern (3,8), Sachsen (3,4), Sachsen-Anhalt (2,2) und Thiringen (3,3) ging man haufi-
ger ohne Termin zum Arzt bzw. es war kein Termin notwendig. Auch in Hamburg wird 6fter ange-
geben, ohne Termin beim Arzt gewesen zu sein (2,2) als in der Gesamtheit. In Niedersachsen (2,1)
und Nordrhein (2,7) musste hingegen 6fter bis zu 3 Tage auf einen Termin beim Arzt gewartet wer-
den. Im Saarland ging man seltener mit Wartezeiten von tber 3 Tagen auf einen Termin zum Arzt
(-2,6).

10

Aufgenommene Kategorien: Wartezeit zu lang, nicht zu lang

Im Bezirk der KV Thiiringen werden die Wartezeiten auf einen Termin &fter als zu lang empfunden

(3,8), in Westfalen-Lippe (-2,4) hingegen seltener als in der Gesamtheit der KVen.
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11

ja

Kategorien wurden zusammengefasst in: keine Wartezeit, bis 15 Min.,
bis 30 Min., Gber 30 Min. Wartezeit

In Bayern (4,3) und Hamburg (2,1) musste haufiger mit Wartezeiten bis 15 Min. gerechnet werden,
daflr wurde in diesen KV-Bezirken seltener Giber 30 Min. gewartet als in der Gesamtheit (-4,6;-2,3).
Dagegen musste im Saarland (2,7), Sachsen (3,9) und Sachsen-Anhalt (2,7) 6fter Gber 30 Min.
gewartet werden, wéahrend in diesen KV-Bezirken gleichzeitig seltener nur bis 15 Min. gewartet wird
als in der Gesamtheit (SL:-2,8; S: -3,3; SA: -2,7). In Niedersachsen werden Wartezeiten bis zu 30
Min. h&ufiger angegeben (2,1), in Brandenburg (3,8) und Mecklenburg-Vorpommern (2,6) auch
haufiger Wartezeiten tiber 30 Min. In Mecklenburg-Vorpommern hat man dann weniger haufig bis
30 Min. auf die Sprechstunde warten missen (-2,4).

12

Aufgenommene Kategorien: ndher an Wohnort, naher an Arbeitsort,
etwa gleiche Entfernung => nicht Berufstatige wurden aus der Analyse
ausgeschlossen

In Berlin (2,4), Rheinland-Pfalz (2,9) und Hamburg (2,6) liegt die zuletzt aufgesuchte Praxis naher
am Wohnort, in Hamburg dann seltener am Arbeitsort (-2,7) und in Rheinland-Pfalz ist es seltener
die gleiche Entfernung von Wohn- bzw. Arbeitsort zur Praxis (-2,2). In Sachsen (3,5) und Sachsen-
Anhalt (2,2) wird dagegen die zuletzt besuchte Praxis ndher am Arbeitsort angegeben, in Sachsen
weniger oft ndher am Wohnort (-3,6). In Nordrhein werden seltener gleiche Distanzen der Praxis zu
Wohn- und Arbeitsort angegeben als in der Gesamtheit (-2,3).

13

Aufgenommene Kategorien: mit Auto, mit éffentlichen Verkehrsmitteln,
mit Fahrrad, zu FuB

In Bayern (3,3), Hessen (2,2), Rheinland-Pfalz (2,6), Saarland (5,8) und Westfalen-Lippe (2,8) kam
man h&ufiger mit dem Auto zur zuletzt besuchten Praxis. In Bayern, Hessen und Saarland seltener
mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln bzw. mit dem Fahrrad (B: -2,5 bzw. -2,7; HE: -2,3 bzw.

-3,1; SL: -2,4 bzw. -4,0). Im Saarland kam man seltener zu FuB3 zur Praxis (-2,4), in Rheinland-Pfalz
wiederum seltener mit dem Fahrrad (-2,5). In Niedersachsen (-2,6) und in Brandenburg (-4,1) kam
man ebenfalls seltener zu FuB zur Praxis, wahrend man haufiger das Fahrrad nutzte (N: 3,4; BB:
3,9). Auch in Sachsen-Anhalt (2,9) und Bremen (4,2) fuhr man 6fter mit dem Fahrrad. In Bremen ist
man Ofter mit 6ffentlichen Verkehrsmitteln unterwegs (2,9), aber daflir seltener mit dem Auto (-5,3).
In Berlin (-9,9), Hamburg (-7,0) und Nordrhein (-2,3) wird ebenfalls seltener angegeben, mit dem
Auto zur Praxis gekommen zu sein, in Berlin (8,0) und Hamburg (8,9) wurden héufiger 6ffentliche
Verkehrsmittel benutzt bzw. in Berlin (5,1) und Nordrhein (2,1) 6fter zu FuB zur Praxis gegangen.

14

Kategorien wurden zusammengefasst in: bis 5, bis 10, bis 20, Gber 20
Min. zur Praxis

In Brandenburg (-2,2) und Hamburg (-2,5) sind Wegzeiten bis 5 Min. zur zuletzt besuchten Praxis
seltener, daflr Wegzeiten Gber 20 Min. - in Hamburg auch Wegzeiten bis zu 20 Min. (2,2) - hdufiger
als in der Gesamtheit (BB: 2,6; HH: 3,1). Auch in Berlin wurde 6fter angegeben tber 20 Min. unter-
wegs gewesen zu sein (2,5), dafiir seltener nur bis zu 10 Min. (-3,3). In Hessen (2,1) und Sachsen-
Anhalt (4,0) hingegen war man haufiger nur bis zu 10 Min. unterwegs, dafir in Hessen seltener bis zu
20 Min. (-3,0) und in Sachsen-Anhalt seltener bis 5 Min. (-4,5). In Sachsen kam man &fter in bis zu 20
Min. zur zuletzt besuchten Praxis als in der Gesamtheit (2,4), in Nordrhein seltener Giber 20 Min. (-2,4).

15

Aufgenommene Kategorien: Urkunde gesehen, nicht gesehen

In Bayern (3,4) und Hessen (2,2) wurde in der zuletzt besuchten Praxis haufiger eine Urkunde Uber
MaBnahmen zum Qualititsmanagement gesehen, in Mecklenburg-Vorpommern (-3,5) hingegen
weniger haufig als in der Gesamtheit der KVen.

16

Kategorien wurden zusammengefasst in: sehr gut bzw. gut, weniger

bzw. nicht gut

In Berlin (2,6) und Bremen (3,2) wird 6fter angegeben, dass das Vertrauensverhélinis zum Arzt in

der zuletzt besuchten Praxis nicht (so) gut sei.
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17 ja Kategorien wurden zusammengefasst in: sehr gut bzw. gut, weniger  |In Bremen (3,3) und in Nordrhein (2,6) wird die Fachkompetenz des zuletzt besuchten Arztes ofter
bzw. nicht gut nicht (so) gut beurteilt wie in der Gesamtheit der Kven.

18 ja Nur signifikant fir die Mehrfachnennungen Familie/Bekannte, Gelbe |In Baden-Wirttemberg (4,0), Bayern (2,7) und Westfalen-Lippe (2,5) wird haufiger angegeben,
Seiten/Telefonbuch, Internet, Arzt und Zeitung/Amtsblatt; fur die restli- [Familie/Bekannte fragen zu wollen, wenn man auf der Suche nach einem neuen Hausarzt ware, in
chen Mehrfachnennungen war wegen zu geringer erwarteter Zellen-  [Berlin (-5,1), Sachsen (-5,4), Sachsen-Anhalt (-3,2) und Thiringen (-3,5) ist das seltener der Fall.
werte kein zuverlassiges Ergebnis méglich bzw. die Ergebnisse waren |Die Gelben Seiten bzw. das Telefonbuch wiirden hierfir in Niedersachsen (2,1), Sachsen (2,5) und
nicht signifikant Schleswig-Holstein (2,5) haufiger zu Rate gezogen, im Gegenzug seltener in Brandenburg (-2,2),

Hamburg (-2,5) und Nordrhein (-2,1). Das Internet wirde in Berlin (7,5) und Hamburg (5,2) hierfar
oOfter genutzt. Der Arzt wiirde in der Frage haufiger in Mecklenburg-Vorpommern (2,7), Sachsen
(2,2), Sachsen-Anhalt (2,4) und Tharingen (2,6) um Hilfe gebeten als in der Gesamtheit der Kven.
Die Zeitung bzw. das Amtsblatt ware in Baden-Wirttemberg (3,0), Berlin (2,7) und Brandenburg
(3,1) 6fter ein Ratgeber, wenn es darum ginge, einen neuen Hausarzt zu suchen.

19 ja Nur signifikant fir die Mehrfachnennungen Familie/Bekannte, Gelbe  |Fir die Suche nach einem neuen Facharzt wirde man sich in Baden-Wirttemberg (2,5), Bayern
Seiten/Telefonbuch, Internet, Krankenkasse, Arztekammer, Arzt und  |(3,2) und Bremen (3,1) 6fter bei der Familie bzw. bei Bekannten informieren, in Sachsen (-3,0) und
Krankenhaus; fUr die restlichen Mehrfachnennungen war wegen zu Thiringen (-3,3) ware das weniger oft der Fall als in der Gesamtheit. Die Gelben Seiten bzw. das
geringer erwarteter Zellenwerte kein zuverléssiges Ergebnis mdglich  [Telefonbuch wirden 6fter im Saarland (2,5) und Thiringen (4,9), hingegen seltener in Bayern (-2,4)
bzw. die Ergebnisse waren nicht signifikant und Brandenburg (-2,2) zu Rate gezogen. Das Internet ware flr Befragte in Berlin (5,3), Hamburg

(3,7) und Nordrhein (2,8) haufiger eine Alternative fir die Facharzt-Suche. Die Krankenkasse/-
versicherung wiirde in Brandenburg (2,4) und Hamburg (2,6) 6fter um Rat gefragt, in Mecklenburg-
Vorpommern (-2,4) und Rheinland-Pfalz (-2,1) seltener. Die Arztekammer wirde bei der Facharzt-
suche in Baden-Wirttemberg (2,9) und Hamburg (5,0) haufiger angefragt. Beim Arzt wirden sich
Ofter die Bayern (2,5), Hessen (2,5) und Niedersachsen (2,6) erkundigen; Berliner (-4,4), Branden-
burger (-2,3) und Hamburger (-3,4) hingegen weniger oft. Im Krankenhaus wirde in der Frage hau-
figer in Berlin (2,9), Brandenburg (3,5) und Westfalen-Lippe (2,2) Rat gesucht. In Bayern ware das
Krankenhaus seltener eine Infoquelle fiir Facharzt-Suchende als in der Gesamtheit der KVen (-2,3).

20 ia Aufgenommene Kategorien: wichtig, nicht wichtig In Brandenburg (2,7) wird 6fter angegeben, dass ein Gutesiegel ein wichtiger Entscheidungsgrund
flr eine Hausarzt-Praxis ware, in Hessen (-2,1) und Schleswig-Holstein (-2,6) ist dies im Vergleich
zur Gesamtheit weniger h&ufig der Fall.

21 ia Aufgenommene Kategorien: wichtig, nicht wichtig Was die Entscheidung fur eine Facharzt-Praxis betrifft, wird ein Gltesiegel haufiger in Brandenburg

(2,8) als wichtiges Kriterium genannt, in Schleswig-Holstein hingegen seltener (-2,1).

22 ia Kategorien wurden zusammengefasst in: (sehr) wichtig, nicht (so) RegelmaBige Betreuung durch speziell ausgebildete Arzthelferinnen zu Hause wird h&ufiger in
wichtig Niedersachsen (2,3), Saarland (3,7) und Sachsen-Anhalt (4,2) bei der eigenen Arztpraxis fur wichtig

gehalten, in Hamburg (-2,9), Nordrhein (-3,0) und Schleswig-Hostein (-2,5) ist das seltener der Fall.

23 ia Aufgenommene Kategorien: gesetzlich, privat In Baden-Wdrttemberg (2,4), Bayern (3,3), Hamburg (3,2) und Rheinland-Pfalz (2,7) wird haufiger

angegeben privat versichert zu sein, in Mecklenburg-Vorpommern (-2,6), Sachsen (-2,3), Sachsen-
Anhalt (-2,3), Thiringen (-3,1) und Westfalen-Lippe (-2,3) dagegen weniger haufig als in der Ge-
samtheit der KVen.
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24

nein

Aufgenommene Kategorien: freiwillig versichert, pflichtversichert

25

ja

Aufgenommene Kategorien : AOK, BKK, IKK, DAK, TK, BEK/GEK

Als Krankenkasse, in der man versichert ist, werden in Baden-Wrttemberg seltener die BEK/GEK
(-4,2) genannt. In Bayern sind es die IKK (-6,0) und die TK (-3,7), die weniger oft genannt werden,
dafiir wird hier die AOK haufiger als in der Gesamtheit genannt (6,0). In Berlin und Hamburg wer-
den AOK (BE: -3,6; HH: -4,3) und IKK (BE: -2,5; HH: -2,7) weniger haufig als eigene Krankenkasse
genannt, die TK (BE: 4,5; HH: 2,1) hingegen o&fter. Auch die BEK/GEK werden in Hamburg haufiger
genannt (2,7). In Brandenburg ist es die BKK (-3,5), die weniger oft genannt wird, wéhrend
BEK/GEK hier éfter als in der Gesamtheit angegeben werden (2,8). In Mecklenburg-Vorpommern
(3,1) und im Saarland (5,4) ist es die IKK, bei der man 6fter versichert ist - im Saarland auch die
BEK/GEK (2,5), wohingegen in beiden Landern die AOK (MV: -2,3; SL: -3,5) und im Saarland auch
die BKK (-3,0) seltener genannt werden. In Sachsen zeigen sich besonders viele Unterschiede zur
Gesamtheit: Hier werden AOK (4,9) und IKK (4,8) &fter genannt, BKK (-3,4), TK (-3,0) und
BEK/GEK (-2,3) dagegen weniger oft. In Sachsen-Anhalt (4,1) und Westfalen-Lippe (3,2) wird die
IKK h&ufiger als in der Gesamtheit angegeben, in Sachsen-Anhalt ist man dann seltener bei der TK
versichert (-2,5). In Nordrhein werden seltener die DAK (-2,1) und die AOK (-2,1) genannt, in Nie-
dersachsen seltener die IKK (-4,8). Die Thiringer geben 6éfter an, in der AOK versichert zu sein
(2,5); seltener als insgesamt wird dagegen die BKK angegeben (-3,6).

26

Aufgenommene Kategorien: immer derselbe, auch mal ein anderer

Diejenigen, die mehr als 1x beim Hausarzt waren, geben in Berlin (2,4) und Bremen (4,8) 6fter als
in der Gesamtheit an, auch mal einen anderen Hausarzt aufgesucht zu haben.

27

Aufgenommene Kategorien: ohne Uberweisung, mit Uberweisung

In Hessen geben diejenigen, die auch mal bei einem anderen Hausarzt waren, weniger haufig an,
diesen ohne Uberweisung in Anspruch genommen zu haben (-2,6), in Westfalen-Lippe wurde der
Hausarzt hingegen 6fter ohne Uberweisung aufgesucht (2,7).

28

Aufgenommene Kategorien: ohne Uberweisung, mit Uberweisung

Diejenigen, die in den letzten 12 Monaten beim Facharzt waren, geben nur in Hamburg (2,1) 6fter
an, diesen ohne Uberweisung aufgesucht zu haben, in Niedersachsen (2,6) und Rheinland-Pfalz
(2,5) war man dagegen 6fter mit Uberweisung beim Facharzt als in der Gesamtheit.

29

Nur signifikant fur die Mehrfachnennung 'Erster Arzt war nicht erreich-
bar’; fur die restlichen Mehrfachnennungen war wegen zu geringer
erwarteter Zellenwerte kein zuverldssiges Ergebnis mdglich bzw. die
Ergebnisse waren nicht signifikant

Als Grund, ohne Uberweisung beim (weiteren) Arzt gewesen zu sein, geben die Bayern (2,3) und
Bremer (2,1) 6fter an, dass der erste Arzt nicht erreichbar war. In Hamburg (-2,3) und Schleswig-
Holstein (-2,1) ist dies im Vergleich zur Gesamtheit der Kven seltener der Fall.

30

Aufgenommene Kategorien: davon gehort, nicht gehort

In Bayern (11,3), Bremen (2,3), Hessen (2,1) und Sachsen-Anhalt (5,6) wird 6fter angegeben,
schon einmal vom Hausarztmodell gehért zu haben. Dagegen ist das Hausarztmodell seltener in
Mecklenburg-Vorpommern (-3,6), Rheinland-Pfalz (-3,9), Schleswig-Holstein (-3,2), Thiringen (-2,5)
und Westfalen-Lippe (-4,7) bekannt.

31

Aufgenommene Kategorien: nehme teil, nehme nicht teil

In Bayern (10,5) und Sachsen-Anhalt (3,0) wird dann auch 6fter am Hausarztmodell teilgenommen
als in der Gesamtheit der KVen. In Berlin (-4,4), Hessen (-3,1), Mecklenburg-Vorpommern (-3,2),

Saarland (-3,4) und Schleswig-Holstein (-4,2) ist die Teilnahme seltener.
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32 - Kategorien wurden zusammengefasst in: stark bzw. eher verbessert,
nicht viel gedndert, stark bzw. eher verschlechtert => wegen zu gerin-
ger erwarteter Zellenwerte war kein zuverlassiges Ergebnis méglich!

33 - Wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war bei keiner der Mehr-
fachnennungen ein zuverldssiges Ergebnis méglich!

34 - Wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war bei keiner der Mehr-
fachnennungen ein zuverldssiges Ergebnis méglich!

35 ia Auswahl: Nicht-Teilnehmer am Hausarztmodell => Aufgenommene In Hessen (-2,7) wiirden gesetzlich Versicherte, die (noch) nicht am Hausarztmodell teilnehmen,
Kategorien: wiirde den Hausarzt wechseln, ist nicht der Fall, kAme seltener fir eine Teilnahme ihren Hausarzt wechseln, hier sagen auch mehr Befragte, dass sie flr
darauf an eine Teilnahme nicht den Hausarzt wechseln wirden (3,1). In Berlin (2,9) und Hamburg (2,8) wéare

man flr eine Teilnahme stérker zu einem Hausarztwechsel bereit als in der Gesamtheit der KVen.
In Hamburg (2,3) kAme es zudem stérker auf die Umsténde des Wechsels an, entsprechend kédme
hier daflir ein Arztwechsel seltener gar nicht in Frage (-3,7). Auch in Bremen (2,5) wird &fter gesagt,
dass es fur eine Teilnahme am Hausarztmodell auf die Umsténde des Wechsels ankdme. In Meck-
lenburg-Vorpommern spielen die Umstande des Wechsels wiederum seltener eine Rolle fur die
Teilnahme (-2,2); hier sagt man 6fter, dass man den Hausarzt nicht extra wechseln wirde (2,3).

36 - Auswahl: Teilnehmer am Hausarztmodell =>
Aufgenommene Kategorien: wirde den Hausarzt wechseln, ist nicht
der Fall => wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war kein zuver-

Iassiges Ergebnis mdglich

37 ia Aufgenommene Kategorien: in Anspruch genommen, nicht in An- In Nordrhein wird 6fter angegeben, eine arztliche Bereitschafts- bzw. Notdienstpraxis in Anspruch

spruch genommen genommen zu haben (4,1), in Schleswig-Holstein ist das seltener das Fall als in der Gesamtheit der
Kven (-2,8).

38 ia Aufgenommene Kategorien: war im Krankenhaus, war nicht im Kran- |In Bayern (-3,1) war man in den letzten 12 Monaten seltener zur Behandlung im Krankenhaus, in
kenhaus Nordrhein hingegen éfter (2,9).

39 nein Aufgenommene Kategorien: es gab Probleme, keine Probleme, weite-
re Versorgung nicht notwendig => auch wenn nur die Kategorien ’'es
gab Probleme’ und ’keine Probleme’ aufgenommen wurden, waren die
Ergebnisse nicht signifikant

40 - Wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war bei keiner der Mehr-
fachnennungen ein zuverlassiges Ergebnis mdglich!

41 ia Aufgenommene Kategorien: wollte mich beschweren, das wollte ich  |In Bremen (4,0) wollte man sich im Vergleich zur Gesamtheit der KVen in den letzten zwélf Mona-
nicht ten 6fter aus Unzufriedenheit beschweren.

42 ja Diejenigen, die sich beschweren wollten, sagen in Bremen seltener (-2,5), dass sie sich dann auch

tatsachlich beschwert haben. In Rheinland-Pfalz (3,7) und Westfalen-Lippe (2,3) wird hingegen

Ofter eine Beschwerde eingelegt.
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43 - Wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war bei keiner der Mehr-
fachnennungen ein zuverlassiges Ergebnis mdglich bzw. die Ergeb-
nisse waren nicht signifikant!

44 ia Nur signifikant fir die Mehrfachnennungen "Wartezeit in Praxis’ und  |Die Wartezeit in der Praxis ist fiir Befragte in Niedersachsen (2,3) und Westfalen-Lippe (2,8) haufi-
‘Behandlung war nicht wie erwartet’; fir die restlichen Mehrfachnen-  |ger ein Grund fiir ihre Unzufriedenheit mit dem Arzt, in Nordrhein (-2,1) und Rheinland-Pfalz (-2,1)
nungen war wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte kein zuverléssi- wird dieser Grund dagegen weniger haufig genannt als in der Gesamtheit der KVen. Dass die Be-
ges Ergebnis méglich bzw. die Ergebnisse waren nicht signifikant handlung nicht wie erwartet war, wird im Vergleich seltener in Bremen (-2,3) und im Saarland (-2,5)

als Grund angeflhrt.

45 ja Aufgenommene Kategorien: Arzt gewechselt, nicht gewechselt In Bremen (2,3) und Hamburg (2,6) wird 6fter angegeben, in den letzten 12 Monaten aus Unzufrie-
denheit den Arzt gewechselt zu haben.

46 ia Kategorien wurden zusammengefasst in: ausgez./sehr gut, gut, weni- |Allein in Bayern (2,4) fihlt man sich haufiger gesundheitlich ausgezeichnet bzw. sehr gut, dafir

ger gut/schlecht weniger haufig ,nur” gut als in der Gesamtheit (-2,7). In Brandenburg (2,2) und Thiringen (2,8)
attestieren sich die Befragten éfter ein ,gut®, in Thiringen daflir seltener ein ,ausgezeichnet, sehr
gut” (-2,9). In Hamburg (-3,6) geben die Befragten seltener einen weniger guten bis schlechten
Gesundheitszustand an.

Y ia Kategorien wurden zusammengefasst in: optimistisch, pessimistisch  |Allein in Hamburg (3,1) geben sich die Befragten haufiger optimistisch, in Brandenburg (-2,4),
Sachsen (-2,5), Sachsen-Anhalt (-3,0) und Thiringen (-2,8) ist man pessimistischer eingestellt als
in der Gesamtheit der KVen.

47 ja Aufgenommene Kategorien: informiert, nicht informiert In Berlin (3,0) und Hamburg (5,3) wird 6fter angegeben, sich im Internet auf sogenannten Arztbe-
wertungsportalen informiert zu haben, in Brandenburg ist das weniger haufig der Fall als in der
Gesamtheit (-2,5).

48 ia Aufgenommene Kategorien: hilfreich, nicht hilfreich Diejenigen, die sich auf einem Arztbewertungsportal informiert haben, finden ein solches Portal in
Hamburg (3,2) dann auch 6fter hilfreich, wéhrend es von den Befragten in Rheinland-Pfalz (-2,6)
und im Saarland (-2,5) seltener als hilfreich empfunden wird.

49 - Aufgenommene Kategorien: mit Beitrag beteiligt, nicht beteiligt =>

wegen zu geringer erwarteter Zellenwerte war kein zuverlassiges Er-

gebnis mdglich

50 ia Aufgenommene Kategorien: davon gehért, nicht gehort Von der neuen elektronischen Gesundheitskarte hat man in Nordrhein (2,5) und Sachsen (4,0) im
Vergleich haufiger gehért, in Bayern (-2,9) dafiir seltener als in der Gesamtheit der Kven.

51 ja Aufgenommene Kategorien: sinnvoll, nicht sinnvoll, kann ich nicht Von den gesetzlich Versicherten, die schon einmal von der neuen Gesundheitskarte gehdért haben,

beurteilen

sind es o6fter die Befragten in Brandenburg (3,2), Nordrhein (2,2) und Hamburg (2,2), die diese auch
sinnvoll finden, in Hamburg (-2,5) und Nordrhein (-2,1) sind es im Vergleich zur Gesamtheit auch
weniger Befragte, die dieses Thema nicht beurteilen kénnen. In Baden-Wiirttemberg wird die neue
Gesundheitskarte seltener fiir sinnvoll (-4,3) und 6fter fur nicht sinnvoll (2,2) gehalten. Allerdings

gibt es hier auch mehr Befragte, die sich zu dieser Frage kein Urteil zutrauen (2,3).

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

55




Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2010

Signifikanzen

Kassendrztliche

|/l Bundesvereinigung

Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts

Frage |[Signi- [Bemerkungen Interpretationen
fikanz
52 ja Aufgenommene Kategorien: finde ich gut, nicht gut, kann ich nicht Die gesetzlich Versicherten in Baden-Wirttemberg (-2,9), Bayern (-3,0) und Mecklenburg-
beurteilen Vorpommern (-2,3) befinden den mdéglichen Abruf von Informationen durch die Krankenkasse weni-
ger oft als gut und dementsprechend 6éfter als nicht gut (BW: 3,0; B: 3,5). In Mecklenburg-
Vorpommern beurteilen dies die Befragten im Unterschied seltener als nicht gut (-2,1), dafir traut
man sich hier éfter kein Urteil Gber dieses Thema zu (4,2). In Brandenburg (3,2), Hamburg (2,1) und
Nordrhein (4,2) wird ein solcher Infoabruf éfter fiir gut befunden als in der Gesamtheit der Kven. In
den letzteren beiden KV-Bezirken wird zudem seltener angegeben, dieses Thema nicht beurteilen
zu kdénnen (HH: -3,7; NO: -3,7). SchlieBlich sind es in Brandenburg (-3,6) und Thiringen (-3,9)
weniger Befragte, welche die Mdglichkeit eines Infoabrufs durch die Krankenkasse als nicht gut
erachten.
53 nein Aufgenommene Kategorien: davon gehdrt, nicht gehért
54 nein Aufgenommene Kategorien: habe ich mir ausstellen lassen, nicht aus-
stellen lassen
55 ia Nur signifikant fur die Mehrfachnennung 'Kostenlberblick’; fir die Von denjenigen, die sich eine Patientenquittung haben ausstellen lassen, wird der Kosteniiberblick
restlichen Mehrfachnennungen war wegen zu geringer erwarteter in Brandenburg (3,1), Bremen (2,4) und Nordrhein (2,1) &fter als Nutzen einer Patientenquittung
Zellenwerte kein zuverlédssiges Ergebnis mdglich genannt als in der Gesamtheit der Kven.
56 ia Aufgenommene Kategorien: davon gehdrt, nicht gehért Die gesetzlich Versicherten in Nordrhein (2,5), Rheinland-Pfalz (2,4) und Thiringen (3,5) geben im
Vergleich haufiger an, vom Kostenerstattungstarif gehdért zu haben. In Mecklenburg-Vorpommern
(-2,1) und Westfalen-Lippe (-4,4) ist der Tarif hingegen weniger bekannt.
57 ja Aufgenommene Kategorien: habe ich gewabhlt, nicht gewahlt Diejenigen, die vom Kostenerstattungstarif gehért haben, haben ihn in Brandenburg (2,3) und
Mecklenburg-Vorpommern (4,0) haufiger gewahlt als in der Gesamtheit.
58 nein Aufgenommene Kategorien: Gber Tarif-Wahl nachgedacht, nicht nach-
gedacht
59 ja Aufgenommene Kategorien: finde ich besser, schlechter, kann ich In Baden-Wirttemberg wird die Gesundheitspramie von den gesetzlich Versicherten 6fter fir bes-

nicht beurteilen

ser (2,2) und seltener fir schlechter (-2,7) befunden, in Bremen ist es umgekehrt: hier finden die
Befragten die Pramie seltener besser (-2,4) und haufiger schlechter (2,1) als das bisherige System.
Auch in Hamburg (3,0) und Nordrhein (2,4) wird die Pramie 6fter fur schlechter gehalten, zudem
geben in beiden KV-Bezirken weniger Befragte an, diese Frage nicht beurteilen zu kénnen

(HH: -2,3; NO: -2,1). Im Vergleich 6fter traut man sich in Mecklenburg-Vorpommern (2,6) und Nie-

dersachsen (2,2) hierliber kein Urteil zu.
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Kurzportrait
FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH, Mannheim

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

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