Kassendrztliche
QA Bundesvereinigung

KKKKK rschaft des tffentlichen Rechts

Versichertenbefragung
der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung 2009

Ergebnisse einer reprasentativen Bevolkerungsumfrage

Marz 2009

FORSCHUNGSGRUPPE
WAHLEN TELEFONFELD

FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH
68161 Mannheim « N7, 13-15 - Tel. 0621/1233-0 - Fax: 0621/1233-199



© FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

N7, 13-15. 68161 Mannheim

Tel. 0621/12 33-0 - Fax: 0621/12 33-199
info@forschungsgruppe.de
www.forschungsgruppe.de

Mai 2009
Analyse: Bernhard Kornelius

Amtsgericht Mannheim HRB 6318
Geschaftsfuhrer: Matthias Jung - Andrea Wolf



Versichertenbefragung der KBV

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 16. bis 19. Méarz
2009 in Deutschland insgesamt 2.032 zufallig ausgewahlte Birgerinnen und Br-
ger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 175 Interviewern durchgeflhrt.
Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ fir die deutsche Wohnbevdl-
kerung in Ost und West im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle Ergebnisse sind
in Prozent angegeben. Methodische Einzelheiten werden im Anhang erlautert. Da
die vorliegende Studie partiell auf der Versichertenbefragung der Kassenarztli-
chen Bundesvereinigung aus dem Jahr 2008 aufbaut, werden bei inhaltsgleichen
Fragen mdgliche Veranderungen oder Kontinuitaten dargestellt.

Inhaltlich ist die vorliegende Studie in zwei Teile gegliedert. Nach einer Bewer-
tung der eigenen Absicherung im Krankheitsfall werden im ersten Kapitel ge-
sundheitspolitische Themen behandelt. Zunachst geht es hierbei ganz allgemein
um den subjektiven Informationsstand und um Informationsquellen, bevor an-
schlieBend konkret der Gesundheitsfonds und der damit verbundene einheitliche
Beitragssatz beleuchtet werden. Wenige Monate nach seiner Einflihrung interes-
sieren hierbei vor allem der Bekanntheitsgrad des Gesundheitsfonds und die
personlichen Erwartungen, welche die Versicherten hinsichtlich gesundheitlicher
Versorgung, Behandlung oder finanzieller Aspekte mit dem neuen Finanzie-
rungssystem verbinden.

Teil zwei der Untersuchung behandelt die Themen Praxisbesuch, hausarztliche
Versorgungslage und hausarztzentrierte Versorgung. Neben der Bedeutung ver-
schiedener Auswabhlkriterien von Arztpraxen erfolgt hier eine kompakte Be-
standsaufnahme zum Vorhandensein von Hausérzten sowie zur Haufigkeit von
Hausarztbesuchen. Mit Blick auf das Hausarztmodell werden Bekanntheit und
Teilnahme dargestellt. Versicherte, die sich fir das Hausarztmodell entschieden
haben, werden zu ihren Erfahrungen mit dem Wahltarif befragt, bevor abschlie-
Bend unter Versicherten, die nicht diesen Wabhltarif gewahlt haben, mdgliche
Teilnahmegrinde fur das Hausarztmodell ermittelt werden.
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1.  Versorgungslage und Gesundheitspolitik

1.1 Absicherung im Krankheitsfall

Im Falle einer Erkrankung
fuhlen sich die meisten Absicherung im Krankheitsfall

Menschen in Deutschland
gut abgesichert: Insge-
samt 77% aller Birgerin- alle 2 I ® # 7
nen und Birger im Alter
zwischen 18 und 79 Jah-

nicht gut gut

ren sprechen von einer  Ost 22 I1e 6 E|76
guten (64%) oder sehr

guten (13%) Absicherung % I - > I
im Krankheitsfall, 22% B tberhaupt nicht gut 1 weniger gut ' gut M sehr gut

empfinden diese als weni- o Tessmes vessrerereramngsr e 020082052 s Sumeanwatroe
ger gut (18%) oder Uberhaupt nicht gut (4%). Bei dieser generellen Einschatzung
macht es keinen Unterschied, ob die Befragten im Osten oder im Westen der
Republik leben. In kleinen Stadten mit weniger als 20.000 Einwohnern sowie in
GroBstadten, in denen mehr als 100.000 Menschen leben, fuhlen sich jeweils
rund drei Viertel der Befragten gut abgesichert. In mittelgroBen Stadten liegt der
entsprechende Anteil etwas Gber dem Schnitt.

Zwar erfolgt die Be-
standsaufnahme der eige- Absicherung im Krankheitsfall

nen  Absicherung  im .

Krankheitsfall sowohl bei o >,
GKV- als auch bei PKV- alle 2 I ' o E”
Versicherten grundsatzlich
klar positiv. Im Detail zeigt

die Art der Krankenversi— gesetzlich versichert 23 l 19 66 75
cherung jedoch deutliche -

. . privat versichert 10 |i 56 90
Unterschiede: So meinen
75% der gesetznch, aber B {(iberhaupt nicht gut @ weniger gut '~ gut M sehr gut

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); rundungsbedingte Summenabweichungen

90% der privat versicher-
ten Befragten, dass sie gut abgesichert sind. Konkret sagen hier 10% der gesetz-
lich, aber 34% der privat Versicherten ,sehr gut®, 66% der gesetzlich und 56%
der privat Versicherten sprechen von einer ,guten” Versorgung. Ob die Befragten
als Anlaufpunkt einen bestimmten Hausarzt haben, an einem Hausarztmodell
teilnehmen oder den Gesundheitsfonds kennen oder nicht, spielt bei der Ein-
schatzung der individuellen gesundheitlichen Absicherung hingegen keine Rolle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Absicherung im Krankheitsfall

sehr gut bis 34 Jahre ab 35 Jahre
M gut

78 86 79

77 76 76
70 20

13 8 19 10 12 16
& 66
alle Haupt- Mittlere  Abitur Haupt-  Mittlere  Abitur

schule  Reife schule  Reife

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); rundungsbedingte Summenabweichungen

Beim Blick auf demogra-
phische und soziale Fakto-
ren gibt es in den einzel-
nen Gruppen nur geringe
Abweichungen von der
Gesamtheit. So gibt es
etwa bei den jlungeren
Befragten ein bildungs-
spezifisches Gefalle, da
deutlich mehr jangere Per-
sonen mit hohem als mit
niedrigem Schulabschluss

eine gute Absicherung konstatieren. Unabhangig vom Faktor Bildung sagen
grundsatzlich leicht Gberproportional viele éltere Menschen ab 70 Jahren sowie
die jingere Generation unter 30 Jahren, dass sie im Falle einer Erkrankung gut

abgesichert sind.

»Meine Absicherung im Krankheitsfall ist durch
die gesundheitspolitischen Veranderungen ...“

41

17

3 1
1

sehr viel etwas schlechter  unveréndert etwas besser  sehr viel besser

schlechter

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032)

Getrlbt wird dieser insge-
samt positive Status quo,
wenn die Versicherten die
Konsequenzen der ge-

sundheitspolitischen
Veranderungen der letz-
ten Jahre bewerten. Durch
diese Veranderungen, so
51% aller Befragten, sei
ihre Absicherung im Krank-
heitsfall nun etwas
schlechter (34%) oder viel

schlechter (17%) als friher. Nur insgesamt 5% spuren eine etwas bessere (3%)
oder viel bessere (1%) Versorgung. Allerdings hat sich flr 41% aller Befragten
mit den gesundheitspolitischen Veranderungen der letzten Jahre an ihrer eige-

nen Absicherung nichts Wesentliches geéndert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Dass ihre Absmherung far »Meine Absicherung im Krankheitsfall ist durch
den Fall einer Erkrankung die gesundheitspolitischen Veranderungen ...«

aufgrund gesundheitspoli-
tischer Veranderungen

M (viel) schlechter  unverdndert ' (viel) besser ®w.n./k.A

. . . . 18-29 Jahre 55 6
jetzt geringer ist als friher,

. 30-39 Jah 37 7
meinen 48% der ame
mannlichen und 53% der  40-49Jahre 35 5
weiblichen Befragten. Un- 5059 Janre 34 5
ter Berufstatigen sind es o " s
mit 54% etwas mehr als

70-79 Jahre 47 2 |

unter Rentnern mit 48%. In
den verschiedenen Altersg- e Tertentew: Vescnenendeligung deraY 0312008 (12052

gruppen auBern sich Blrgerinnen und Blrger zwischen 30 und 59 Jahren sicht-
bar kritischer als jingere Befragte oder éaltere Menschen. Betrachtet man die
Faktoren Alter und Geschlecht kombiniert, sprechen 33% der unter 35-jahrigen
Frauen, aber 61% der Frauen zwischen 35 und 59 Jahren von weniger Absiche-
rung. Bei den unter 35-jahrigen Mannern sind dies 41%, bei Mannern im mittleren
Alter allerdings 55%.

Einen pos.,ltlver? .Effekt der »Meine Absicherung im Krankheitsfall ist durch
gesundheitspolitischen die gesundheitspolitischen Veranderungen ...*
Reformen der letzten Jah-

re will insgesamt nur einer

M (viel) schlechter ~ unveréndert ' (viel) besser = w.n./k.A

von zwanzig Befragten @ ale g 4 °

bestatigen. Uber dem

Schnitt liegt der ent-

sprechende Anteil mit 9% gesetzich “ s ;

bei jingeren Befragten mit  versichert

formal niedriger Schulbil-  privat “ s .
versichert

dung, mit 11% bei auslan-
dischen Mitblirgern sowig et eseneg Yercheneneliung der K37 02008 (12052

mit ebenfalls 11% bei Befragten, die im letzten Jahr keinen Hausarztbesuch ab-
solviert haben. Zwischen Ost und West oder der Art der Krankenversicherung
gibt es dagegen keine Unterschiede, wenn positive Auswirkungen aufgrund der
Gesundheitspolitik festgestellt werden. Dass sich die individuelle Situation ge-
sundheitspolitisch bedingt verschlechtert hat, sagen neben 53% der gesetzlich
versicherten Personen allerdings auch 33% der Befragten mit einer privaten
Krankenversicherung.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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1.2  Gesundheitspolitische Informationen: Stand, Defizite und Quellen

Gesetzliche Regelungen im Gesundheitswesen: Was den subjektiven In-

Uber Veranderungen ausreichend informiert? formationsstand Uber die
haufigen Veranderungen

gesetzlicher Regelungen
im  Gesundheitswesen
53 betrifft, fOhlt sich mit 53%
gut die Haélfte der Blrge-
rinnen und Blrger ausrei-
chend informiert. Mit antei-
lig 45% beklagen aber

kA relativ viele Befragte In-
FON Telefonfeis Verschenienbelragung der BV 0312009 (1-2052) formationsdefizite. Unter-
schiede zwischen Ost und West sind kaum existent, da im Osten 55% und im
Westen 52% nach eigenem Dafirhalten genugend Bescheid wissen, wenn es
um gesetzliche Neuerungen im Gesundheitswesen geht. Von ausreichender In-
formation sprechen 52% der gesetzlich und 61% der privat versicherten Befrag-
ten.

nein ja

Gesetzliche Regelungen im Gesundheitswesen: Dass sie Mangel beim

Uber Veranderungen ausreichend informiert? Wissen Uber die haufigen
Veradnderungen im Ge-

| sundheitswesen haben,
sagen besonders viele
jungere  Menschen. Mit
48 steigendem Alter wachst
| | dann der Anteil derer, die
angeben, bei gesundheits-
politischen Veranderungen
| ausreichend im Bilde zu
PN Telefoneis: Verschenenbelragung der BV 0312009 (1-2052) sein. Praktisch keine Un-
terschiede bei dieser Einschatzung gibt es zwischen Mannern und Frauen. Eben-
falls nachrangig ist es, welchen Schulabschluss die Befragten haben: Unter Be-
fragten mit hohem formalen Bildungsniveau reklamieren etwa genauso viele Bur-
ger Informationsdefizite wie unter Befragten der mittleren oder unteren Bildungs-
gruppen. Geringe Differenzen bei dieser Selbsteinschatzung gibt es schlieBlich
beim Faktor Staatsbirgerschaft, da mit 62% etwas mehr deutschsprachige Aus-
lander als Bundesbirger mit 52% angeben, Uber die haufigen Verédnderungen
der gesetzlichen Regelungen im Gesundheitswesen ausreichend informiert zu
sein.

Hnein ja k.A.

18-29 Jahre 38

30-39 Jahre 44 |

40-49 Jahre

50-59 Jahre

60-69 Jahre

70-79 Jahre

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Auf die vorgabenfrei ge- . . . . . .
9 9 Woriiber wiirden Sie gerne besser informiert sein?

stellte Frage: Uber welche (Auswahl: Fihle mich nicht ausreichend (iber Ver&nderungen informiert)

gesetzlichen  Neurege- , _
. . . aligemeine Informationen | NG 13
lungen die Blrgerinnen Gesundneitsfonds I 1
. Zuzahlungen, Gebihren N 10
und Burger gerne besser Leistungen der Kassen [N 10

informiert sein mochten Informationen fiir Rentner [l 3
" Honorarsystem Arzte 3

wissen die meisten, di€  abrechnung der Kassen |3
sich nicht ausreichend Ffeoe®zusaizvers. WIS

Medikamentenliste [

informiert  fhlen, aller-  Vorsorgeuntersuchungen [lj2

. . Hausarztmodell L]l

dings keine Antwort: 41%  «uren & Reha B
derjenigen Befragten, die weifs nicht I —

zuvor Informationsdefizite ——TSrTeeres terschenenbelagung der KB 092009 (n-920): Meractnennung

beklagt hatten, kdnnen nicht konkret sagen, in welchen Bereichen sie diese In-
formationen vermissen. 18% mdchten ,ganz allgemein“ besser informiert werden,
11% modchten mehr Uber den Gesundheitsfonds wissen, 10% interessiert das
Thema Zuzahlungen und GebUhren und ebenfalls 10% die Leistungen der Kran-
kenkassen. Wenige Nennungen entfallen auf die Bereiche spezifische Informati-
onen fur Rentner und altere Menschen (3%), Honorarsystem (3%), Abrechung
durch die Kassen (3%), Pflege- und Zusatzversicherungen (3%), Medikamenten-
liste (2%), Vorsorgeuntersuchungen (2%), Hausarztmodell (1%) oder Kuren und
RehamaBnahmen (1%).

Bevorzugte Informati- N . .
9 ormat Veranderungen im Gesundheitswesen:

onsquelle, um sich Gber von wem wiirden Sie gerne informiert werden?
Veradnderungen im Ge-

sundheitswesen zu infor-  Krankenkasse e
mieren, ist fir 63% aller Arzt des Vertrauens _|44

Befragten dle . Kranken- Gesundheitsministerium -|21
kasse. Des Weiteren ent-

. Apothek

fallen bei mehreren Ant- "P"¢ o
wortoptionen und finf vor-  Paientenveroande s
gegebenen Informations- s nicht !3

quellen 44% der Nennun-

gen auf den Arzt des Ver_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); Mehrfachnennung

trauens und 21% auf das Gesundheitsministerium. Nochmals mit Abstand und
insgesamt mit nur noch 5% aller Antworten werden die Apotheken und mit nur
3% Selbsthilfe- und Patientenverbande als diejenigen Quellen genannt, von der
die Befragten am ehesten zu Veradnderungen im Gesundheitswesen informiert
werden mdéchten. 3% aller Befragten wollen oder kénnen keine dieser flnf Insti-
tutionen als favorisierte Informationsquelle benennen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Veranderungen im Gesundheitswesen:
Von wem wiirden Sie gerne informiert werden?

63
60
I 43
—|48
5 - . 21
Gesundheitsministerium -9

Krankenkasse

Arzt des Vertrauens

Apotheke

Patientenverbéande

weiB nicht W West
W Ost

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); Mehrfachnennung

Veranderungen im Gesundheitswesen:
Von wem wiirden Sie gerne informiert werden?

N

Krankenkasse |56

45
Arzt des Vertrauens ;37
5 - . 19
Gesundheitsministerium _

32
Apotheke .5
_15
Patientenverbéande 13
_1s
weiB nicht l|3 M gesetzlich versichert

_4 privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); Mehrfachnennung

Die Krankenkasse steht in
Ost und West an erster
Stelle, wenn es um ent-
sprechende Informations-
vermittlung geht. Auch was
die sonstigen aufgefihrten
Kategorien betrifft, existie-
ren aus Ost-West-Per-
spektive  keine  groBen
Differenzen. Bei der hohen
Bedeutung der Kranken-
kassen gibt es zwischen
Méannern und  Frauen
ebenfalls keine  Unter-
schiede. Vom Arzt des
Vertrauens mochten 48%
der weiblichen und 40%
der mannlichen Befragten
informiert werden, Manner
nennen umgekehrt etwas
haufiger das Gesund-
heitsministerium. Beim
Blick auf die Altersgruppen
besitzt die Krankenkasse

ein sichtbar unterdurchschnittliches Gewicht bei den Uber 70-Jahrigen, die solche
Informationen dagegen Uberproportional haufig vom Arzt ihres Vertrauens oder in
der Apotheke erhalten méchten. SchlieBlich zeigt eine Unterscheidung zwischen
GKV- und PKV-Angehdrigen, dass mehr gesetzlich als privat versicherte Be-
fragte entsprechende Auskiinfte von Krankenkasse oder Arzt beziehen wirden.
Unter privat versicherten Befragen hat dagegen das Gesundheitsministerium

einen vergleichsweise hohen Stellenwert.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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1.3  Gesundheitsfonds: Bekanntheit und Erwartungen

Der ndheitsfon .
© .Getsu d ets? ds Gesundheitsfonds:
erfreut sich in der Bevolke-  Bekanntheit und Auswirkungen
rung hoher Bekanntheit, Vom Gesundheitsfonds Auswirkungen auf die
die Erwartungen sind hin- schon einmal gehért? gesundheitliche Versorgung

gesetzllch Versicherter:

gegen gering. 78% aller nein
deutschsprachigen 18- bis
79-jahrigen  Blrgerinnen

wird ~ Dbleibt

schlechter :2;2;
und Bdrger ist der Ge-
sundheitsfonds, mit dem
die GKV-Beitrage einheit- ja erd
lich festgesetzt wurden, - besser
ein Begriff. 22% haben oY eeee erschenenielaoun der EV 0002 (1-2052 1,55
Mitte M&rz 2009 noch nichts von diesem zentralen Element der Gesundheitsre-
form mit einheitlichem Beitragssatz fir Kassenpatienten gehdért. Der Bekannt-
heitsgrad bei Angehdrigen einer gesetzlichen Krankenversicherung entspricht
dabei exakt dem Niveau der Gesamtheit. Unter Befragten, die das neue Finan-
zierungssystem der gesetzlichen Kassen kennen, beflrchtet allerdings eine
Mehrheit von 51% dadurch eine Verschlechterung der gesundheitlichen Versor-
gung fur Kassenpatienten, nur 5% rechnen mit einer Verbesserung; 38% erwar-
ten keine groBen Veranderungen und 6% wagen keine Prognose zu den Auswir-
kungen des Gesundheitsfonds.

Die Bekanntheit des Ge-
sundheitsfonds ist unter Gesundheitsfonds: Bekanntheit

Mannern mit 81% etwas

héher als unter Frauen mit bis 34 Jahre ab 35 Jahre

75%, bei Befragten mit 94
. . 84

deutschem Pass liegt sie 8 75 76

67
mit 79% deutlich Gber dem

Niveau der auslandischen

Befragten mit 59%. Je

héher das formale Bll- alle Haupt- Mittlere  Abitur Haupt- Mittlere  Abitur
dungslevel der Befragten schule  Reife schule  Reife
aUSfa”t, umso mehr |St der FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032)

Gesundheitsfonds ein Begriff. Letztendlich wissen nur 42% der unter 35-jdhrigen
Befragten mit Hauptschulabschluss, aber 94% der tber 34-Jahrigen mit Abitur
vom Gesundheitsfonds. Im Osten Deutschlands liegt die Bekanntheit mit 82%
nochmals leicht Gber dem entsprechenden Wert im Westen mit 77%

42

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Gesundheitsfonds: Auswirkungen auf die
gesundheitl. Versorgung gesetzlich Versicherter

(Auswahl: Gesundheitsfonds bekannt)
M wird schlechter

bleibt unverandert ' wird besser ®w.n.

gesetzlich 39 5 |
versichert m
privat

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.588)

Gesundheitsfonds: Auswirkungen auf die
gesundheitl. Versorgung gesetzlich Versicherter

(Auswahl: Gesundheitsfonds bekannt)

m wird schlechter  bleibt unverandert

wird besser mw.n.

18-29 Jahre 45 11
30-39 Jahre -_ 42 2| |
a0-49sahre [N 39 7|
50-59 Jahre 34 3|
70-79 Jahre 35 6

FGW Te H i der KBV 03/2009 (n=1.588)

Bei den Erwartungen an
den Gesundheitsfonds
dominiert in den meisten

Bevdlkerungsgruppen
zwar die Skepsis, im Detalil
gehen die Ansichten zu
den Konsequenzen fiir
die gesundheitliche Ver-
sorgung jedoch weit aus-
einander. Keine groBen

Meinungsverschieden-
heiten gibt es zunachst
zwischen Mannern und
Frauen. Auch die maBgeb-
lich von den Neuregelun-
gen betroffenen Befragten,
die Angehdrigen einer ge-
setzlichen  Versicherung,
unterscheiden sich in ihrer
Prognose kaum von der
Gesamtheit. Dass bei der
gesundheitlichen  Versor-
gung zuklnftig mit Ein-
schnitten zu rechnen ist,

sagen dann aber Uberproportional viele Befragte mittleren Alters und hier insbe-

sondere Frauen zwischen 35 und 59 Jahren.

Gesundheitsfonds: Auswirkungen auf die
gesundheitl. Versorgung gesetzlich Versicherter

(Auswahl: Gesundheitsfonds bekannt)

W wird schlechter  bleibt unveréndert

wird besser = w.n.

49 6 |
Ost

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.588)

Ganz erhebliche Differen-
zen in der Erwartungshal-
tung gibt es zwischen Ost
und West sowie hinsicht-
lich der Nationalitat der
Versicherten: Im Westen
beflrchten 55% eine nega-
tive Entwicklung, im Osten
glaubt  dagegen eine
Mehrheit von 49% nicht an
Veranderungen bei der
gesundheitlichen  Versor-

gung. Dass diese mit dem Gesundheitsfonds schlechter wird, meinen 51% der

deutschen, aber 38% der auslandischen Befragten.

10 FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung 2009
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1.4  Einheitlicher Beitragssatz: Gleichbehandlung

An einer  Gleichbehand- g ciicher Beitragssatz: Zukiinftig

lung aller GKV-Versicher-  Gleichbehandlung aller GKV-Versicherten?
ten a|s F0|ge deS einheit_ (Auswahl: gesetzlich versichert)

lichen Beitragssatzes
gibt es erhebliche Zweifel:

63
Nur 25% aller gesetzlich

versicherten Bulrgerinnen os

und Burger glauben, dass 12
die Zugehdrigkeit zu einer

bestimmten Krankenkasse ja, Gleichbehandlung nein, Unterschiede weiB nicht
bei der Behandlung 2u fur alle nach Krankenkasse

kunftlg kelne RO”e Splelt FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.763)

63% rechnen aufgrund der harmonisierten Kassenbeitrdge dagegen nicht mit
einer Gleichbehandlung beim Arzt, 12% kdénnen oder wollen die entsprechenden
Konsequenzen nicht abschéatzen.

A_UCh In.der D.etallar?al)./se Einheitlicher Beitragssatz: ,,Ja“, zukiinftig
findet sich keine einzige Gleichbehandlung aller GKV-Versicherten
SOZiale Oder demographi_ (Auswahl: gesetzlich versichert)

sche Subgruppe, die we- bis 34 Jahre ab 35 Jahre
gen der Einflhrung des

einheitlichen Beitragssat-

zes mehrheitlich eine von 38

der Krankenkasse unab- = 23 23 2 @
héngige Behandlung er- J | | ‘
wartet. SO Sind dle Zwelfel alle Haupt- Mittlere  Abitur Haupt- Mittlere  Abitur
gesetzlich versicherter Be- schule  Reife schule  Reife

fragter im Westen mit 64% " e Verschenenbeliagung deriBY 0372009 (n-1.769

ahnlich stark wie im Osten mit 61%, bei Mannern auBern sich die entsprechen-
den Bedenken mit 64% ahnlich stark wie bei Frauen mit 63%. Eine etwas diffe-
renziertere Einschatzung gibt es praktisch nur in den Bildungsgruppen, wo 23%
jeweils der Haupt- und Realschulabsolventen, aber je 33% der Befragten mit Abi-
tur oder Hochschulabschluss zukiinftig eine Gleichbehandlung erwarten. Be-
sonders optimistisch sind hierbei die jingeren Befragten mit einem formal hohen
Bildungsniveau. Dennoch bezweifelt aber auch in dieser wie in allen anderen
Gruppen eine Mehrheit, dass der Faktor Kassenzugehérigkeit mit der Einflhrung
einheitlicher Beitragsséatze in Zukunft irrelevant sei.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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1.5 Einheitlicher Beitragssatz: Erwartungen an die eigene Krankenkasse

Einheitlicher Beitragssatz: Zukiinftig mehr oder MIF Start des Gesund-
weniger Leistungen der eigenen Krankenkasse? heitsfonds zu Jahresbe-

(Auswahl: gesetzlich versichert) ginn hat SiCh auch der
Gestaltungs- und  Ent-
scheidungsspielraum der

Krankenkassen verandert.
Dass sich jedoch mit dem
einheitlichen Beitragssatz
| -I | das Leistungsspektrum

mehr weniger keine der eigenen Kranken-
Leistungen Leistungen Veranderungen .
kasse andert, glauben nur

U Tetlonield: Versicherienbeliaqung der KB 0312009 (1=1.760) die Wenigsten. 16% der
GKV-Versicherten in Deutschland erwarten von ihrer eigenen Krankenkasse auf-
grund der neuen Beitragsstruktur auch zusétzliche Leistungen, 17% erwarten
eine Reduktion und 7% sind unschlissig. Das Gros von 59% aller gesetzlich
Versicherten erwartet dagegen keine groBen Anderungen im Leistungskatalog
ihrer Krankenkasse, nachdem die Beitragssatze angeglichen wurden.

Eigene Krankenkasse: Zukiinftig Erhebung eines Tendenziell - ahnlich ~sind

Zusatzbeitrages oder Beitragsriickerstattung? die Prognosen der Versi-

(Auswahl: gesetzlich versichert) Cherten, wenn es um finan_
zielle Aspekte geht. Denn
selbst wenn den Kassen

trotz  einheitlichem Bei-
tragssatz neben dem
Leistungsspektrum  auch
| -| | bei der Hohe des Beitra-

zusétzliche Beitrags- keine ges eine gewisse Fle-
Beitrage rlckerstattung Veranderungen T . .
xibilitét bleibt, erwartet hier

PN Telefoneis: Verschenenbelragung der (EY 03/2009 (1=1.762) eine Mehrheit von 59% der
GKV-Versicherten keine Veradnderungen. Dass es aber — wenn die eigene Kran-
kenkasse gut wirtschaftet — zu einer Beitragsriickerstattung kommt, glauben
gerade 11% der gesetzlich Versicherten. 24% befurchten dagegen die Erhebung
eines Zusatzbeitrages. 7% der GKV-Versicherten kénnen nicht abschéatzen, ob
und wie sich der eigene Beitrag in Abhangigkeit der Wirtschaftlichkeit ihrer Kran-
kenkasse entwickeln wird.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009



Kassendrztliche

J/43AYl Bundesvereinigung

Kérperschaft des ffentlichen Rechts

1.6  Neue Behandlungsformen

Dgr Gesetzgeber will, dass Bekanntheit der Forderung des Gesetzgebers an
die gesetzlichen Kranken- GKv, neue Formen der Behandlung anzubieten
kassen ihren VerSiCherten (Auswahl: gesetzlich versichert)

neue Formen der Be-

handlung anbieten, mit

denen zum Beispiel die
Zusammenarbeit von

Haus- und Facharzt

verbessert wird. Davon

haben 46% der GKV- nein, noch
Angehérigen schon einmal ~ Nichtdavon gehort
gehdrt, 54% haben davon
noch nicht gehért. Ein Ost-West-Gefélle gibt es bei der Bekanntheit entsprechend
neuer Versorgungsformen nicht. In groBen Stadten wissen hiervon mehr Befragte
als in den kleineren Stadten des Landes. Unter Befragten mit deutscher Staats-
blrgerschaft sind es mehr Befragte als unter auslandischen Mitblrgern.

46

ja, bereits
davon gehort

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.763)

Pass far GKV-Versicherte »Ja“, von Forderung gehoért, dass GKV neue
im Kontext der zu Jahres-  Formen der Behandlung anbieten soll

beginn eingetretenen (Auswahl: gesetzlich versichert)
Neuerungen im Gesund-
heitswesen neue Be- nach formalem Bildungsniveau

handlungsformen  vorge-
sehen sind, haben beson-
ders viele Befragte ver-
nommen, die auch vom
Gesundheitsfonds  gehort
haben Oder d|e SiCh gene_ alle Hauptschule Mittlere Reife Abitur Hochschule
re” Uber d|e Verénderun_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.763)

gen im Gesundheitswesen ausreichend informiert flihlen. Wie haufig die Befrag-
ten im letzten Jahr beim Hausarzt waren, spielt bei der Kenntnis entsprechender
Plane allerdings keine Rolle. MaBgeblich ist zudem die Schulbildung: Dass der
Gesetzgeber von den gesetzlichen Krankenkassen eine entsprechende Erweite-
rung ihrer Angebotspalette verlangt, haben 42% der Befragten mit Hauptschul-
abschluss, 46% derjenigen mit Mittlerer Reife und 50% derjenigen mit Abitur ver-
nommen. Unter Befragten mit Hochschulabschluss haben 61% zumindest schon
einmal davon gehért, dass der Gesetzgeber von den Kassen das Angebot neuer
Formen der Behandlung verlangt.

61

46 46 50

42

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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2. Praxisbesuch und hausarztzentrierte Versorgung

2.1 Praferenzen beim Arztbesuch

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

nicht wichtig wichtig

Behandlung immer
durch denselben Arzt

13|1 36 87

13|11 37 49| 86

35. 25 a4 .64

B unwichtig ' weniger wichtig

Praxis in der Nahe

sichtbare Informationen zum
Qualitdtsmanagement

mehrere Arzte in Praxis

wichtig B sehr wichtig

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); rundungsbedingte Summenabweichungen

Wenn Patienten in
Deutschland bestimmte
Auswabhlkriterien fir Arzt-
praxen bewerten, besitzen
— neben den fachlichen
Fahigkeiten des Arztes —
eine Behandlung immer
durch denselben Arzt, aber
auch die lokale Nahe der
Arztpraxis hohe Prioritat.
Von nachgeordneter Be-
deutung sind fir die Be-

fragten sichtbare Informationen zum Qualitdtsmanagement oder das Vorhanden-
sein gleich mehrerer Arzte in einem Haus, wobei auch diese beiden Aspekte als

mehrheitlich wichtig angesehen werden.

Wichtig beim Praxisbesuch ist
die Behandlung immer durch denselben Arzt

M sehr wichtig

wichtig
Ménner Frauen
87 I~ 91 ge 91 91
36 31 38 40 33 35 35
alle 18-34 J. 35-59J. ab 60 J. 18-34 J. 35-59J. ab 60 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); rundungsbedingte Summenabweichungen

Eine Behandlung immer
durch denselben Arzt ist
fir 87% aller Befragten
beim Praxisbesuch ein
wichtiges (36%) oder sehr
wichtiges (51%) Merkmal.
Nur 13% der Burgerinnen
und Birger messen dieser
personellen Kontinuitat des
behandelnden Arztes we-
niger groBe (11%) bzw.
Uberhaupt keine (2%) Be-

deutung zu. Bei einer in ausnahmslos allen Bevdlkerungsteilen grundsatzlich ho-
hen Relevanz ist es im Detail fir noch etwas mehr Frauen als Manner ,sehr wich-
tig“, immer vom selben Arzt behandelt zu werden. Speziell bei Mannern verfestigt
sich dieser Anspruch parallel mit dem Alter der Befragten, bei Frauen ist dieses
Bedurfnis in den verschiedenen Altersgruppen ahnlich stark ausgepragt. Keine
groBen Unterschiede in der Bedeutung, immer vom selben Arzt behandelt zu
werden, gibt es dagegen zwischen Deutschen und Ausléandern, zwischen Ost
und West oder zwischen gesetzlich und privat versicherten Befragten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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P'_'ak“_SCh genauso wichtig Wichtig beim Praxisbesuch ist
wie die Behandlung durch eine nahe gelegene Praxis

immer denselben Arzt ist
den Patienten eine Praxis  ™sehrwichtig )
wichtig nach OrtsgroBe
in ihrer Ndhe. Eine — nach
subjektivem Empfinden —
entsprechend glnstige
Lage ist fir 86% der Be-
fragten ein sehr wichtiges

91
86 86 85 81

37 35 36 41 39
(49%) oder wichtiges
. . Il 5.000 20.000 100.000 100.000
(370/0) Kntenum- Analog e <Einw. <Einw. ) Einw. s Einw.
den bereItS ZUVOI’ be_ FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); rundungsbedingte Summenabweichungen

schriebenen Trends besitzt auch die Nahe einer Arztpraxis in allen sozialen und
demographischen Subgruppen grundsétzlich eine groBe Bedeutung; Differenzen
gibt es nur im Detail. So ist flir 42% der Manner, aber fir 56% der Frauen die
gunstige Lage der Praxis ,sehr wichtig“, wobei altere Frauen ab 60 Jahren be-
sonders viel Wert auf kurze Distanzen legen. DarlGber hinaus empfinden es 56%
der Bewohner kleinerer Stéadte und Gemeinden mit weniger als 5.000 Einwoh-
nern als ,sehr wichtig®, dass ihre Arztpraxis in der Nahe liegt. Unter Befragten,
die in Stadten mit Gber 100.000 Einwohnern leben, liegt der entsprechende Anteil
bei 42%. Naturlich spielt bei dieser Bewertung auch die Haufigkeit von Praxisbe-
suchen eine Rolle: Fur 64% der Patienten, die im letzten Jahr Gber zehn Haus-
arztbesuche absolviert haben, ist die Nahe der Praxis ein sehr wichtiges Argu-
ment. Waren die Befragten nicht beim Arzt, liegt dieser Anteil nur noch bei 35%.

Dass in der Praxis Infor- Weniger bzw. unwichtig beim Praxisbesuch

mationen zum Quali- sjnd sichtbare Infos zum Qualititsmanagement
tatsmanagement sichtbar

sind, besitzt noch fir 64% ® unwichtig
. i ichti

der Befragten Gewicht, wenier wient
wobei hier im Detail nur
19% von einem ,sehr 44 49
wichtigen* und 44% von ® 28 >
einem ,wichtigen Aspekt 9

. . . 31 32
sprechen. Firr 25% ist dies 2 20 27
,,Wenigel’ WiChtig“ Und fur alle Hauptschule Mittlere Reife Abitur Hochschule
1 1 O/O Slnd entSpreChende FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); rundungsbedingte Summenabweichungen
Aushange vollig irrelevant. Markante Einstellungsunterschiede liefert hier prak-
tisch nur der Faktor Bildung, da mit steigendem Schulabschluss sichtbare Infor-

mationen zum Qualitdtsmanagement in einer Arztpraxis als zunehmend unwich-
tig klassifiziert werden.

nach formalem Bildungsniveau

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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\_I_Vichtig beim Praxisbesuch ist, dass mehrere
Arzte unter einem Dach zu erreichen sind

M sehr wichtig

wichtig
71
34 38 33
alle Ost West

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); rundungsbedingte Summenabweichungen

\_I_Vichtig beim Praxisbesuch ist, dass mehrere
Arzte unter einem Dach zu erreichen sind

M sehr wichtig
wichtig
Méanner Frauen
68 71
56 54
a7 50 48
13
46
34 34 31 26 31 39
alle 18-34 J. 35-59J. ab 60 J. 18-34 J. 35-59J. ab 60 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032); rundungsbedingte Summenabweichungen

FOr 56% aller 18- bis 79-
jahrigen Birgerinnen und
Burger ist es wichtig (34%)
oder sehr wichtig (22%),
dass — wie immer abgese-
hen von der fachlichen
Qualifikation des Medizi-
ners — mehrere Arzte un-
ter einem Dach zu errei-
chen sind. Insgesamt 43%
der Befragten halten Ge-
meinschaftspraxen, medi-
zinische Versorgungszent-
ren oder vergleichbare
Institutionen far sich per-
sOnlich far weniger wich-
tige (833%) oder unwichtige
(10%) Einrichtungen. Da-
bei hat es fur deutlich mehr
Burger der neuen wie der
alten Bundeslander Be-
deutung, wenn an einem
Ort mehrere Arzte anzu-
treffen sind, der Faktor

OrtsgroBe fallt — unabhangig dieser geographischen Perspektive — weniger stark
ins Gewicht. Wie wichtig Patienten eine Konzentration mehrerer Arzte an einem
Ort einstufen, hangt aber nicht zuletzt von ihrem Alter ab: Bei den Uber 60-jahri-
gen Mannern und Frauen ist es fur mehr als zwei Drittel der Befragten von hoher
bis sehr hoher Bedeutung, wenn sie an einem Ort gleich mehrere Mediziner kon-
sultieren kénnen. In der jungeren Generation der unter 35-Jahrigen ist dieses
Merkmal fir nur noch knapp die Halfte der interviewten Personen relevant.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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2.2  Hausarztliche Versorgungslage

Fir die meisten Menschen in Deutschland sind Hausérzte eine feste Institution:
94% aller Befragten haben einen Hausarzt, den sie gewdhnlich konsultieren,
wenn sie krank sind oder arztlichen Rat bendtigen. Insgesamt 5% aller 18- bis
79-jahrigen Burgerinnen und Birger haben hingegen keinen Hausarzt. Der Ver-
sorgungsgrad mit Hausérzten liegt dabei in sdmtlichen Teilen der Bevdlkerung
auf hohem Niveau: In annahernd allen sozialen und demographischen Gruppen
bestatigen mindestens neun von zehn Befragten das Vorhandensein eines Haus-
arztes, und die Detailunterschiede sind aufBerst gering.

So haben nach eigenen

Haben Sie einen Hausarzt? Angaben geringfligig mehr
Bewohner kleinerer Ort-
o4 schaften einen Hausarzt

snein’, nach Ortsgrofe als Bewohner  groBer

Stédte. Unter gesetzlich

versicherten Personen
sind dies mit 95% etwas
5 4 3 6 8 mehr als unter privat Ver-
sicherten. Ost-West-Diffe-

ja nein <5.000 <20.000 <100.000 >10_0.000 .' ) i
Binw.  Einw.  Einw.  Einw. renzen sind praktisch nicht

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032)

existent: Im Osten haben
96% der Befragten und im Westen 94% einen entsprechenden Anlaufpunkt. Der
Faktor Staatsburgerschaft kommt ebenfalls kaum zum Tragen, da im Krank-
heitsfall oder bei Beratungsbedarf 95% der Bundesbirger, aber auch 91% der
deutschsprachigen Auslander einen bestimmten Hausarzt aufsuchen.

94% der Manner und 95% der Frauen haben einen Hausarzt, bei Rentnern sind
es mit 97% geringfligig mehr als unter berufstatigen Befragten mit 93%. Und
wahrend umgekehrt 5% aller Befragten keinen Hausarzt haben, liegt diese Quote
beim Blick auf die Altersgruppen nur bei den unter 40-Jahrigen leicht Gber dem
Schnitt. Die Kombination der GréBen Alter und Bildung zeigt schlieBlich, dass
13% der unter 35-jahrigen Befragten mit einem hohen formalen Bildungsniveau
keinen Hausarzt haben — der relativ héchste Wert in der Detailanalyse.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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2.3 Hausarztbesuch im letzten Jahr

. Bei Vorhandensein eines
Hausarztbesuch im letzten Jahr? B
(Auswahl: Hausarzt vorhanden) Hausarztes gehort auch

dessen Konsultation zur
Normalitat: 89% aller Bur-
gerinnen und Buirger, die
einen Hausarzt haben,
haben sich dort in den
k.A.// letzten zwolf  Monaten

; mindestens einmal selbst

A behandeln oder beraten
lassen, insgesamt 9% der

nein ja
89

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=2.032; 1.919) Befl’agten Waren In dlesem
Zeitraum nicht in einer Hausarztpraxis und einer von hundert will oder kann nicht
sagen, ob er seinem Hausarzt in den letzten zwd6lf Monaten einen Besuch ab-
gestattet hat.

»Nein“, war im letzten Jahr nicht beim Hausarzt Das im Ie’then Jahr- der
(Auswahl: Hausarzt vorhanden) Hausarzt nicht aufgesucht
wurde, ist in ausnahmslos

allen  Bevdlkerungsgrup-

Manner Fraven pen die groBe Ausnahme.

Dennoch gibt es auch hier

im  Detail noch Unter-

> 02 schiede: Wahrend

9 8 I . 5 . A insgesamt knapp einer von
” .l - ] B | zehn Befragten mit Haus-
alle 18-34J. 35-59J. 60-79 J. 18-34 J. 35-59J. 60-79 J. arzt diesen in den |etzten
FOW Teleonfeld: Verschertenbefragung der KBV 03/2009 (0=1.919) zwolf Monaten nicht be-

sucht hat, liegt der entsprechende Anteil in den mittleren Altersgruppen leicht
Uber dem Schnitt. 12% aller 35- bis 59-jédhrigen Frauen sowie 16% der Manner
aus dieser Altersgruppe haben keinen Hausarzt aufgesucht. Ost-West-
Differenzen gibt es dagegen keine, der Faktor Einwohnerzahl spielt ebenfalls
keine Rolle. 13% der privat und 9% der gesetzlich versicherten Personen geben
an, im letzten Jahr keinen Hausarzt konsultiert zu haben. Unter Befragten mit
deutschem Pass liegt dieser Anteil mit 9% etwas Uber dem Anteil der deutsch-
sprachigen Auslander, wo nach eigenen Angaben in den letzten zwdlf Monaten
5% weder zur Behandlung noch zur Beratung eine Hausarztpraxis aufgesucht
haben.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Was die Haufigkeit von )
9 Anzahl der Hausarztbesuche im letzten Jahr
Hausarztbesuchen be- (Auswahl: Hausarzt vorhanden)

trifft, bewegen sich die
Konsultationen Uber das
Jahr verteilt meist im unte-  ma

ren einstelligen Bereich: @ 2mal
Neben den 9% der Be-  s-bis5ma
fragten, die im letzten Jahr 4 i 10-ma
Uberhaupt keinen Haus-
arzt besucht haben, waren
nach eigenen Angaben
1 90/0 el nm al un d 1 50/0 FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.919)

zweimal beim Hausarzt, 33% haben sich dort drei- bis finfmal, 12% sechs- bis
zehnmal und 8% elf- bis zwanzigmal medizinisch behandeln oder beraten lassen.
Insgesamt 3% der Befragten mit Hausarzt waren in den letzten zw6lf Monaten
Uber zwanzigmal in dessen Praxis.

keinmal

11- bis 20-mal

Uber 20-mal

Wenn es um die Anzahl .
L Anzahl der Hausarztbesuche im letzten Jahr
jahrlicher  Hausarztbesu- (Auswahl: Hausarzt vorhanden)

che geht, unterscheiden
sich die Burgerinnen und
Burger in Ost und West '™
kaum voneinander. Ob die @ 2-mal
Patienten in kleineren Or-  3-bis5-mal
ten, mittelgroBen Stadten ¢ pis 10-mal
oder GroBstadten leben,
macht bei der Haufigkeit
von Hausarztbesuchen
ebenfalls  keinen  nen- - Fev Terene Verscnenenoeliagung cer B 03,2008 (=119
nenswerten  Unterschied. Anzahl der Hausarztbesuche im letzten Jahr
Bei einer Gegenuberstel-  (auswanl: Hausarzt vorhanden)

lung der Versicherungs- i —

arten zeigt sich allerdings,

dass gesetzlich versi-

15
cherte Personen in den 2™ :'15
- . 35
letzten zwolf Monaten @ 3-bis5-mal —'24
Hausarztpraxen —tenden- ebistomal ~ m—s

ziell haufiger frequentier- 1. pis 20-mal 38
ten, als dies bei PKV-An-

gehdrigen der Fall war.

keinmal

36

[
wj

11- bis 20-mal

M Ost
M West

o

Uber 20-mal

13

¢
1-mal 129

|

) [T MW gesetzlich versichert
tber 20-mal 4 privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.919)

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Anzahl der Hausarztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: Hausarzt vorhanden; gesetzlich versichert; Hausarztmodell bekannt)
5
keinmal — |13
5
1-mal ]20
2
2-mal |16
. 39
3- bis 5-mal ﬂ
13
6- bis 10-mal 5'
10
11- bis 20-mal 3' Hausarztmodell:
6 M nehme teil
tber 20-mal | nehme nicht teil
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.197)

Neben der Art der Kran-
kenversicherung macht es
— was die Zahl der jahrli-
chen Hausarztbesuche
betrifft — unter GKV-Versi-
cherten einen groBen Un-
terschied, ob diese an ei-
nem Hausarztmodell teil-
nehmen oder nicht. Ge-
setzlich versicherte Perso-
nen, die sich fir diesen
Wabhltarif entschieden ha-

ben, sind insgesamt h&ufiger in Hausarztpraxen anzutreffen als diejenigen Be-
fragten, die nicht an einem Hausarztmodell teilnehmen.

Anzahl der Hausarztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: Hausarzt vorhanden)
Bkeinmal m1-bis2-mal  3-bis 10-mal ' {ber 10-mal

18-29 Jahre m 54 8 |
30-39 Jahre 36 5
104 sa s
50-59 Jahre 43 12
60-69 Jahre ﬂ 61 13
70-79 Jahre ﬂ 57 19 |
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.919)

Die markantesten Diffe-
renzen hinsichtlich  der
Haufigkeit von Hausarzt-
besuchen liefern demo-
graphische Faktoren. So-
wohl jingere Birgerinnen
und Burger im Alter bis zu
29 Jahren als auch die
Generation 50 plus sind
sichtbar haufiger in Haus-
arztpraxen anzutreffen als
Burgerinnen und Burger

der mittleren Altersgruppen. Zudem zeigt sich speziell bei Patienten ab 50 Jah-
ren, dass diese sich mit steigendem Alter immer haufiger behandeln oder beraten
lassen. In der Gruppe der Uber 70-jahrigen Befragten bemerken rund doppelt so
viele Befragte wie bei den 40- bis 49-Jahrigen, dass sie ihren Hausarzt mehr als
zehnmal konsultiert haben. Betrachtet man die beiden GréBen Alter und Ge-
schlecht, fallt auf, dass Frauen unter 35 Jahren wesentlich h&ufiger Hausarzte
konsultieren als Manner dieser Altersgruppe. In den darlUber liegenden Alters-
gruppen sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede weniger stark, aber wei-

ter vorhanden.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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2.4 Hausarztmodell: Bekanntheit und Teilnahme

Die Bekanntheit des .
i Hausarztmodell: Bekanntheit
HausathmOde"s In (Auswahl: gesetzlich versichert)
Deutschland wachst: Nach
62% vor knapp einem Jahr ) Bekanniheit
i nein’ nicht . K Inden ersgruppen
(Versichertenbefragung bekannt ja, bekannt
18-29 J. | 52 (+15)
der KBV 2008) haben
. 30-39 J. 62 (+3)
heute 71% aller gesetzlich
. . . 40-49 J. 76 (+7)
versicherten Bulrgerinnen
.. . 50-59 J. 81 (+9)
und Birger schon einmal
vom Hausarztmodell ool [men
- . . . 70-79 J. 78 (+17)
gehort, bel dem SICh dle FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.763)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

Patienten verpflichten, mit
allen gesundheitlichen Beschwerden zuerst immer einen bestimmten Hausarzt zu
konsultieren. 29% der GKV-Angehdrigen wissen dagegen nichts von der Exis-
tenz solcher Hausarztmodelle. Besonders hoch ist der Bekanntheitsgrad dabei in
den mittleren Altersgruppen sowie in der alteren Generation. Ein relatives Defizit
gibt es weiterhin in der jungeren Generation, wobei gerade unter den 18- bis 29-
jahrigen Befragten die Bekanntheit Uberproportional angestiegen ist. Unabhangig
vom Alter der Befragten herrscht hierbei ein erhebliches Bildungsgefélle: Das
Hausarztmodell kennen 85% der Hochschulabsolventen, 74% der Befragten mit
Abitur, 73% derjenigen mit Mittlerer Reife und 67% derjenigen mit Hauptschulab-
schluss.

Insgesamt 31% aller Be- . .
9 L ° . Hausarztmodell: Bekanntheit und Teilnahme
fragten, die einer gesetzli-  (auswani: gesetzlich versichert)

chen Krankenkasse ange-

" . Teilnahme
horen, geben an, Teil- nein. ni in den Altersgruppen
. ein, nicht bekannt,
nehmer an einem Haus- | bekannt _Teilnahme 18200 |1
. . ) i ’ (+4)
arztmodell zu sein. Damit 31 23
(+12) 30-39 J. I(+10)

ist im Zeitvergleich neben
der Bekanntheit auch die

25
40-49 J. |(+8)

35
. . 50-59 J.
Teilnahmequote ~ gestie- P — L
44
gen. In der Versicherten- bekannt, oY &
befragung der KBV im keine Teilnahme 70-79 J. I(ffa)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.763)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern

Frihsommer letzten Jah-
res gaben noch 19% der GKV-Versicherten an, sich fir das Hausarztmodell ent-
schieden zu haben. 40% (2008: 43%) der Befragten ist dieser Wahltarif zumin-
dest ein Begriff.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Je alter die Befragten sind, umso mehr geben an, am Hausarztmodell teilzuneh-
men. Unter allen Befragten im Alter ab 60 Jahren ist die Teilnahmequote am
Hausarztmodell rund dreimal so hoch wie bei den unter 30-Jahrigen. Ge-
schlechtsspezifische Unterschiede gibt es insgesamt zunadchst keine. Erganzt
man den Faktor Geschlecht aber um den Faktor Alter, geben sich 14% der Méan-
ner unter 35 Jahren, aber 51% der Manner im Alter ab 60 Jahren als Teilnehmer
zu erkennen. Gleichzeitig sind in der letztgenannten Gruppe die starksten Zu-

Hausarztmodell: Teilnahme

(Auswahl: gesetzlich versichert)

Ménner
51
(+24)
31
(+12) 26
(+9)
14
(+5) ‘
alle 18-34J. 35-59J. 60-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.763)

Frauen

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

wachsraten zu ver-
zeichnen. Bei Frauen geht
die Schere in den
Altersgruppen weniger
stark auseinander, wobei
auch hier rund doppelt so
viele Uber 60-Jahrige wie
unter 35-Jahrige eigenen

Angaben  zufolge ein
Hausarztmodell — gewahlt
haben.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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2.5 Hausarztmodell: Erfahrungen

Wenn die Befragten .
g . Versorgung durch Teilnahme am Hausarztmodell
HausathmOde" und fru- (Auswahl: Teilnahme Hausarztmodell; gesetzlich versichert)

here Versorgung ver-
gleichen, hat der Wabhltarif alle MOst W West
fir das Gros der Befragten
keine wahrgenommenen

Konsequenzen: 69%
(2008: 75%) der Teilneh-

. . 13 10 14 14
mer berichten, dass sich (+-0)  (-10) +2 (+5) +5 (+5)
an ihrer Versorgung durch J!! _|!!
das Hausarztmodell nichts verbessert unverandert verschlechtert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=541)

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

verandert hat. Etwas mehr
Befragte als zuletzt, namlich 14% (2008: 9%) der Modellteilnehmer, duBern sich
negativ und sprechen von einer Verschlechterung. Der Anteil derjenigen GKV-
Versicherten mit positiven Erfahrungen bleibt hingegen stabil und bewegt sich
damit weiter auf niedrigem Niveau: Nur fir 13% (2008: 13%) der Teilnehmer am
Hausarztmodell hat sich dadurch die Versorgung verbessert.

Der Blick auf die Details .
. o Versorgung durch Teilnahme am Hausarztmodell
Ze|gt emne in OSt Und WeSt (Auswahl: Teilnahme Hausarztmodell; gesetzlich versichert)

ahnlich angestiegene Un-
zufriedenheit mit der Ver-
sorgung, die das Haus-
arztmodell im Vergleich
mit der friheren Versor-

73 73
51
gung mit sich gebracht » .
hat. Bundesburger sind 0 12 ! 12 12 !
hier etwas kritischer als - 100 .=

die auslandischen Mitbtir- verbessert unverandert verschlechtert
gerinnen und Mitbiirger, e et erioro9es s

Altere Befragte, die sich fiir diesen Wahltarif entschieden haben, konstatieren
etwas haufiger negative Effekte als Befragte der jingeren Generation. Dass sich
ihre Versorgung mit dem Hausarztmodell verschlechtert hat, beklagen zudem
Uberproportional viele Patienten, die besonders haufig einen Hausarzt konsultie-
ren. Umgekehrt berichten hier auch Gberdurchschnittlich viele von positiven Er-
fahrungen. Allerdings gilt sowohl fir diese Gruppe, die besonders intensiv Haus-
arztpraxen frequentiert, wie auch fur alle anderen Teilnehmer, dass sich fur je-
weils eine groBe Mehrheit mit der Teilnahme am Hausarztmodell an der Versor-
gung substanziell nichts gedndert hat.

Anzahl der Hausarztbesuche
1- bis 2-mal 3- bis 10-mal M Uber 10-mal

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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Was hat sich mit dem Hausarztmodell verbessert?
(Auswahl: Teilnahme Hausarztmodell; Versorgung besser; gesetzlich versichert)

Zusammenarbeit von

Haus- und Facharzt | 35

Vertrauensverhéltnis —l 2

Auf konkrete Nachfrage
nach den positiven Ver-
anderungen zur fritheren
Versorgung nennen 35%
der Befragten eine verbes-

serte Zusammenarbeit von
Haus- und Facharzt, wel-
che sie seit Teilnahmebe-
ginn am Hausarztmodell
feststellen kdénnen. 29%
sprechen bei dieser vorga-

| 15
_ s
Termine kurzfristiger J 3

23

finanzielle Vorteile

kirzere Wartezeiten

weif nicht/k.A.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=68); Mehrfachnennung

benfrei gestellten Frage,
bei der mehrere Antworten mdglich waren, von einem jetzt verbesserten Vertrau-
ensverhaltnis zum Arzt. Mit 15% der Nennungen folgen finanzielle Vorteile, 8%
konstatieren nun geringere Wartezeiten, 3% sagen, dass sie kurzfristiger Termi-
ne bekommen und 23% kénnen oder wollen die Frage nach den positiven Effek-
ten des Hausarztmodells Uberhaupt nicht beantworten. Aufgrund der spezifischen
Auswahl — GKV-Versicherte, die am Hausarztmodell teilnehmen und positive
Erfahrungen gesammelt haben — ist die Fallzahl hier allerdings sehr gering
(n=68).

Bei der Frage, was sich
durch das Hausarztmodell
im Vergleich zur friiheren
Versorgung verschlech-
tert hat, nennen 31% der
Befragten insgesamt ho-
here Kosten. 17% haben
den Eindruck, dass es bei
der Medikation qualitative
EinbuBen gibt, 17%
erachten das Hausarztmo-
dell verglichen zur friiheren
Lage als komplizierter, 13% reklamieren langere Wartezeiten fur Termine, far
12% ist der Wegfall der freien Arztwahl eine negative Begleiterscheinung, 11%
beklagen, dass sich der Arzt jetzt weniger Zeit nehme, 9% konstatieren langere
Wartezeiten in der Sprechstunde und 16% wissen keine Antwort. Auch an dieser
Stelle ist die Fallzahl auswahlbedingt sehr gering (n=74).

Was hat sich mit Hausarztmodell verschlechtert?
(Auswahl: Teilnahme Hausarztmodell; Versorgung schlechter; gesetzl. versichert)

insgesamt hohere Kosten
Qualitat der Medikamente
insgesamt komplizierter
Termine langfristiger

freie Arztwahl entfallt

Arzt nimmt sich weniger Zeit

langere Wartezeiten

weil nicht/k.A.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=74); Mehrfachnennung
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2.6  Hausarztmodell: Mégliche Teilnahmegriinde

Far GKV.—Angehorlge,. die Hausarztmodell: Mégliche Teilnahmegriinde
noch nicht an einem (Auswahl: gesetzlich versichert; Nicht-Teilnahme am Hausarztmodell)

Hausarztmodell  teilneh-

men, waren mogliche
Teilnahmegriinde vor  VonHaus-undFacharzt
allem eine verbesserte  ureristoere Termine®

Kooperation von Haus- ke Warezeiten" 18
und Facharzt sowie ver-  estatung Praxisgebinr 39 (+11)
kirzte Wartezeiten bei | gades Hausarstes 38 (45)
Terminen und in der Arzt- @ e s
praxis. Die Erstattung der

Praxisgebuhr, eine ent-
sprechende Empfehlung ihres Hausarztes oder die Option einer Abendsprech-
stunde gelten ebenfalls fir Mehrheiten als Motiv. Allerdings bieten diese mdgli-
chen Griinde auch zahlreichen Befragten nur einen geringen oder Uberhaupt
keinen Anreiz, deshalb am Hausarztmodell teilzunehmen.

kein Grund Grund

[s6 (+11)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.222)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05-06/2008 in Klammern; *kein Referenzwert fiir 2008

Fir 86% der Nicht-Teil- » .

. . i »~Ja“, bessere Zusammenarbeit von Haus- und
nehmer ware ein zugkréf- Facharzt wire Teilnahmegrund an Hausarztmodell
tiges Argument, am Haus- (Auswahl: gesetzlich versichert; Nicht-Teilnahme am Hausarztmodell)

arztmodell teilzunehmen, W sehr wichtiger Grund

wichtiger Grund

wenn sich so die Zusam- Manner Frauen
menarbeit von Haus-

B o8 87 86
und Facharzt bessern 78
wirde. Im Detail sehen
48% der Befragten hierin

46 51 50 48 47 47

einen wichtigen und 38%
einen sehr wichtigen alle 18-34 J. 35-59J. ab 60 J. 18-34J. 35-59J. ab 60 J.
Grund, fiir 5% wére dies _rotTssense vescremsrsoun sor e 092 et 222 oingsesnge unmersusunge
weniger wichtig und fur 6% Uberhaupt nicht wichtig. Besonders viel Gewicht
messen dabei jlingere Befragte einer — in Aussicht gestellten — optimierten Ko-
operation von Hausarzt und Spezialisten zu.

Ob die Befragten Uber eine formal hohe oder niedrige Schulbildung verflgen,
spielt bei dieser Bewertung keine Rolle. Beim Vergleich der Daten mit den Er-
gebnissen aus der letzten Versichertenbefragung vor knapp einem Jahr zeigt
sich schlieBlich eine nochmals gestiegene Relevanz. Im Mai/Juni vergangenen
Jahres bezeichneten es insgesamt 75% der Befragten als wichtigen oder sehr
wichtigen Teilnahmegrund an einem Hausarztmodell, wenn sich dadurch die Zu-
sammenarbeit von Haus- und Facharzt verbessern wirde.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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»Ja“, kurzfristigere Terminvergabe wére
wichtiger Teilnahmegrund an Hausarztmodell

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

M sehr wichtiger Grund

wichtiger Grund in den Altersgruppen

)
84 83 88 87 83
67
4
35 33 33 37 39 36 34
alle 1829, 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J 70-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.222); rundungsbedingte Summenabweichungen

»Ja“, kurzfristigere Terminvergabe wére
wichtiger Teilnahmegrund an Hausarztmodell

(Auswahl: gesetzlich versichert; Nicht-Teilnahme am Hausarztmodell)
M sehr wichtiger Grund
wichtiger Grund

84 87 84
35 35 35

alle Ost West

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.222); rundungsbedingte Summenabweichungen

Besonders attraktiv  far
eine Teilnahme erscheint
auBerdem die Aussicht auf
eine Kkurzfristigere Ter-
minvergabe: Flr 84% der
Befragten wére dies ein
wichtiger (35%) oder sehr
wichtiger (49%) Grund,
sich fir das Hausarztmo-
dell zu entscheiden, 7%
ware dies weniger oder
Uberhaupt nicht (6%) wich-
tig. Wenn mit diesem
Wabhltarif Termine beim
Arzt tatséchlich schneller
zu bekommen waren, sig-
nalisieren erneut mehr
jungere als altere Befragte
Interesse, wobei beson-
ders viele jingere Manner
im Alter bis zu 34 Jahren
hierin einen triftigen Teil-
nahmegrund sehen. Ob
die Befragten im Osten

oder Westen der Republik leben und ob sie in kleineren Orten oder GroBstadten
wohnen, ist beim Antwortverhalten hingegen zweitrangig.

~Ja“, besonders kurze Wartezeiten wéren
wichtiger Teilnahmegrund an Hausarztmodell

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

M sehr wichtiger Grund

wichtiger Grund in den Altersgruppen

80 82 83 83 81 77

68
42 41 41 42 46 46 34
alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J 70-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.222); rundungsbedingte Summenabweichungen

Ahnlich hohe Relevanz wie
die kurzfristige Terminver-
gabe hatten kurze Warte-
zeiten in der Praxis:
Wenn diese durch das
Hausarztmodell besonders
kurz waren, ware dies flr
80% aller Befragten ein
wichtiger (38%) oder sehr
wichtiger (42%) Teilnah-
megrund. Eine etwas
nachgeordnete Bedeutung

haben verklrzte Wartezeiten praktisch nur fir Rentner bzw. die altere Generation
sowie fUr Patienten, die besonders haufig Hausarztpraxen aufsuchen.

26 FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung 2009



Die Erstattung der Pra-
xisgebihr ist fir gut die
Halfte der Nicht-Teilneh-
mer ein potenzielles Motiv,
am Hausarztmodell teilzu-
nehmen, hat aber bei den
Versicherten in letzter Zeit
an Zugkraft verloren. Nach
66% vor knapp einem Jahr
bewerten es heute noch
57% der Befragten als
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»Ja“, Erstattung der Praxisgebiihr wére
wichtiger Teilnahmegrund an Hausarztmodell

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

M sehr wichtiger Grund

wichtiger Grund
Anzahl der Hausarzt-

besuche im letzten Jahr

58 61
57 52 58

39 37 40 39 36
alle 0 1-2 3-10 >10

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.222); rundungsbedingte Summenabweichungen

wichtigen oder sehr wich-
tigen Teilnahmegrund, wenn diese finanzielle Zusatzbelastung dann beim Arzt-
besuch entfallen wirde. Auf Uberdurchschnittliche Resonanz st6Bt dieser Anreiz
bei allen unter 30-Jahrigen, bei auslandischen Mitblrgern sowie generell in den
ostdeutschen Bundesléandern. Dass umgekehrt die Erstattung der Praxisgebuhr
kein wichtiger Grund sei, am Hausarztmodell teilzunehmen, sagen im Detail prak-
tisch nur Befragte mit Hochschulabschluss.

Im Rat des eigenen
Hausarztes sehen 55%
(2008: 56%) der GKV-Ver-
sicherten, die nicht in ei-
nem Hausarztmodell ein-
geschrieben sind, einen
wichtigen oder sehr wich- 52
tigen Grund fir diesen 38 .4 38 =
Wahltarif. Fir 38% ware ”

dies weniger wichtig (20%) 20 20 ﬂ H E
bzw. irrelevant (18%). Im Abitur
Osten der Repubhk beSitZt FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.222); rundungsbedingte Summenabweichungen
der Rat des eigenen Hausarztes etwas mehr Gewicht als im Westen, Bewohner
kleineren Ortschaften schenken ihm etwas mehr Aufmerksamkeit als GroBstadt-
bewohner. Wirklich markante Unterschiede liefert aber erst die bildungsspezifi-
sche Analyse: Mit der Héhe des Schulabschlusses der Befragten steigt parallel
der Anteil derjenigen Befragten, die den Rat des Hausarztes als nicht relevant
einstufen, wenn es um die Teilnahme am Hausarztmodell geht. SchlieBlich be-
merken rund doppelt so viele Versicherte mit Hochschul- wie Hauptschulab-
schluss, dass entsprechende Beratung durch den Hausarzt keinen Einfluss auf
die Entscheidung fir oder gegen den Wahltarif habe.

,Nein“, Rat meines Hausarztes wére kein

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

M kein Grund
weniger wichtiger Grund

nach formalem Bildungsniveau

alle Hauptschule Mittlere Reife Hochschule

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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»Ja“, Abendsprechstunde wére wichtiger
Teilnahmegrund an Hausarztmodell

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

M sehr wichtiger Grund
wichtiger Grund

in den Altersgruppen

65 67
61 58
54
29
23 I
44
33 38 32 34
18 25
alle 18-29J. 30-39J. 40-49J. 50-59J. 60-69J 70-79J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.222)

»Ja“, Abendsprechstunde wére wichtiger
Teilnahmegrund an Hausarztmodell

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

M sehr wichtiger Grund
wichtiger Grund

nach Berufstatigkeit

65
. 51
27
19
27 0
I ;
38 32
21
alle berufstétig Rentner sonst. Befragte

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03/2009 (n=1.222)

Ahnlich wie beim Rat des
Hausarztes besitzen auch

Abendsprechstunden
eine vergleichsweise be-
grenzte Attraktivitat, wenn
die GKV-Versicherten
mogliche Teilnahmegrinde
fir das Hausarztmodell
bewerten. Wenn es mit
dem Wahltarif auch
abends eine Sprechstunde
geben wirde, ware dies flr
54% der Befragten ein
wichtiger oder sehr wichti-
ger Grund fir die Teil-
nahme. Entscheidende
Faktoren bei der individu-
ellen Relevanz von Abend-
sprechstunden sind das
Alter der Befragten bzw.
die Berufstatigkeit: Einen
massiven Bedeutungsver-
lust erfahren  Abend-
sprechstunden in der alte-

ren Generation bzw. unter Rentnern. Fir Befragte jingeren oder mittleren Alters
bzw. berufstatige Menschen sind sie mehrheitlich attraktiv. Fur die Gesamtheit
aller Befragten bleibt schlieBlich festzuhalten, dass auch Abendsprechstunden
mit anteilig 44% von fast der Halfte der Befragten als ein weniger wichtiger (25%)
oder unwichtiger (19%) Beweggrund angesehen werden, wenn es um die Ent-

scheidung pro oder contra Hausarztmodell geht.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2009
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3. Methodisch-statistische Anmerkungen

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 16. bis 19. Méarz
2009 in Deutschland insgesamt 2.032 zuféllig ausgewahlte Burgerinnen und Biir-
ger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 175 Interviewern durchgefiihrt.
Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasentativ fur die deutsche Wohnbe-
vblkerung im Alter zwischen 18 und 79 Jahren. Alle Ergebnisse sind in Prozent
angegeben.

Die Stichprobe wurde aus der Gesamtheit der deutschsprachigen Wohnbevélke-
rung zwischen 18 und 79 Jahren gezogen, die in Privathaushalten mit Telefon-
anschluss lebt. Da reprasentative Aussagen fir West- und Ostdeutschland ge-
troffen werden sollten, wurde der Osten Deutschlands iiberquotiert. Diese Uber-
quotierung wurde flir die gesamtdeutsche Darstellung wieder auf die korrekten
GroBenanteile von West und Ost zurlickgefihrt. Die Ergebnisse innerhalb der
beiden Gebiete bleiben hiervon unverandert.

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

Die Auswertung der Studie erfolgt gewichtet. Zunachst wurde die haushaltsre-
prasentative Stichprobe in eine Personenstichprobe transformiert. Diese Trans-
formation muss erfolgen, weil die Chance eines Haushaltsmitgliedes, befragt zu
werden, umgekehrt proportional zur jeweiligen HaushaltsgroBe ist. Die Perso-
nenstichprobe wurde dann unter Berlicksichtigung der amtlichen Statistik nach
Geschlecht, Alter und Bildung gewichtet, um die durch Random-Ausfélle aufge-
tretenen Verzerrungen zu beseitigen. Da fir deutschsprachige Auslander keine
amtliche Statistik flir Geschlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen das
Gewicht 1 zugewiesen. Die Fallzahl betréagt gewichtet und ungewichtet 2.032
Falle.
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Die gewichtete Umfrage ist unter Berlcksichtigung der wahrscheinlichkeitstheo-
retischen Grundlagen von Stichproben reprasentativ fir die deutsche Wohnbe-
vblkerung Deutschlands zwischen 18 und 79 Jahren. Fir die ebenfalls befragte
Gruppe der deutschsprachigen Auslander gilt eine eingeschrankte Reprasentati-
vitét, weil diese Gruppe als Grundgesamtheit nicht klar abgrenzbar ist und es
daher fir sie in der amtlichen Statistik keine Soll-Werte nach Geschlecht, Alter
und Bildung gibt.

Da es sich um eine Zufallsstichprobe handelt, kann fir jedes Stichprobenergeb-
nis ein Vertrauensbereich angegeben werden, innerhalb dessen der wirkliche
Wert des Merkmals in der Gesamtheit mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit
liegt. Unter Berlicksichtigung des Stichprobendesigns und des Gewichtungsmo-
dells ergeben sich fir die Erhebung folgende Vertrauensbereiche: Bei einem
Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer Wahrscheinlichkeit von
95% bei einer StichprobengrdéBe von n=2.000 zwischen 47,4% und 52,6%. Be-
tragt die Merkmalsauspragung 10%, so liegt der wahre Wert zwischen 8,5% und
11,5%.
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Kurzportrait FGW Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH

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

Mehr als 300 sorgfaltig geschulte Interviewerinnen und Interviewer arbeiten flr
die FGW Telefonfeld GmbH. Das moderne Telefonstudio in Mannheim verfigt
Uber 140 computergestitzte Telefonarbeitsplatze (CATI). Bei den telefonischen
Umfragen kommen selbst erstellte, regional geschichtete Stichproben zum
Einsatz, die die gleichen Qualitatskriterien erfullen missen wie die fir Hochrech-
nungen 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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68161 Mannheim - N7, 13-15

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

www.forschungsgruppe.de

Amtsgericht Mannheim HRB 6318
Geschéaftsfuhrer: Matthias Jung - Andrea Wolf



