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Versichertenbefragung der KBV

Fir die Versichertenbefragung der Kassenérztlichen Bundesvereinigung — vor
zehn Jahren erstmals durchgefuhrt — hat die Forschungsgruppe Wahlen Telefon-
feld GmbH vom 21. Mérz bis 02. Mai 2016 in Deutschland insgesamt 6.113 zufal-
lig ausgewahlte Burgerinnen und Blrger telefonisch befragt. Die Ergebnisse der
Untersuchung sind reprasentativ fur die erwachsene Deutsch sprechende Wohn-
bevélkerung. Alle Ergebnisse sind in Prozent angegeben, methodische Einzel-
heiten werden im Anhang erldutert.

Inhaltlich ist die Studie in drei Kapitel aufgeteilt: In Kapitel eins , Arztbesuche und
Arztpraxen“ werden die Haufigkeiten von Haus- und Facharztbesuchen, die
hauptsachlichen Griinde fur Praxisbesuche wie auch fir einen Verzicht auf einen
Arztbesuch sowie die Wartezeiten fir Termine und die Wartezeiten in der Praxis
untersucht. Zudem erfolgt die Bewertung des zuletzt besuchten Arztes mit Blick
auf fachliche und persoénliche Eigenschaften sowie eine — nach subjektivem Pati-
entenempfinden — Einschatzung zur Barrierefreiheit von Arztpraxen.

In Kapitel zwei ,Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung“ geht es zu-
nachst um Bekanntheit, Bewertung und Erwartung der bzw. an die zentralen Ser-
vicestellen zur Vermittlung von Facharztterminen. AuBerdem werden die Mdg-
lichkeiten der Elektronischen Gesundheitskarte und zur elektronischen Weiterga-
be von arztlichen Untersuchungsergebnissen sowie die Themen Patientensteue-
rung, Versorgungsqualitat und Informationsstand im Gesundheitswesen beleuch-
tet. Ein weiteres Thema bildet der Ubergang in die haus- bzw. fachérztliche Ver-
sorgung nach einer Behandlung im Krankenhaus.

Kapitel drei ,Individuelle Situation* dokumentiert schlieBlich chronische Erkran-
kungen und eine Selbsteinstufung zum eigenen Gesundheitszustand sowie ganz
allgemein den Zukunftsoptimismus der Menschen in Deutschland.

Wie gewohnt werden dort, wo es mdglich ist und sinnvoll erscheint, Differenzie-
rungen zwischen haus- und fachéarztlicher Versorgung, gesetzlich und privat ver-
sicherten Personen, Ost und West oder verschiedenen demographischen und
sozialen Gruppen vorgenommen. Befragt wurden erneut auch Versicherte im
Alter ab 80 Jahren. Um Veranderungen oder Kontinuitdten zu KBV-Versicherten-
befragungen aus friiheren Jahren darstellen zu kénnen, sind im Folgenden die
methodisch vergleichbaren Ergebnisse der 18- bis 79-Jahrigen ausgewiesen.
Alle Ergebnisse der Studie, auch samtliche Altersgruppen, sind tabellarisch do-
kumentiert und stehen wie gewohnt unter www.kbv.de zum Download bereit.
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1.  Arztbesuche und Arztpraxen

1.1 Haus- und Facharztbesuche
Arztbesuche in Deutsch-
land erfolgen in den letz-
ten zehn Jahren mit hoher

Arztbesuch im letzten Jahr?
(ausgenommen Zahnarzt oder Krankenhausaufenthalt)

Konstanz: Praktisch ohne r;:;:glm
Veranderungen zu den  nein nur bei -
Versichertenbefragungen A Hausarzt (+2)

der KBV seit 2006 waren

auch jetzt wieder 85% aller 85

18- bis 79-jahrigen Birge- ja "

rinnen und Blrger in den . beiHas

und Facharzt
letzten zwolf Monaten
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673; 4.806)

beim Arzt in der Praxis, Veréinderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammern
um sich selbst behandeln oder beraten zu lassen. Im Jahr 2015 waren dies 86%
der Befragten, 2014 86%, 2013 85%, 2011 83%, 2010 82%, 2008 84% und 2006
waren es 82%. Unter denjenigen Personen, die in den letzten zwdlf Monaten
eine Arztpraxis aufgesucht haben, waren — zun&dchst unabhéngig von der Haufig-
keit — 39% ausschlieBlich beim Hausarzt und 17% ausschlieBlich bei einem
Facharzt, weitere 44% haben sowohl Haus- und Facharzt konsultiert. Dass sie
im letzten Jahr Uberhaupt keinen Arzt aufgesucht haben, sagen jetzt 15% der
Befragten, wobei hier Aufenthalte im Krankenhaus oder Besuche beim Zahnarzt
explizit unbertcksichtigt bleiben.

Was das Aufsuchen einer
Arztpraxis in den letzten
zwolf Monaten angeht, gibt
es zwischen Ost und
West, zwischen den Ein-
wohnern groBer und Klei-
ner Stadte oder zwischen
Birgern mit einem niedri- 15 o o 8 .

gen, mittleren oder hdhe- L
ren formalen Bildungsni- l I I I . l .
veau kaum Unterschiede. alle 18-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79 J.
Etwas starker ins Gewicht oV eonie verscherienbefiagung der KBY 03.04/2016 (15,673

fallen dagegen die Faktoren Alter, Geschlecht, Art der Krankenversicherung und
der Gesundheitszustand: 11% der Frauen, aber 19% der Manner haben keinen
Arztbesuch absolviert, zudem 14% der gesetzlich und 21% der privat Versicher-
ten sowie 22% derjenigen Befragten mit ,sehr guter, 14% derer mit — nach eige-
ner Bewertung — ,guter und auch 7% derer mit ,nicht guter® Gesundheit.

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

in den Altersgruppen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

1- bis 2-mal 3- bis 10-mal = {ber 10-mal

2008 30 55
2010 31 53
2011 32 53
2013 32 51
2014 32 52
2015 32 52
2016 32 51

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806); Summenabweichung rundungsbedingt

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

1 Arztbesuch 15 (+1)

2 Arztbesuche 17 (-1)

3 bis 5 Arztbesuche 30 (+/-0)
6 bis 10 Arztbesuche 21 (-1)

11 bis 20 Arztbesuche 12 (+1)

Uber 20 Arztbesuche 5 (+-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammern

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

I S
I 16 (-4
I i .o
I 20 (3
I -
Nl 31 (+2)
[
I 19 (1)
I > o

B © (2

liber 20 Arztbesuche 5 0
5 (+/-0)

1 Arztbesuch

2 Arztbesuche

3 bis 5 Arztbesuche

6 bis 10 Arztbesuche

11 bis 20 Arztbesuche

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammern

m gesetzlich versichert
m privat versichert

Neben dem Arztbesuch
per se sind auch bei ge-
nauerer Nachfrage die
Haufigkeiten von Konsul-
tationen sehr konstant:
Ebenfalls ohne groBe Ver-
anderungen zu den letzten
Jahren hat auch jetzt wie-
der rund ein Drittel der
Befragten, die in den letz-
ten zwdlf Monaten eine
Arztpraxis aufgesucht ha-
ben, in diesem Zeitraum
einen bis zwei Arztbesu-
che absolviert. Rund die
Halfte der Befragten war
drei bis zehnmal beim Arzt
und knapp einer von finf
haufiger als zehnmal. Die
Details: 15% haben nach
eigenen Angaben einen
Arztbesuch getétigt, 17%
waren zweimal zur Be-
handlung oder Beratung in
einer Praxis, unverandert
30% sagen ,drei bis finf-
mal“, 21% ,sechs bis
zehnmal®, 12% ,elf bis
zwanzigmal“ und wie zu-
letzt 5% der Befragten
waren mehr als zwanzig-
mal beim Arzt. Zwar gibt
es hierbei weiterhin — die
auch aus friiheren Studien
bekannten — Unterschiede
zwischen gesetzlich und

privat Versicherten, wonach PKV-Versicherte unterm Strich etwas weniger haufig
bei einem Mediziner zur Behandlung oder Beratung waren als die gesetzlich
Krankenversicherten. Allerdings sind diese Differenzen gering und betragen in
den einzelnen Kategorien maximal vier Prozentpunkte.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Besonders markant hin-
T Y Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr
sichtlich der JahrIIChen (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
Anzahl von Praxisbesu-
h ind die E bni 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal = (iber 10-mal
chen sin ie Ergebnisse
im Zusammenhang mit " 82 5
dem eigenen Gesund- eigener
. Gesundheitszustand:
heitszustand: Je schlech-
. . . Lsehr gut” 49 46 E
ter die Birgerinnen und % B
Burger ihre eigene ge- qut 31 54
sundheitliche Verfassung  ,eni
» ger
gut/schlecht* 12 52

beschreiben, desto haufi-
ger waren sie beim Arzt.
AuBerdem steigt die Hau-
figkeit von Konsultationen
parallel zum Alter der Be-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

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

Ménner: 1- bis 2-mal 3- bis 10-mal = {iber 10-mal
fr n, wobei dieser Ef- i
agte . (_)_be diese ) 18-34 Jahre 45 44
fekt bei Mannern deutlich
tark T K t 35-59 Jahre 41 45
starker zum Tragen komm
_ 9 _ 60-79 Jahre 24 57
als bei Frauen. 18- bis 34-
AR H H Frauen:
jahrige Patientinnen und
vep s . . 18-34 Jahre 30 52 17
35-59-jahrige Patientinnen
. . 35-59 Jahre 31 53 16
unterscheiden sich kaum
60-79 Jahre 24 53

bei der Anzahl von Arztbe-
suchen. Berufstatige Men-
schen waren in den letzten

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

zwolf Monaten deutlich (Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)
weniger oft in Arztpraxen 1-bis 2-mal =3-bis 10-mal = tiber 10-mal
anzutreffen als Rentner

) alle 32 51
oder die Gruppe der sons-
tigen Befragten (u.a. nicht  gesatigkei:
berufstang, in Aule)lldung, berufstitig a7 "
arbeitslos, Elternzeit). Was
schlieBlich Deutsche und  Rentner 21 56
deutschsprachige Befragte  ¢;gige 33 49

mit einer anderen Staats-
blrgerschaft oder eine

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

Differenzierung zwischen allen Befragten im Osten und im Westen der Republik
betrifft, gibt es nur sehr geringe Unterschiede bei der Haufigkeit von Arztbesu-
chen in den letzten zwdlf Monaten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Anzahl der Haus- und Facharztbesuche im letzten
Jahr (Auswanl: ,Ja*, war im letzten Jahr beim Haus- und/oder Facharzt)

1 Arztbesuch

2 Arztbesuche

3 bis 5 Arztbesuche

6 bis 10 Arztbesuche

11 bis 20 Arztbesuche

Uber 20 Arztbesuche

20 (-1)
I 0 (1)
23 (-1)
I 0 ()

[ 5 (1)
11 (+/-0)
I 15 1)

5 (+/-0)

s -0

38 (+1)

Hausarzt

+/-0)

2 (
M3 0

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=3.973; 2.929)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammem

m Facharzt

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

Hausarzt-Besuche

gesetzlich versichert

privat versichert

Facharzt-Besuche

gesetzlich versichert

privat versichert

1- bis 2-mal = 3- bis 10-mal = {ber 10-mal
41 50
57 37
47 43
40 50

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=3.973; 2.929)

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

Hausarzt-Besuche

Ost

West

Facharzt-Besuche

Ost

West

BE

1- bis 2-mal = 3- bis 10-mal m {ber 10-mal
40 50
43 49
45 43
47 44

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=3.973; 2.929)

Wenn die Anzahl von
Haus- und Facharztbe-
suchen getrennt analysiert
wird, gibt es aktuell eben-
falls kaum Veranderungen
in den Haufigkeiten: Je-
weils eine relative Mehrheit
der Befragten — beim
Hausarzt ist es gut ein
Drittel und beim Facharzt
knapp ein Drittel — hat in
den letzten zwdlf Monaten
zwischen drei- und fiinfmal
den Hausarzt bzw. einen
Spezialisten  konsultiert.
(Gut) ein Funftel war ein
oder zweimal bei Haus-
bzw. Facharzt und gut ei-
ner von zehn Befragten
sechs bis zehnmal hier
bzw. dort. Dass sie mehr
als zehnmal zur Beratung
oder Behandlung bei ei-
nem Hausarzt und/oder bei
einem Facharzt waren,
sagt jeweils weniger als
einer von zehn Patienten.
Wahrend hierbei Privatver-
sicherte deutlich weniger
haufig beim Hausarzt sind
als GKV-Versicherte, ist
das bei den Facharztbesu-
chen tendenziell umge-
kehrt: Nachdem zuletzt
Privat- und Kassenpatien-
ten in etwa gleichviele

Facharzt-Konsultationen hinter sich hatten, ist der Anteil der privat Versicherten
mit ein bis zwei Facharztbesuchen von 48% auf 40% gesunken, wogegen — nach
zuletzt 43% — jetzt 50% der PKV-Versicherten drei- bis zehnmal beim Spezialis-

ten waren.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016



1.2 Verzicht auf Arztbesuch
23% aller Befragten geben
an, dass sie in den letzten
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Verzicht auf eigentlich notwendigen Arztbesuch?

zwolf  Monaten einmal
ganz auf einen Arzttermin
verzichtet und diesen

auch spater nicht nach-
geholt haben, obwohl eine
Konsultation aus ihrer
Sicht eigentlich notwendig
gewesen ware. Bei 76%
der deutschsprachigen

in den Altersgruppen

76

23

ja

30 29 28
23
17
T E
nein 18-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673)

Erwachsenen war dies

nicht der Fall. Was das ,Auslassen“ eines — nach eigenem Daflrhalten —
wichtigen Arztbesuches betrifft, gibt es zwischen Ost und West, GKV- und PKV-

Versicherten oder deutschen

und nicht-deutschen Staatsangehdrigen kaum Ver-

haltensunterschiede. 25% der Frauen sowie 21% der Manner haben im letzten
Jahr auf einen Arztbesuch verzichtet, 27% der Berufstatigen sowie 12% der
Rentner und auch 16% derjenigen Befragten, die im entsprechenden Zeitfenster
(dann) Uberhaupt nicht beim Arzt waren.

Gefragt nach den Grin-
den fir den Verzicht auf

Griinde fiir Verzicht auf Arztbesuch
(Auswahl: ,Ja“, habe auf notwendigen Arztbesuch ganz verzichtet)

einen Arztbesuch, ist
fehlende Zeit bzw. eine
beruflich bedingte Verhin-
derung die haufigste Ursa-
che. Zahlreiche Bdurgerin-
nen und Birger haben
einen Arztbesuch wegen
der Hoffnung bzw. Aus-
sicht auf eine Verbesse-
rung ihres Gesundheitszu-

keine Zeit/beruflich verhindert 38

Besserung abgewartet/nicht mehr notw. 26
zu lange Wartezeit auf Termin
keinen Termin bekommen
aus Bequemlichkeit
Angst vor Diagnose/Arzt/Behandlung
kein geeigneter Arzt
zu krank fir Arztbesuch
Termin vergessen
2

4

Weg zu beschwerlich bzw. zu weit
sonstige Griinde

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=1.301)

standes nicht wahrgenommen oder mussten diesen nicht mehr wahrnehmen,
weil er nach eigener Einschatzung nicht mehr notwendig war. Dass die Wartezeit
fir Termine zu lang war oder dass Uberhaupt kein Termin zu bekommen war,
sagen im Detail erheblich mehr gesetzlich als privat Versicherte. Dass Patienten

einen eigentlich notwendigen

Arztbesuch nicht tatigen kénnen, weil sich kein ge-

eigneter Arzt finden lasst oder der Weg zu einer Praxis zu lang, zu aufwendig
oder zu beschwerlich ist, kommt in Deutschland dagegen nur selten vor.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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1.3 Praxisbesuch: Arztkontakt und Anlass

_ _ R Beim Gang in eine Arzt-
(ﬁ::vtlz;ﬁ?Jtae,lfivta?iﬁIlezrgﬁljw?:eismuﬁﬁz;-Ietzter Praxisbesuch) praXiS treffen neun  von
zehn Patienten auf einen

ja = nein = beides Arzt: Mit hoher Konstanz

2008 2 e zu den vergangenen Jah-
2010 8 o ren hatten 87% der Befrag-
2011 & o ten bei ihrem jeweils letz-
2013 86 B ten Praxisbesuch Kon-
2014 86 (B takt zum Arzt. 10% waren
2015 87 | hingegen nur in der Praxis,
2016 87 um beispielsweise ein Re-

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806) Zept abZUh0|en Odel’ eine
Anwendung zu erhalten, die — etwa wie eine Blutabnahme oder eine Bestrahlung
— von anderen Mitarbeitern des Praxisteams durchgefihrt wurde, 3% antworten
an dieser Stelle mit ,sowohl als auch*.

Dass sie bei ihrem letzten
Praxisbesuch nicht direkt
beim Arzt waren, sagen

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

j mnei = beid . .
1 nemn eloes 11% der mannlichen und
alle 87 I 10% der weiblichen Be-
fragten, wobei im Detall
Besuch bei ... dann vor allem bei den ab
I 60-jahrigen Frauen und

Hausarzt 82 i

Mannern der Arztkontakt
charat o I etwas seltener vquommt.
11% der gesetzlich und
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806) 70/0 der privat VerSiCherten

. . . haben zuletzt eine Praxis
Kein Arztkontakt bei Praxisbesuch .
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) aufgesucht, ohne dabei auf

einen Arzt zu treffen. Da-

bei waren GKV-

Versicherte zuletzt aller-

dings auch haufiger in ei-

ner Hausarztpraxis, wo

15 ganz generell ofter nicht-

o ° 8 7 - - l arztgebundene Leistungen
. . - - . . oder Behandlungen
alle 18-29 J. 30-39J. 40-49J. 50-59 J. 60-69J. 70-79J.  durchgeflihrt werden als

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806) be| den FaChéthen .

in den Altersgruppen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016



Als Hauptgrund fiir den
letzten Praxisbesuch mit
Arztkontakt nennen 50%
der Befragten ein aktuelles
Problem wie z.B. Schmer-
zen oder eine Grippe. 21%
der Patienten haben den
Arzt wegen anhaltender
Beschwerden bzw. einer
chronischen Krankheit
konsultiert, wogegen
schlieBlich ganz &hnlich

Kassenédrztliche

/A Bundesvereinigung

8l Korperschaft des Gffentlichen Rechts

Grund fiir Arztbesuch
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

m aktuelles Problem m chron. Krankheit - Vorsorge/Impfung = sonst.

2008 243
2010 23 3
24 5

21 5

24 4

22 5

24 5

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.291)

wie in friheren Jahren knapp ein Viertel (24%) wegen Impfungen bzw. Vorsorge-
untersuchungen den Mediziner aufgesucht haben (sonstige Grinde/k.A.: 5%).

Dass der Grund fur ihren
letzten Praxisbesuch eine
chronische Krankheit war,
sagen 20% der Befragten
im Westen und 27% der-
jenigen im Osten sowie —
unabhéngig vom Wohnort
— 22% der gesetzlich und
13% der privat versicher-
ten Personen. Typisch
bleibt bei dieser Differen-
zierung in aktuelle, chroni-
sche und praventive An-
lasse weiterhin ein hefti-
ges altersspezifisches Ge-
falle: Je alter die Burgerin-
nen und Birger werden,
desto haufiger sind chroni-
sche Ursachen der Ausl6-
ser fur den Arztbesuch.
Patienten, die grundsétz-
lich selten beim Arzt wa-
ren, nennen sehr viel hau-
figer die Kontrolluntersu-

Grund fiir Arztbesuch
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

m aktuelles Problem m chron. Krankheit - Vorsorge/Impfung = sonst.

Ménner:
18-34 Jahre 69] 12 17
Frauen:
60-79 Jahre 26 4

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.291)

Grund fiir Arztbesuch
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Praxisbesuch mit Arztkontakt)

m aktuelles Problem m chron. Krankheit - Vorsorge/Impfung = sonst.

alle 24 5

Anzahl der Arztbesuche
Im letzten Jahr

iber 10 15 1|8
FGW d: \ der KBV 03-04/2016 (n=4.291)

chung bzw. Impfung als Anlass fir diese Konsultation als Patienten mit einer ho-
hen Frequenz an Arztbesuchen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016




Kassendrztliche

/gAY Bundesvereinigung

Kérperschaft des offentlichen Rechts

1.4  Wartezeiten fiir Termine

Die Wartezeiten flir einen Arzttermin sowie die Wartezeiten in der Sprechstunde
— wie in allen bisherigen KBV-Versichertenbefragungen ein Schwerpunktthema —
sind im Vergleich zu 2015 sehr stabil und werden im Detail sehr differenziert be-
urteilt. Denn ob und wie lange sich die Patienten im Einzelfall gedulden missen,
ist zunachst maBgeblich von der Dringlichkeit einer Konsultation abhéngig: Bei
aktuellen Féllen gibt es wesentlich haufiger keine oder nur kurze Wartezeiten fur
Termine als etwa bei Vorsorgeuntersuchungen. Eine Rolle bei den Wartezeiten
spielen zudem auch der Wohnort, die Arztgruppe oder die Art der Krankenversi-
cherung: Privatpatienten kommen sowohl bei der Terminvergabe als auch in der
Sprechstunde schneller zum Zug. Doch selbst wenn vor Arztbesuchen Wartezei-
ten anfallen, sehen das die meisten Patienten entspannt. Wirklich als stérend
empfinden die Birgerinnen und Blrger Wartezeiten erst dann, wenn Arzttermine
erst nach mehreren Wochen zu bekommen sind.

Zunachst sind Wartezei-
ten fir Termine beim Arzt
keinesfalls Standard: Exakt
wie im Vorjahr sowie ohne
echte groBe Veranderun-
gen im langerfristigen
Rickblick sagen insge-
samt 47% der Befragten
auf die Frage, wie lange es
gedauert hat, bis sie fir
ihren letzten Arztbesuch
FewTekloniei: ersihertenbeliagung der KBV 03042016 (n=4.506) einen Termin bekommen
haben, ,sofort* (31%), ,bin
ohne Terminvereinbarung
zum Arzt* (14%) oder ,war

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

m keine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin bis 3 Tage mber 3 Tage
2008
2010
2011
2013
2014
2015

2016

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

eine Wartezelt 8161 in einer Praxis, die keine
ein Tag 6 (+/-0) . W]
Termine vergibt® (2%).
2 bis 3 Tage 9 (+/-0) . o .
s eine Woche 1002 Weitere 15% haben ,einen
bis 3 Wochen 13 (+-0) Tag“ (6%) oder ,zwei bis
iiber 3 Wochen 13 (+1) drei Tage® (9%) gewartet
und insgesamt 36% muss-
fermin unnétg 14.¢1) ten sich langer gedulden, im
Praxis macht 2 (+/-0) i o . .
keine Termine Detail 10% ,bis zu einer
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammern Woche“, 130/0 ”bis ZU drel

Wochen® und bei 13% sind ,mehr als drei Wochen* vergangen, bis sie fir ihren
letzten Arztbesuch einen Termin bekommen haben.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016



Wie viel Zeit konkret zwi-
schen Terminsetzung und
Sprechstunde vergeht, ist
auch eine Frage der Kran-
kenversicherung: Fir 31%
aller gesetzlich, aber 38%
aller privat Versicherten
war der Termin beim letz-
ten Arztbesuch sofort zu
bekommen. Und wenn
Wartezeiten angefallen
sind, gab es vor allem bei
den Wartezeiten von drei
Wochen und mehr eine
aufféallige Abweichung:
13% der GKV-
Versicherten und 7% der
PKV-Versicherten muss-
ten mindestens drei Wo-
chen warten. Unabhangig
vom Versicherungsstatus,
und ahnlich wie in allen
friheren  KBV-Versicher-
tenbefragungen, gibt es
bei der Terminvergabe
auch ein regionales Gefal-
le: Im Westen Deutsch-
lands kommen kurze War-
tezeiten deutlich haufiger
vor als im Osten, wo wei-
terhin relativ viele Befragte
,ohne Termin zum Arzt*
gegangen sind. AuBerdem
sind im Osten sehr lange
Wartezeiten etwas haufi-
ger, wobei die Differenzen

in der Kategorie ,mehr als drei Wochen® jetzt etwas geringer ausfallen als in den

Vorjahren.

Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

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

: . I
keine Wartezeit 31 Gt

8 (+5)
ein Tag = g Efz/io)
2bis3Tage [ () “1)
bis eine Woche N 10 s'é)(_z)
o
tiber 3 Wochen _ 13 (+/-0)

ohne Termin/.
Termin unnétig

Praxis macht
keine Termine

m gesetzlich versichert
m privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

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

31 (+1)
34 (+6)

keine Wartezeit

7 (+/-0)
I 3 (+/-0)

- (2) (
bis eine Woche  puy 7 o) 1)
bis 3 Woche! ey 11 (4]

tber 3 Wochen e 6 (1)

ein Tag

2 bis 3 Tage 10 (+-0)

ohne Termin/.
Termin unnétig

W
Praxis macht 2 (+/-0) e
keine Termine /-0) m Ost

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

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

; - |
keine Wartezeit 35 (+1)

28 (+1)
ein Tag I 6 1/'1(11)
2 bis 3 Tage — 8 fﬂ )0)
bis eine Woche N 1(%1(‘2_)2)
bis 3 Wochen  NRG— 11 (Jr/-c%)5 (+1:0)
iiber 3 Wochen N N N 10 (+/-0)1 5 1)
S ey, — i

Praxis macht
keine Termine

1
5o

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

Frauen

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Wartezeiten fiir Termin
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

[ 3 8 (+1)
20 (+1)

keine Wartezeit
ein Tag

2 bis 3 Tage
< o |
bis eine Woche 10 4"/ 0)

2(2)
I 7 (1)
I 4 (+/-0)

bis 3 Wochen 23 (+1)

lber 3 Wochen 26 (+/-0)

ohne Termin/.
Termin unnétig

19 (-1)
m bei Hausarzt
bei Facharzt

Praxis macht [l 2 (-
keine Termine

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

Erheblich gréBere Unter-
schiede als bei der Art der
Krankenversicherung, dem
Ost-West-Gefélle oder bei
demographischen  Fakto-
ren wie Alter und Ge-
schlecht gibt es beim
Thema Terminsetzung
zwischen der haus- und
facharztlichen Versorgung:
Hausarzte — meist die ers-
te Anlaufstelle fur medizi-

nische Beratung und Behandlung — konsultieren die Menschen in Deutschland
nicht nur besonders haufig ganz ohne vorherige Anmeldung, sondern bekommen
dort zumeist auch schneller Termine als bei Facharzten. So sind zuletzt gut drei-
mal so viele Patienten ohne Terminvereinbarung zum Hausarzt als zum Fach-
arzt. Und falls dann Termine vereinbart wurden, hat es beim Hausarzt nur bei
einem Fiinftel der Befragten mehr als drei Tage bis zur Sprechstunde gedauert.

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

keine Wartezeit NEGEG_G_G_—_GS 1O (+/-0

27 (+5)
2bis3Tage O Gl 5

bis eine Woche I 1 2 (-1 16 (2)
oo

{iber 3 Wochen # 28 (+/-0)

ohne Termin/ | 6 (-1)
Termin unndtig NN 6 (+/-0)
Praxis macht W 1(+/-0)

keine Termine (+1-0)

m gesetzlich versichert
u privat versichert

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=1.902)

Fir einen Termin beim
Spezialisten war dies da-
gegen bei drei Finfteln der
Fall. Diese heftige Diffe-
renz basiert vor allem auf
den besonders langen
Wartezeiten von mehreren
Wochen. Betroffen hiervon
sind dann Uberwiegend
gesetzlich versicherte Per-
sonen: Wahrend unter
Privatpatienten nur 11%

mehr als drei Wochen auf den Facharzttermin gewartet haben, mussten sich
28% der gesetzlich Versicherten entsprechend lange gedulden, bis sie ihr Anlie-

gen mit einem Fachmediziner besprechen konnten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016



Nachdem Wartezeiten von
mehr als drei Tagen far
einen Termin beim Fach-
arzt in den letzten finf
Jahren zwar nur leicht,
aber Kkontinuierlich zuge-
nommen haben, ist dieser
Trend jetzt zum Stoppen
gekommen: Werden die
Antwortkategorien ,bis zu
einer Woche*, ,bis zu drei
Wochen* und ,mehr als

Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

Wartezeiten fiir Termin bei Facharzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Facharztpraxisbesuch

m keine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin © bis 3 Tage miber 3 Tage
2008 15
2010 13
2011 14
2013 13

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=1.902)

drei Wochen“ zusammengefasst, hatten nach 54% zu Beginn dieser Zeitreihe im
Jahr 2008 und 62% im Vorjahr jetzt 60% der Befragten mindestens drei Tage
Wartezeit. Im Iangerfristigen Vergleich entsprechend weniger haufig sind dage-
gen die kurzen Wartezeiten von ein bis drei Tagen fur einen Besuch bei einem

spezialisierten Mediziner.

Wie viel Zeit zwischen
Terminvereinbarung  und
Beratungs- bzw. Behand-
lungsbeginn vergeht, st
schlielich auch in den
einzelnen  Facharztgrup-
pen verschieden: Bei Hals-
Nasen-Ohren-Arzten, Chi-
rurgen oder Internisten
bendtigt man — relativ be-
trachtet — etwas weniger
Geduld als bei Hautarzten,

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

m keine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin © bis 3 Tage miber 3 Tage
HNO-Arzt 17
Chirurg 14
Internist 14
Urologe 7
Psychater 7

Frauenarzt

1o I -~ R

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=2.890; 1.902)

Psychiatern oder Frauenarzten. Zu beachten ist bei diesem Ranking allerdings
auch das jeweilige Leistungsangebot der Spezialisten, da in bestimmten Fach-
arztgruppen Uberproportional viele Vorsorgeuntersuchungen stattfinden, die bei
der Terminsetzung meist klar hinter aktuellen oder chronischen Fallen priorisiert

werden.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Bei allen Differenzen be-
zlglich Wohnort, Versiche-
rung oder haus- und fach-
arztlicher Versorgung darf
beim Thema Wartezeiten
die individuelle Relevanz
einer Behandlung oder
Beratung nicht Ubersehen
werden: Mitentscheidend
v 13 dafiir, wieviel Zeit bis zu

einem Arzttermin vergeht,
FoW Telefoneld: Verscherterbefagung der KB 030412016 (14806 ist und bleibt der Faktor
Dringlichkeit. Zunachst abgekoppelt von Haus- oder Facharztbesuch hatten 58%
aller Befragten, die zuletzt wegen aktueller Probleme wie z.B. einer Grippe oder
Schmerzen beim Arzt waren, Uberhaupt keine Wartezeit. 25% der Pateinten, die
ein aktuelles Anliegen hatten, haben langer als drei Tage auf einen Termin ge-
wartet — im Detail hat es bei 8% dieser Falle ,bis zu einer Woche* gedauert, bei
9% ,bis zu drei“ und bei 8% ,Uber drei Wochen*.

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

mkeine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin * bis 3 Tage m iber 3 Tage

Grund fiir Arztbesuch:

aktuelles
Problem

chronische

Krankheit

W
B8
U‘I

Bei aktuellen Féllen macht
es einen Unterschied, ob
ein Haus- oder Facharzt
konsultiert werden soll: In
alle 17 Hausarztpraxen hatten bei

aktuellen Fallen 73% keine

Wartezeit bzw. sind ohne

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

mkeine Wartezeit / (Praxis) ohneTermin - bis 3 Tage mlber 3 Tage

Termin in die Praxis, bei
bei H t 73 18 "
o1 ratsat & E Facharzten waren es 30%.
bei Facharat 5 Bei Facharzten liegt die

durchschnittliche Wartezeit
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=2.141) be| aktue”en An”egen Uber
dem Durchschnittsniveau von Wartezeiten fir Arztbesuche allgemein: Bei mehr
als der Halfte der Befragten mit einem entsprechend dringlichen Problem sind
mehr als drei Tage vergangen, bis sie ihr Anliegen mit einem Fachmediziner be-
sprechen bzw. sich von diesem behandeln lassen konnten.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016



Nachdem bei zahlreichen
Arztbesuchen — in der Re-
gel sehr kontextabhéngige
— Wartezeiten anfallen,
bleibt die Kritik daran un-
verandert schwach und
wird nur dann wirklich
deutlich artikuliert, wenn
Termine erst nach mehre-
ren Wochen zu bekommen
sind. Weiterhin 10% aller
Befragten hat es zu lange
gedauert, bis sie fir ihren
letzten Arztbesuch einen
Termin bekommen ha-
ben, 41% hat das nicht zu
lange gedauert und fir
49% stellt sich die Frage
Uberhaupt nicht, da sie
Uberhaupt keine Wartezei-
ten hatten (31%) bzw. zu
diesen keine Angaben
machen (2%), ohne Vo-
ranmeldung zum Arzt ge-
gangen sind (14%) oder
eine Praxis besucht ha-
ben, die keine Termine
anbietet (2%). Unter den-
jenigen  Befragten  mit
mindestens einem Tag
Wartezeit auBern sich
insgesamt 19% unzufrie-
den. Uberproportional
haufig kritisch sind dabei
jungere Befragte und hier
vor allem jangere Frauen.

Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

Wartezeiten: Hat es Ilhnen zu lange gedauert,
bis Sie einen Termin bekommen haben?
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Besuch)

alle Befragten Befragte mit Wartezeit

w einem Tag

nein, nicht
41 zu lange 81
(+/-0)

(:/%) ja, zu lange (+1-0)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806; 2.460)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammern

Keine
Wartezeit/
Keine Termin-
vereinbarung

Wartezeiten: Hat es lhnen zu lange gedauert, bis Sie
einen Termin bekommen haben?
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Besuch; Wartezeit mind. einen Tag)

mja nein
2006 83
2008 80
2010 83
2011 77
2013 82
2014 81
2015 81
2016 81

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=2.460)

Wartezeiten: Hat es lhnen zu lange gedauert, bis Sie

einen Termin bekommen haben?
Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; letzter Besuch; Wartezeit mind. einen Tag)

81
»ja, zu lange“, nach Wartezeit
41
19 17
] = o
B B .
ja nein 1Tag 2bis3 bis eine bis3 (ber3

Tage Woche Wochen Wochen

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=2.460)

Zudem hat es deutlich mehr gesetzlich als privat Versicherten zu lange gedauert.

Unabhangig von Alter, Geschlecht oder Versicherung steigt das Missfallen Uber
Wartezeiten rapide an, je langer diese ausfallen: Unter Patienten, die sich mehr
als drei Wochen gedulden mussten, um bei einem Arzt vorstellig werden zu kén-
nen, empfanden 41% das entsprechende Zeitfenster als unangemessen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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1.5 Terminfindung

Schwierigkeiten, Arzttermin zu bekommen?
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Schwierigkeiten
fir Termin bei ...

Facharzt

nein =

93
ja

\ 3|(3
Haus- und

Hausarzt Facharzt

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806; 1.008);
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 06/2006 in Klammemn

»Ja“ hatte Schwierigkeiten, Termin zu bekommen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Frauen

31 8
I I ]

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

Manner

21 21 49
I I l }
alle 18-34 J.35-59 J. 60-79 J.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

»Ja“ hatte Schwierigkeiten, Termin zu bekommen
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Anzahl der Arztbesuche
im letzten Jahr

28
21 22
. ] .
alle 1 bis 2 3 bis 10

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

mehr als 10

19% aller Befragten bzw.
21% derjenigen, die im
letzten Jahr bei einem Arzt
waren, hatten in den letz-
ten zw6If Monaten mindes-
tens einmal grundsatzlich
Schwierigkeiten, bei einem
Arzt einen Termin zu be-
kommen. Vor zehn Jahren
hatten nur 15% der Befrag-
ten, die beim Arzt waren,
von entsprechenden Prob-
lemen berichtet. Wenn

Terminschwierigkeiten
auftraten, dann in aller
Regel beim Spezialisten:
Fir 93% der betroffenen
Patienten war es schwie-
rig, einen Facharzttermin
zu erhalten, bei nur 4%
war dies ein Hausarztter-
min und 3% sagen ,so-
wohl als auch®. Dass eine
— unabhéangig von haus-
oder facharztlicher Ver-
sorgung — Terminfindung
schwierig war, reklamieren
21% der GKV-
Versicherten, aber nur
10% der Privatpatienten;
auBerdem 15% der mann-
lichen und 24% der weibli-
chen Befragten, wobei hier
primar die jingeren Frau-
en Komplikationen hatten.
Keine groBen Differenzen

gibt es zwischen Ost und West oder zwischen deutschen und nicht-deutschen
Befragten. Wahrend sich die Schwierigkeiten haufen, je mehr Arztbesuche ab-
solviert wurden, berichten schlieBlich auch 10% derjenigen von Problemen, die in
den letzten zwoIf Monaten (dann) Gberhaupt nicht beim Arzt waren.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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1.6 Wartezeiten in der Praxis

Nach den Wartezeiten flr
Termine herrscht auch bei
den Wartezeiten in der
Praxis ein sehr hohes
MaB an Stabilitat: Mit nur
marginalen  Veranderun-
gen in den letzten Jahren
hat es auch jetzt wieder
bei fast drei Vierteln der
Befragten maximal eine
halbe Stunde gedauert, bis
die Beratung oder Be-
handlung begonnen hat.
Gut zwei von finf waren
sogar innerhalb einer Vier-
telstunde in der Sprech-
stunde an der Reihe. Da-
gegen hat gut ein Viertel
der Patienten beim letzten
Arztbesuch mehr als eine
halbe Stunde im Warte-
zimmer verbracht. Die
Ergebnisse im  Detail:
Dass sie zuletzt ,Uber-
haupt keine Wartezeit"
hatten, sagen 10% der
Befragten, 32% haben ,bis
zu 15 Minuten® und 30%

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

m keine Wartezeit bis 15 Min. bis 30 Min. = (iber 30 Min.
2008 30 30
2010 31 29
2011 34 30
2013 32 29
2014 I} 34 29
2015 33 30
2016 32 30

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

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

keine Wartezeit 10 (+/-0)

bis 15 Min. 32 (-1)

bis 30 Min. 30 (+/-0)

bis 60 Min. 15 (1)

bis 2 Std. 8 (+/-0)

Uber 2 Std. 3 (+1)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammern

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

I o )

keine Wartezeit

[N 15 (+-0)
I (1)

,bis zu 30 Minuten® gewar-  bis 15 Min.
9 ige- [, 30 (-
tet, 15% saBen nach eige- ..o vin. . 30 (+/-0)
. I 25 (4)

nen Angaben ,bis zu 60 ——

. . - . bis 60 Min. )
Minuten® im Wartezimmer, =o' 0 1)
8% ,bis zu zwei Stunden“  bis2 std. ﬂg‘”)
und 3% mussten ,mehrals . . ,s4q. I-1<3/(3)” m gesetzlich versichert
zwei Stunden“ warten. Wie " privat versichert

. . FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

schon bei der Terminset-
zung sowie analog der Muster aus allen zurickliegenden KBV-

Versichertenbefragungen sind es dann vor allem die Privatpatienten, die schnel-
ler behandelt werden: Dass sie Wartezeiten von bis zu 15 Minuten hatten, berich-
ten erneut weit Gberproportional viele PKV-Versicherte.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Wartezeiten in der Praxis

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

mkeine Wartezeit = bis 15 Min. = bis 30 Min. = iber 30 Min.
Grund fiir Arztbesuch:
aktuelles 8] 29 31
Problem
chronische
Krankheit n 31 31
Vorsorge/
Impfung 39 30

Wartezeiten in der Praxis

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

mkeine © bis 15 Min.
beim Hausarzt
gesetzlich versichert 31 31
privat versichert 40
beim Facharzt
gesetzlich versichert 30 30
privat versichert 48

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=2.890; 1.902)

bis 30 Min. = {iber 30 Min.

]
©

N N
N B
-
(o2}

n
N
—_
N

Wartezeiten in der Praxis

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

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=2.890; 1.902)

mkeine Wartezeit = bis 15 Min. = bis 30 Min. = iber 30 Min.
Kardiologe 35 31
Urologe 40 24
Frauenarzt 35 32
Augenarzt 33 26
Psychiater 35 29
Hautarzt 34 31
Hausarzt .E. 32 31
oAz ol 30 30
Internist .E. 27 30
orhopade |6l 28 31

Im Osten Deutschlands
verbringen die Blrgerinnen
und Bdrger vor einer
Sprechstunde  weiterhin
sichtbar mehr Zeit mit War-
ten als im Westen, wobei
im Osten weiterhin mehr

Menschen ohne Vorab-
Terminsetzung Praxen
aufsuchen. Jungere Be-

fragte mussen sich nach
eigenen Angaben haufiger
langer gedulden als Altere
und auch hinsichtlich be-
stimmter — die Wartezeit
eigentlich nicht beeinflus-
sender — Faktoren wie die
vorherige Terminvergabe
oder die Bewertung des
Arztes gibt es Effekte:
Nach eigenen Angaben
haben diejenigen Befrag-
ten weit Uberdurchschnitt-
lich lange auf den Behand-
lungsbeginn gewartet, die
zuvor bereits lange auf
einen  Termin  warten
mussten und/oder  die
Fachkompetenz des be-
handelnden Arzt weniger
gut einstufen bzw. zu die-
sem kein gutes Vertrau-
ensverhdltnis haben. Kont-
rar zur Terminsetzung, bei
der aktuelle Falle klar prio-
risiert werden, berichten

mehr Patienten mit aktuellen Beschwerden von langeren Wartezeiten als diejeni-
gen, die wegen chronischer Krankheiten oder zur Vorsorge den Arzt konsultieren.
Praktisch keine Unterschiede macht es, ob man beim Hausarzt oder beim Fach-
arzt wartet — jedenfalls was die durchschnittliche Verweildauer betrifft: Zwischen
den einzelnen Facharztgruppen gibt es sehr wohl Unterschiede.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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1.6  Bewertung von Arzt und Praxisbesuch
Fir Deutschlands Arzte
gibt es konstant gute No-
ten: Ohne viel Bewegung
seit Beginn der KBV- . gichkeit Arat
Versichertenbefragungen
vor zehn Jahren loben die
allermeisten Patienten die
Fachkompetenz der Medi-  Verrauensverhditnis
ziner und konstatieren ein  Mogl. Mitentscheidung
positives  Vertrauensver-  verauichkeit Empfang 2 [[ish4s

héaltnis, wobei  dieses

Zeugnis nicht flir die ge- —fowmeores vescmensraanysr v tooszvo n-s oo summaramecriny unsrgmeony
samte Arzteschaft, sondern — wie immer in dieser Untersuchungsreihe — fiir den
jeweils zuletzt besuchten Arzt ausgestellt wird. Neben den fachlichen Qualitaten
und der Arzt-Patienten-Beziehung wurden jetzt auch die Freundlichkeit des Arz-
tes, die Verstandlichkeit seiner Ausfiihrungen, die Méglichkeiten zur Mitentschei-
dung und die Vertraulichkeit beim Empfang in der Praxis bewertet. Mit Ausnahme
der Rahmenbedingungen bei der Anmeldung ist auch hier die Riuckmeldung
ausgesprochen positiv und Kritik variiert — wenn tberhaupt — meist nur in gerin-
gem AusmaB zwischen bestimmten sozialen oder demographischen Patienten-
gruppen, differenziert nach (Fach-)Arztgruppe oder spezifischen strukturellen
Merkmalen wie Versichertenstatus oder Wohnort.

Arzt und Praxisbesuch: ,(Sehr) gut war ...*
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

gut msehr gut

Fachkompetenz Arzt

Verstandlichkeit Erklarungen

So sagen 96% der Befrag-
ten, dass die Freundlich-
keit des zuletzt besuchten
Arztes ihnen gegeniber
,sehr gut* (71%) oder ,gut* 2 2J 25
(25%) war, nur 2% sagen

,,weniger gut“ und prak- Krankenversicherung

tisch niemand (0%) macht
bei dieser vierstufigen Be-
wertungsskala von der orvatversichert 1 20
Antwortoption ,Uberhaupt

nicht gut® Gebrauch. Ni- oV leonied verschenenbeliagungder KBV 03.04/2016 (1-4.806)
veauunterschiede sind in den Subgruppen kaum existent: ,Sehr freundlich® mei-
nen 70% der Manner und 71% der Frauen, 71% im Westen und 68% im Osten
oder 73% beim Haus- und 67% beim Facharzt. Erst wenn das Vertrauensver-
héaltnis zum Arzt belastet ist oder dessen Fachkompetenz hinterfragt wird, spre-
chen deutlich weniger von einem freundlichen Arzt.

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

u Uberhaupt nicht gut = weniger gut = gut msehrgut mkA.

gesetzlich versichert 2 26

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Vertrauensverhéltnis zum Arzt
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch)

m (berhaupt nicht gut = weniger gut  gut msehrgut m=keine Angabe

2006 | 5 44

2008 I 4 42

2010 |3 39

2011 I S 44

2013 |4 40

2014 I 4 43

2015 I 4 “

2016 I 4 “

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

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

m (iberhaupt nicht gut = weniger gut
alle |4

Wartezeit in der Praxis

keine 3

bis 15 Min. [3
bis 30 Min [+
bis 60 Min. I
Uber 60 Min. I 9

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

gut msehrgut mk.A.

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

m (iberhaupt nicht gut

4 41

weniger gut

alle

fachliche Fahigkeiten des
Arztes sind ...

gut 3 42

nicht gut 37 29

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

gut msehrgut mk.A.

Praktisch genau wie im
langfristigen  Mittel  seit
2006 wird das Vertrau-
ensverhaltnis zum zuletzt
besuchten Arzt von 91%
der Befragten als ,gut”
(41%) oder ,sehr gut"
(51%; Summenabweichung
rundungsbedingt) bezeich-

net, nur 5% beschreiben
diese Arzt-Patienten-
Beziehung negativ und

beklagen ein ,weniger gu-
tes (4%) oder ,lberhaupt
nicht gutes” (1%) Verhaltnis
auf dieser personlichen
Ebene, 3% machen keine
Angaben. Im Detail gibt es
kaum geschlechts-, alters-
oder  wohnortspezifische
Abweichungen zur Ge-
samtheit. 50% der gesetz-
lich und 59% der privat
Versicherten vergeben die
Bestnote ,sehr gut®, au-
Berdem ist das Vertrauen
bei 54% zum Hausarzt und
bei 46% zum Facharzt
entsprechend positiv sowie
bei 58% der Befragten in
sehr gutem Gesundheits-
zustand und auch bei 50%
derjenigen in einer phy-
sisch weniger guten Kon-
stitution. Spulrbar schwa-
cher wird das Vertrauen, je

langer Patienten auf einen Termin oder im Wartezimmer auf den Behandlungs-
beginn warten missen. Massiv gestort ist die Vertrauensbasis aber erst dann,
wenn bei der eigenen Behandlung die Mdglichkeiten zur Mitentscheidung einge-
schrankt sind und/oder die Patienten gleichzeitig auch die medizinischen oder
therapeutischen Leistungen ihres Arztes in Frage stellen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016



Ahnlich (iberzeugend wie
bei der Freundlichkeit und
beim Vertrauensverhaltnis
werden die fachlichen
Qualitaten des Arztes
gesehen. 93% der Befrag-
ten bewerten die medizi-
nisch-therapeutischen

Leistungen des Medizi-
ners, den sie zuletzt auf-
gesucht haben, mit ,sehr

gut® (48%) oder ,gut®
(45%), nur 3% waren ,we-
niger (2%) oder lber-

haupt nicht* (1%) zufrie-
den. Bei der Bewertung
der Fachkompetenz sind
sich Méanner und Frauen,
Jiingere und Altere oder
Befragte in Ost und West
weitgehend einig. ,Sehr
gut* sagen 55% der privat
und 47% der gesetzlich
Versicherten sowie 45%
nach ihrem letzten Haus-
arzt- und 51% nach ihrem
letzten Facharztbesuch. Je
haufiger Patienten Arzte
konsultieren, umso besser
ist das fachliche Urteil.
Tendenziell &ahnlich wie
zuvor beim Vertrauens-
verhaltnis sinkt die Zufrie-
denheit mit dem Arzt, je
langer Patienten im War-
tezimmer sitzen. Weitaus

Kassendrztliche

/A Bundesvereinigung

Karperschaft des Gffentlichen Rechts

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

m (lberhaupt nicht gut = weniger gut = gut msehrgut m=keine Angabe

2006 |: -
2008 [ “
2010 [ °
2o | o
2013 |3 46 46
2014 I3 46 46]
2015 |3 46 [47]
2016 |2 45 45}

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

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

m Uberhaupt nicht gut = weniger gut = gut msehrgut mkA.
alle | 45

Anzahl der Arztbesuche im letzten Jahr

1 bis 2 | 49
3bis 10 | 45
iber 10 | 37

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

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

m Uberhaupt nicht gut mweniger gut = gut msehr gut = keine Angabe

Internist I 38
Hautarzt 48
HNO-Arzt . 42
Psychiater l 42

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

starkere Effekte zeigen aber persdnliche und kommunikative Eigenschaften des
behandelnden Mediziners: Arzte, die weniger freundlich sind, Patienten nur be-
dingt oder gar nicht an der Entscheidungsfindung beteiligen oder Diagnosen bzw.
Befunde unverstéandlich vermitteln, werden besonders haufig auch fachlich relativ

schwach bewertet.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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92% der Befragten fanden
Verstandlichkeit der arztl. Erklarungen . = ;
(Auswabhl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) die Erklarungen ihres
] , , Arztes beim letzten Pra-
m (iberhaupt nicht gut =weniger gut = gut msehr gut mk.A.
H 1 0,
T xisbesuch ,selir gut (55%)
Ménner oder ,gut” (37%) verstand-
18-34 Jahre |3 34 lich, fur 4% war ,weniger"
35-59 Jahre |3 37 (3%) oder ”[jberhaupt
ab 60 Jahre 3 39 I
nicht* (1%) klar, was der
Frauen .
1834 Jatre |4 38 Arzt in der Sprechstunde
35-59 Jahre |4 33 zu ihrem Anliegen ausge-
60-79 Jahre 3 a1 fiihrt hat. Weitere 4% kon-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806) nen Odel’ WO”en das nICht

beurteilen, unter anderem auch weil keine erklarenden Ausfuhrungen notwendig
waren. Einmal mehr gibt es hierbei praktisch keine geschlechtsspezifischen und
nur geringe alters- oder bildungsabhéngige Differenzen. Ob die Befragten haufig
oder nur selten Mediziner aufsuchen, spielt ebenso wenig eine Rolle wie der An-
lass einer Konsultation.

Die Méglichkeiten, beim
Moglichkeiten zur Mitentscheidung
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) letzten Arztbesuch nach
) , , , eigenen  Vorstellungen
m (iberhaupt nicht gut = weniger gut = gut msehr gut =k.A./nicht notw. N . 8
mitentscheiden zu kén-
nen, stellen 79% der Be-
formales Bildungsniveau fragten als ,,sehr QU’[“
Hauptschule |4 55 14 (300/0) oder ,,gut” (490/0)
Vitlere Reifels 48 14 dar, bei 6% waren diese
Ao I6 i 16 Optionen _,_,wenlger gut
(5%) oder ,uberhaupt nicht
orece | 6 gut‘ (2%; Summenabwei-

FOW Teleonteld: Versicherienbelragung der KB 03-04/2016 (1=4.806) chung rundungsbedingt).
14% bewerten dies nicht, meist weil es beim letzten Arztbesuch — wie z.B. bei
einer regelméaBigen Vorsorgeuntersuchung — nichts konkret zu entscheiden gab.
Was die Einbindung der Patienten in die Entscheidungsfindung betrifft, werden
die entsprechenden Mdglichkeiten bei Hausarzten ahnlich positiv bewertet wie
bei deren spezialisierten Kollegen, wobei beim Facharztvergleich Chirurgen oder
Frauenarzte ihren Patientinnen und Patienten nach deren Einschatzung deutlich
haufiger entsprechend ,sehr gute” Mitbestimmung ermdglichen als Orthopaden
oder Augenarzte. Dass die Optionen zur partizipativen Entscheidung ,sehr gut*
waren, sagen Uberproportional viele Befragte, die haufig zum Arzt gehen sowie
deutlich mehr PKV- als GKV-Versicherte.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Nach den sehr positiven
Erfahrungen bzw. Bewer-
tungen der Patienten hin-

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

u Uberhaupt nicht gut = weniger gut = gut msehrgut mkA.

sichtlich persénlicher und o 2 32
fachlicher  Eigenschaften .00
ihres zuletzt besuchten  18-34Jahre 36 32
Arztes gibt es in Sachen 3°°9Janre 33 32

_ o . 6079Jare o 24 38
Vertraulichkeit ein erhebli-

. s . Frauen

ches relatives Defizit: Die 1534 janre 3 30
Moglichkeiten, bei der 3559Jahre 31 30
Anmeldung in der Arztpra- 6079 Jahre 23 34

xis mit den Praxismitar- "o econeo Verscherenbeliagung derkBy 03042016 (n-4.500)

beitern vertraulich reden zu kénnen, werden nur von 48% als ,sehr gut* (15%)
oder ,gut® (32%; Summenabweichung rundungsbedingt) beschrieben, mit 45%
war dagegen fast die Halfte der Befragten damit ,weniger” (30%) oder ,Uberhaupt
nicht* (15%) zufrieden. Jingere Befragte sind hier wesentlich kritischer als die
altere Generation; Patienten mit Abitur oder Hochschulabschluss sind kritischer
als Befragte mit formal niedrigem Bildungsniveau. Im Westen st6éren sich mehr
Befragte an fehlender Privatsphére als im Osten, in GroBstadten sind es mehr als
in kleinen Stadten oder Gemeinden und unter Berufstatigen deutlich mehr als
unter Rentnern.

Nach den vergleichsweise
groBen Differenzen in den
demographischen  Grup-
pen glbt es auch bezugllch Nationalitat ® (berhaupt nicht gut = weniger gut = gut Wsehr gut mk.A.
der Haufigkeit von Arztbe-

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

suchen, dem Anlass einer  deutsch 30 32
Konsultation oder der Na-

tionalitdt Unterschiede: So

bewerten deutlich mehr dore = "

Deutsche als deutsch-

sprachige Auslander die

Situation beim Praxisemp- FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)
fang als wenig vertraulich. Befragte, die selten zum Arzt gehen, stéren sich hau-
figer an fehlender Privatsphéare als diejenigen mit vielen Konsultationen. SchlieB-
lich &uBern sich auch sichtbar mehr derjenigen Patienten unzufrieden, die wegen
eines aktuellen Problems beim Arzt waren als diejenigen, die als Anlass fur den
Praxisbesuch eine chronische Krankheit nennen. Der eigene Gesundheitszu-
stand insgesamt spielt bei der Vertraulichkeit aber keine Rolle.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016



24

Kassendrztliche

/gAY Bundesvereinigung

Kérperschaft des offentlichen Rechts

1.8 Barrierefreiheit

Praktisch genau wie in den
Letztbesuchte Arztpraxis: Zugang barrierefrei? g
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt; letzter Praxisbesuch) Jahren 2014 und 2011, als

die Barrierefreiheit von

Hnein ja

Arztpraxen ebenfalls Be-

2011 69 standteil der KBV-
Versichertenbefragung

war, meinen auch jetzt

2014 70 69% der Befragten (2011:
69%; 2014: 70%), dass der

2016 69 Zugang zur letztbesuchten
Arztpraxis barrierefrei

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806) mOg“Ch ist, aISO Z.B. aUCh

fr Patienten, die nicht so gut zu FuB sind oder Patienten mit Behinderung. 25%
verneinen das, da man z.B. nur Uber Treppenstufen in diese Praxis gelangen
konnte, 6% wissen es nicht. Dass die letztbesuchte Praxis nach eigener Ein-
schatzung barrierefrei war, sagen 70% im Westen und 64% im Osten sowie 72%
der Befragten mit und 68% derjenigen ohne eine amtlich anerkannte Behinde-
rung

. Unabhangig vom individu-
Barrierefreie Arztpraxis: Personliche Bedeutung 949 ) . o
(Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt) ellen Bedarf ist flr 46%

aller 18- bis 79-Jéhrigen

nicht wichtig wichtig . . .

Al 51 e 46 ein barrlerefr.eler.Zug.ang
zur Arztpraxis ein wich-

eigener Gesundheitszustand tiges (300/0) oder sehr
sehr gut 59 210 24 E39 wichtiges (17%) Ausstat-
tungsmerkmal, fir 51%

out o a1 REIN = O ist das weniger (20%) oder
weniger/nicht gut 40 17 34 57 Uberhaupt nicht (310/0)
M iiberhaupt nicht wichtig | weniger wichtig ~ wichtig Bl sehr wichtig Wichtig. Neben 40% der

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806) ménnIiChen Und 520/0 der

weiblichen Befragten und vergleichsweise viel Bedeutung auch in den jingeren
Altersgruppen steht und fallt die Bedeutung mit der Anzahl von Arztbesuchen
und/oder dem eigenen Gesundheitszustand: Je haufiger Befragte beim Arzt sind
oder je schlechter sie ihre derzeitige gesundheitliche Verfassung bewerten, desto
wichtiger wird flr sie der problemlose Zugang zur Arztpraxis. Und wahrend natlr-
lich auch Uberproportional viele Befragte mit einer anerkannten Behinderung der
Barrierefreiheit (sehr) hohe Relevanz zumessen, ist es auch flr 44% derjenigen
ohne Handicap wichtig, dass die Arztpraxis ohne Hindernisse zuganglich ist.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016



Nachdem eine  klare
Mehrheit der Befragten
den Zugang zur letztbe-
suchten Arztpraxis — nach
persoénlichem Daflrhalten
und unabhangig behdrdli-
cher Definitionen — als
barrierefrei einstuft, hatten
auch nur die wenigsten
Patienten faktische
Schwierigkeiten wegen
nicht vorhandener Barri-
erefreiheit beim Zugang
zu Arztpraxen. 3% aller
Befragten, die in den letz-
ten zwdlf Monaten beim
Arzt waren, hatten in die-
sem Zeitfenster einmal
Probleme in eine Arztpra-
xis zu gelangen, weil diese
nicht barrierefrei zugéng-
lich war, 94% hatten keine
solchen Probleme. Alters-

oder  geschlechtsspezifi-
sche Differenzen sind
hierbei nicht existent. Im

Westen berichten 4% und
im Osten 2% von entspre-
chenden Erfahrungen, in
GroBstadten mit mehr als
100.000 Einwohnern sind
es 5%, 8% unter Befrag-
ten, die im letzten Jahr
mehr als zehn Arztbesu-
che absolviert haben oder
7% derjenigen mit einer

Kassendrztliche
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Schwierigkeiten wegen nicht-barrierefreier Praxis?
(innerhalb der letzten12 Monate; Auswahl: ,Ja“, war im letzten Jahr beim Arzt)

Zugang zu einer Praxis innerhalb einer Praxis

nein
g ey

\%jaﬂ/’

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.806)

Schwierigkeiten beim Praxis-Zugang: Griinde
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; hatte in letzten 12 Monaten Schwierigkeiten)

Treppenstufen / kein Lift / keine Rampe 88
(Zugangs-)Tiren bzw. Génge zu eng 10

Keine geeigneten Parkméglichkeiten 3

(Zugangs-) Tlren schwergéngig 3

Sonstiges 1

weiB nicht / keine Angabe 3

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=165)

Schwierigkeiten innerhalb der Praxis: Griinde*
(Auswahl: ,Ja“, war beim Arzt; hatte in letzten 12 Monaten Schwierigkeiten)

Treppenstufen / keine Rampe 62
unpassende / fehlende Warteméglichkeit 18

(Zugangs-)Tiren bzw. Génge zu eng 17

Kein barrierefreies WC 4

Sonstiges 4

weiB3 nicht / keine Angabe 5

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=47) *geringe Fallzahl

amtlich anerkannten Behinderung. Innerhalb von Arztpraxen berichtet einer von
hundert Befragten von Schwierigkeiten, weil die Gegebenheiten dort nicht barrie-
refrei waren, 97% hatten bei ihren Arztbesuchen in den letzten zwélf Monaten in
den Raumen der Praxis keine solchen Probleme.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016 25
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2. Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung

2.1 Servicestellen zur Vermittlung von Facharztterminen
Um Wartezeiten far Termi-
ne bei Fachéarzten zu ver-
ringern, gibt es seit Januar
Termin-Servicestellen  bei
den Kassenarztlichen Ver-
et einigungen. Dabei sollen
Patienten mit einer als
dringlich  gekennzeichne-
ten Uberweisung innerhalb

Termin-Servicestellen zur Facharzt-Vermittlung:
Bekanntheit

davon gehort nicht davon gehért von vier Wochen einen
Termin  beim  Facharzt

FG\{\I Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03—04/201(_5 (n=5.673) .
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2014 in Klammem Vermlttelt bekommen i In_

zwischen haben diese Termin-Servicestellen eine hohe Bekanntheit: 68% aller
Befragten haben davon schon einmal gehért (nicht davon gehdrt: 32%), nach-
dem vor zwei Jahren 37% aller Befragten von entsprechenden Planen zur Ein-
richtung zentraler Servicestellen gehért hatten, um Wartezeiten fir Facharztter-
mine zu verringern (2014 nicht davon gehort: 63%).

Der Bekanntheitsgrad der

Termin-Servicestellen zur Facharzt-Vermittlung: Termin-Servicestellen vari

Bekanntheit _ _ e .
iert in erster Linie mit dem
~davon gehért* Alter der Befragten: Wah-
in den Altersgruppen .
6 86 rend bei den unter 30-
68 6o Jahrigen die meisten noch
53 nichts von diesen Einrich-
35 - .
32 tungen gehdrt haben, sind
. diese dann bereits gut der
davon  nicht 18-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J.60-69 J. 70-79 J.  Halfte der 30- bis 39-
gehért davon s . .
gehort Jahrigen ein Begriff. Unter
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673) VerSiCherten im Alter ab 40

Jahren kennen mindestens zwei Drittel dieses Angebot der Kassenérztlichen
Vereinigungen, unter den ab 50-j&hrigen Blrgerinnen und Birgern sind es rund
vier von fanf. Im Osten liegt die Bekanntheit mit 76% noch etwas tber Westni-
veau mit 67%, unter Frauen ist sie mit 70% noch etwas starker ausgepragt als
unter Mannern mit 66%. AuBerdem haben 68% der gesetzlich und 74% der privat
versicherten Befragten schon einmal davon gehért, dass Patienten mit einer
dringlichen Uberweisung von den Servicestellen einen Termin beim benétigten
Facharzt innerhalb einer vorgegeben Frist vermittelt bekommen sollen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Wahrend die Reaktionen . . .

f die Einricht d Termin-Servicestellen zur Facharzt-Vermittlung:
au ) e I.anC ung er Beurteilung und Erwartung (Auswahl: gesetzlich versichert)
Termin-Servicestellen

h | " f | »,Dass es die Servicestellen ,»Mit den Servicestellen werden
nocnmals pOSItIVGF ausial- gibt, finde ich ...” Wartezeiten deutlich verkirzt”
len als vor zwei Jahren, 78
besteht weiterhin erhebli- (+14) -
che Skepsis an den inten- 35 )
dierten Effekten: So finden 16 9

(-9)
es zwar 78% (2014: 64%) I
aller gesetzlich versicher- gut nicht gut ja nein
ten Befragten prinzipiell
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.991)

gut und nur 16% (2014:  Yerirderngenzu Verschertenbefiagung der KBV 052014 in Kiammern

25%) nicht gut, dass es eine solche zentrale Servicestelle zur Vermittlung
von Facharztterminen gibt. Gleichzeitig glauben aber nur 35% (2014: 30%),
dass mit diesem Instrument die Wartezeiten fiir Facharzttermine deutlich ver-
kirzt werden kénnen, eine klare Mehrheit von 55% (2014: 59%) glaubt das hin-
gegen nicht.

Bei der hohen Zustim-
mung zur Einrichtung der
Termin-Servicestellen ins-
gesamt ist es im Detalil
weitgehend  unerheblich,
ob die befragten Personen

55 o > 59 55 60
mannlich oder weiblich
sind, die deutsche oder
eine andere Nationalitat
besitzen oder in GroBstad-

i i . alle 1 Tag 2bis3 bis eine  bis 3 Uber 3
ten oder in kleinen Stadten Tage  Woche Wochen Wochen

bzw. Gemeinden leben  Fewecone versicherenbeliagungder K8V 63042016 n=4.991)

oder im letzten Jahr haufig, selten oder nie beim Arzt waren. Bei den Erwartun-
gen ist dies nur punktuell anders. So existieren hier ebenfalls kaum geschlechts-
oder wohnortspezifische Einstellungsunterschiede. Und wahrend offensichtlich
auch die jlingsten eigenen Erfahrungen hinsichtlich Wartezeiten beim Facharzt
weniger relevant sind, existieren in Abhangigkeit vom eigenen Gesundheitszu-
stand oder der Haufigkeit von Arztbesuchen etwas gr6Bere Differenzen: Befrag-
te, denen es zurzeit gesundheitlich weniger gut geht oder Versicherte, die in den
letzten 12 Monaten mehr als zehnmal eine Fachartzpraxis aufsuchen mussten,
sind besonders pessimistisch, dass mit den Servicestellen die Wartezeiten fir
Facharzttermine deutlich verkirzt werden kénnen.

Termin-Servicestellen: ,,nein“, keine deutliche
Verkiirzung von Wartezeiten (Auswanhi: gesetzlich versichert)

nach Wartezeit
beim letzten Besuch in Facharztpraxis

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Knapp einer von funf ge-

Termin-Servicestellen: Inanspruchnahme auch bei . .
P setzlich Versicherten hat

Zuweisung von Facharzt? (auswanl: gesetzlich versichert)

beim letzten Facharztbe-
such mehr als vier Wochen
auf einen Termin gewartet.

5 Patienten, die Schwierig-
43 keiten haben, einen Ter-
min bei einem Facharzt zu
bekommen und eine als

ja nein, dann nicht dringlich gekennzeichnete
Uberweisung haben, be-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.991) kommen V0n den neu eln'

gerichteten Servicestellen einen Facharzt zugewiesen. Was eine mdgliche Nut-
zung des neuen Angebotes betrifft, wiirden 43% aller gesetzlich Versicherten die
Servicestelle in Anspruch nehmen, auch wenn sie sich den Facharzt dann
nicht selbst aussuchen kénnten, 52% wollen das unter dieser Voraussetzung
nicht tun. Wenn der Wunscharzt via Termin-Servicestelle nicht wahlbar ist, sagen
47% der mannlichen und 55% der weiblichen Befragten ,dann nicht®, sowie 56%
der Rentner und 49% der Berufstatigen oder 45% im Osten und 53% im Westen.

Vergleichsweise starke
Unterschiede in der poten-
ziellen Nutzung von Ter-
Anzahl der Facharztbesuche min-Servicestellen zeigen
im letzten Jahr
sich bei gesundheitsbezo-
genen Faktoren: Wahrend

52 53 - . das Angebot fiir Befragte,
die im letzten Jahr selten
oder Uberhaupt nicht beim
Arzt waren, Uberproportio-

alle 1 bis 2 3bis10  mehrals 10 nal attraktiv erscheint, ist

Nutzung von Termin-Servicestellen wenn Facharzt
zugewiesen wird: ,,dann nicht“ (Auswahl: gesetzl. versichert)

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.991) es Umgekehrt fur Patien_
tinnen und Patienten mit zahlreichen Praxisbesuchen, flr Versicherte mit einem
weniger guten Gesundheitszustand oder Befragte mit einer anerkannten Behin-
derung mehrheitlich keine Option. Ob die Nutzung des Angebotes in Frage
kommt, hat aber offensichtlich weniger mit den eigenen Erfahrungen beim letzten
Arztbesuch zu tun: Unter Versicherten, die zuletzt besonders lange auf einen
Termin gewartet haben, ist die Bereitschaft, sich Uber die Servicestelle einen
Facharzt vermitteln zu lassen, auch nicht Uberproportional stark ausgepragt.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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2.2  Versorgungssteuerung und Krankenversicherung
Bei der Einschatzung, ob
vor ausnahmslos jedem
Facharztbesuch eine Kon-
sultation des Hausarztes
sinnvoll wére, gehen die

Vor Facharztbesuch immer zuerst zum Hausarzt?

,.hicht sinnvoll“, nach
formalem Bildungsniveau

Meinungen weit auseinan- & 43 43 45 2

der. Wenn aber mit einem = * =

solchen Verfahren finanzi-

elle  Anreize verbunden (.?i)

waéren, wird dafir viel Be- sinnvoll  nicht k.A. Haupt-  Mittl.  Abitur  Hoch-
sinnvoll schule  Reife schule

reitschaft geduBert. So
fanden es 54% aller Be-
fragten grundsatzlich sinnvoll, bei gesundheitlichen Problemen vor dem Fach-
arzt immer erst den Hausarzt anzusteuern, fir 43% macht das keinen Sinn.
Kritisch wird ein entsprechend standardisierter Hausarztbesuch von 33% der
Rentner, aber von 49% der Berufstatigen gesehen. ,Nicht sinnvoll“ sagen zudem
41% der GKV- und 56% der PKV-Versicherten oder besonders viele Befragte mit
hohen Bildungsabschliussen. Der Gesundheitszustand der Befragten oder ihre
Haufigkeit von Praxisbesuchen — sofern im letzten Jahr beim Arzt — spielt bei
dieser Einstellung aber offensichtlich keine Rolle.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673);
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammern

Wenn dies splrbar den

. Wahltarif in der GKV: Haus- vor Facharztbesuch
Beitrag zur Krankenver-

bei spiirbar sinkenden Beitragen?

sicherung senken wirde,
wéaren — nach 68% im Jahr

(Auswahl: gesetzlich versichert)

,ware bereit“, nach
eigenem Gesundheitszustand

2015 — jetzt 65% der ge- 65 70 64

. . (-3) (+-0) (-3) 59
setzlich versicherten Be- -9)
fragten bereit, vor einem
Facharztbesuch immer (117) (15)
erst den Hausarzt aufzu- -
suchen, 17% (2015: 160/0) bereit nicht mache ich sehr gut gut weniger

bereit bereits gut

waren dazu nicht bereit
und 15% (2015: 12%) ge-
ben an, dass sie schon jetzt ein entsprechendes Hausarztmodell praktizieren.
Inwieweit ein entsprechendes Verfahren akzeptiert wird, ist vor allem eine alters-
und/oder gesundheitsabhdngige Frage: Zum einen sinkt die Bereitschaft, trotz
Kostenvorteilen in der GKV vor dem Gang zu einem Spezialisten den Hausarzt
um Rat zu fragen, mit steigendem Alter der Befragten. Und zum anderen ist ein
solches Modell vor allem flr diejenigen Befragten attraktiv, die sich selbst als
,sehr gesund® einstufen und/oder die selten bzw. nie zum Arzt gehen.

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=4.991);
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2015 in Klammern
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Die Bereitschaft, zuguns-
ten von Qualitatssteige-
rungen im Gesundheits-
wesen einen gréBeren
Eigenbeitrag zu leisten, ist
in der Bevolkerung nur

Hoéhere Krankenversicherungs-Beitrdage, wenn so
die Qualitat der medizinischen Versorgung steigt

,ware bereit“, nach
eigenem Gesundheitszustand

56
schwach ausgepragt: 38%
38 39 38 37 -
aller  Befragten  wéren
grundsatzlich bereit, ho-
here Beitrage fur ihre
bereit  nicht bereit sehr gut gut weniger gut

Krankenversicherung zu

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673) zZa h |en , wenn dad urc h
die Qualitat ihrer medizinischen Versorgung steigen wiirde, 56% waren da-
mit nicht einverstanden. Was die Akzeptanz des Prinzips héherer Beitrage flr
bessere Leistungen betrifft, spielen die Zugehdrigkeit zu einer gesetzlichen oder
zu einer privaten Krankenversicherung, der aktuelle Gesundheitszustand oder
das Vorhandensein einer chronischen Erkrankung keine Rolle. 53% der Befrag-
ten mit ein bis zwei Arztbesuchen im letzten Jahr, 55% derjenigen mit drei bis
zehn und 58% derjenigen mit mehr als zehn Konsultationen sagen hier ,nicht
bereit*, auBerdem 59% der Befragten, die im letzten Jahr Uberhaupt nicht beim
Arzt waren.

. . o Im Osten ist die Akzeptanz
Hoéhere Krankenversicherungs-Beitrdage, wenn so . tarker leist b
die Qualitat der medizinischen Versorgung steigt eines star er. eistungsa

héngigen Beitragssystems
»wére bereit" in etwa genauso schwach
in den Altersgruppen . .
wie im Westen. Unter
56 Frauen liegt die Bereit-
50 o i ..
a8 43 42 schaft, h6here Beitrage flr
35 . .

30 31 die Krankenversicherung
zu zahlen, wenn so die
Qualitat der medizinischen

bereit  nicht 18-29 J. 30-39 J. 40-49 J. 50-59 J. 60-69 J. 70-79 J. . .
bereit Versorgung steigen wirde,
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673) auf demselben Niveau Wie

unter Mannern. GKV- und PKV-Versicherte unterscheiden sich ebenfalls kaum.
41% der Berufstatigen und 31% der Rentner erkldren sich zu einem starkeren
finanziellen Eigenbeitrag bereit, wenn dann die medizinische Versorgungssituati-
on besser wird — ein Ergebnis, das sich tendenziell auch in den Altersgruppen
widerspiegelt: Mit steigendem Alter sinkt unter den Versicherten die Bereitschaft,
fur bessere Qualitét ihrer medizinischen Versorgung mehr zu zahlen.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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2.3  Veranderungen im Gesundheitswesen

Wenn es um gesetzliche
Regelungen im Gesund-
heitswesen geht, flhlen
sich 45% aller deutsch-
sprachigen Erwachsenen
ausreichend und  52%
nicht ausreichend uber
Veranderungen infor-
miert. Damit ist der sub-
jektive  Informationsstand
heute geringer als noch
vor einigen Jahren: 2009

hatte mit 45% noch etwas weniger als die Halfte der Befragten Defizite rekla-
miert. Wie gut Blrgerinnen und Burger — nach eigenem Daflrhalten — tber ver-
anderte Rahmenbedingungen Bescheid wissen, hat wenig mit Faktoren wie Ge-
schlecht, formalem Bildungsniveau, Wohnort, Haufigkeit von Arztbesuchen oder
eigener Gesundheit zu tun. Einen klaren Effekt zeigt praktisch nur das Alter der

Befragten.

Wenn es um die bevorzug-
te Informationsquelle zu
Veranderungen im Ge-
sundheitswesen geht,
moéchten 65% aller Befrag-
ten am ehesten von ihrer
Krankenkasse informiert
werden. Mit 40% nennen —
bei bis zu zwei Antwortop-
tionen — etwas weniger
Befragte als bei der Versi-
chertenbefragung 2009,

als diese Frage zum letzten Mal gestellt wurde, den Arzt ihres Vertrauens. 16%
bevorzugen das Gesundheitsministerium, nur 3% wollen primé&r von ihrer Apo-
theke und nur 2% von Selbsthilfe- oder Patientenverbanden Uber Veranderungen

Gesetzliche Regelungen im Gesundheitswesen:
Uber Veranderungen ausreichend informiert?

/A Bundesvereinigung

nein ja

alle 52 (+7)
in den Altersgruppen

18-29 Jahre 66
30-39 Jahre 63
40-49 Jahre

50-59 Jahre

60-69 Jahre

70-79 Jahre

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 03/2009 in Klammern

Veranderungen im Gesundheitswesen:
Wer soll dariiber informieren?

meine Krankenkasse 65 (+2)

40 (-4)

mein Arzt des Vertrauens

das Gesundheitsministerium 16 (-5)
die Apotheke 3(-2)
Selbsthilfe- bzw. Patientenverbande 21

3 (+/-0)

weiB nicht / keine Angabe

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673; max. zwei Nennungen)
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 03/2009 in Klammern

im Gesundheitswesen informiert werden.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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2.4 Elektronische Gesundheitskarte und Arztbriefe
60% (2014: 59%) aller

Elektronische Gesundheitskarte: ,,Das Speichern . .
gesetzlich versicherten

persénlicher medizinischer Daten finde ich ...

(Auswahl: gesetzlich versichert) Befragten finden es gut
nicht gut*, nach und 34% (2014: 31%) nicht
formalem Bildungsniveau

60 gut, dass auf der neuen

elektronischen Gesund-

37
34 34 34 .
(+3) 31 (45) o 0 heitskarte (eGK) neben
+2.
6 Namen oder Adressen von
4) Patienten zukinftig auch
gut nichtgut w.n. Haupt-  Mitl.  Abitur Hoch- persoénliche medizini-
schule  Reife schule .

sche Daten gespeichert

FG\{\I Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03—04/201(_5 (n=4.991); . . .
Veranderungen zur Versichertenbefragung der KBV 05/2014 in Klammem Werden konnen. Dabel glbt

es in keiner sozialen oder demographischen Gruppe eine Mehrheit, die das Hin-
terlegen solcher Informationen auf der eGK ablehnen wiirde. Leicht tGberdurch-
schnittlich viel Kritik an der elektronischen Speicherung medizinischer Patienten-
daten gibt es unter 50- bis 59-Jahrigen, Befragten mit formal hohem Bildungsni-
veau oder Versicherten, die im letzten Jahr gar nicht beim Arzt waren.

Mehrheitlich  Zustimmung
gibt es fur die Umstellung
vom klassischen Arztbrief

Elektronischer Austausch von Untersuchungs-
ergebnissen z.B. iiber sichere Internetverbindung

~gut”, nach. ) auf einen elektronischen
formalem Bildungsniveau
Transfer von Patientenda-
59 ..
6 47 48 ten: Wenn Arzte — statt auf
. 37 Papier — Untersuchungs-
2 ergebnisse zukiinftig z.B.
. uber sichere Internetver-
qut egal nicht gut Haupt-  Mittl.  Abitur  Hoch- bindungen austauschen,
hul Reif hul "
sehde - rete S fanden das 46% aller Be-
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673) fragten gut und 280/0 niCht

gut, 24% ware dies prinzipiell egal. Frauen sind hierbei etwas reservierter als
Méanner und ab 70-Jahrige etwas skeptischer als unter 50-jahrige Befragte.
Letztendlich gibt es auch bezliglich des eigenen Gesundheitszustandes ein rela-
tives Gefalle, da Befragte in — nach eigenen Angaben — ,sehr guter Verfassung
dem elektronischen Versenden von Patientenbefunden und -diagnosen aufge-
schlossener gegenlberstehen als Versicherte in einem gesundheitlich weniger
guten Zustand.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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2.5  Krankenhausaufenthalt und Ubergang zum Haus- bzw. Facharzt
Ein Viertel der deutsch-

. Krankenhausaufenthalt:
sprachigen Erwachsenen

Ubergang in haus- bzw. facharztliche Versorgung

war in den Zur[]ckliegen- Krankenhausaufenthalt Probleme bei Ubergang in haus-
den ZWO|f Monaten selbst im letzten Jahr? bzw. facharztliche Versorgung?
zur  Behandlung im nein, keine
Krankenhaus, drei Viertel \ = 94/ Probleme
— und damit quasi exakt so nein 75 250 1

viele Befragte wie 2010, e ) 5

als das Thema Kranken- '~ i

- Probleme
hausaufenthalte zuletzt kA.

Bestandteil der KBV-Ver- _ _

sichertenbefragung  war — Verinderungen st Varsiertenberagung de KB 05,2010 n Karmmern

hatten in diesem Zeitraum keinen Klinikaufenthalt. Nach der Entlassung aus dem
Krankenhaus sind Probleme beim Ubergang in die haus- oder fachirztliche
Versorgung zwar selten, bleiben aber nicht aus: Bei 5% (2010: 4%) aller Befrag-
ten, die in den letzten zwéIf Monaten selbst in einer Klinik waren, gab es beim
Wechsel in die haus- oder facharztliche Versorgung Komplikationen. Patienten
im Osten sowie Befragte, die nach eigenen Angaben ohne Abschlussgesprach
und/oder ohne Arztbrief zur Weiterbehandlung entlassen wurden, berichten hier-
bei leicht liberproportional haufig von Komplikationen bei der Ubergangsversor-

gung.

Fragt man nach, welche
Krankenhausaufenthalt: Probleme bei Ubergang

?chWIerlgkelten beim in haus- bzw. fachérztliche Versorgung*
Ubergang in die haus- (Auswahl: Krankenhausaufenthaltim letzten Jahr, Probleme beim Ubergang)

oder fachérztliche Ver- -
Kommunikation Krankenhaus-Arzt D 34
sorgung konkret angetre‘ keinen (zeitnahen) Arzttermin bekommen I s

ten sind. werden am hau- unzureichende Behandlung im KKH | pA
b

. i . . fehlende Informationen allg. I 3
flgSten nicht weiter defi- Arztbrief aus KKH lag nicht vor I
nierte Kommunikations-  fehlende Hilfsmittelversorgung B s

. kein/nicht organisierter Pflege(-dienst) . 3
bZW' AbStImmungSprOb_ keine/nicht organisierte Ubergang REHA . 3
leme zwischen Kranken- Medikamente/Umstellung Medikation | K
sonstige Griinde I s

haus und dem weiter be-
handelnden Arzt genannt, ——Fonmsemes esenemsiagnger ovosuzote nroy g Fatan

Zudem hatten Patienten haufiger Probleme, einen (zeitnahen) Arzttermin fur die
Anschlussbehandlung zu bekommen, fihren eine mangelhafte oder nicht ausrei-
chende Behandlung im Krankenhaus vor Beginn der Nachsorge durch niederge-
lassene Arzte an, beklagen ganz allgemein fehlende Informationen beim Uber-
gang in die haus- bzw. fachéarztliche Untersuchung oder reklamieren, dass dem
weiter behandelnden Mediziner kein Arztbrief aus dem Krankenhaus vorlag.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Wenn Patienten das Krankenhaus verlassen, sind das Abschlussgesprach mit
einem Mediziner sowie ein Arztbrief zur Weiterbehandlung eindeutig die Regel,
wahrend Unterstitzung von einem klinikeigenen bzw. —angebundenen Sozial-
und Pflegedienst eine groBe Ausnahme darstellt. Rund die Halfte der Patienten
hat fir die erste Zeit nach der Entlassung Medikamente mitbekommen, haufiger
zur Uberbriickung des Wochenendes und entsprechend abhéngig vom genauen
Zeitpunkt einer Entlassung.

Im Detail sagen 88% aller
Befragten, die in den letz-
ten zwdlf Monaten selbst
zur Behandlung im Kran-
kenhaus waren, dass sie
bei ihrer Entlassung ei-
nen Arztbrief fir den
Hausarzt oder einen an-
deren weiter behandeln-
den Arzt mitbekommen
haben, bei 11% — darunter
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 05/2016 (n=1.394) relativ Viele junge Men_
schen — war dies nach eigenen Angaben nicht der Fall. Bei 79% aller Kranken-
hauspatienten gab es vor dem Verlassen der Klinik ein abschlieBendes Ge-
sprach mit einem Arzt, darunter bei leicht Gberdurchschnittlich vielen Privatver-
sicherten, aber — unabhéngig von der Art der Krankenversicherung — praktisch
ohne geschlechts-, bildungs- oder Ost/West-Unterschiede. Insgesamt 19% hat-
ten kein Abschlussgesprach.

Entlassung aus dem Krankenhaus
(Auswahl: Krankenhausaufenthalt im letzten Jahr)

nein

Arztbrief mitbekommen

Entlassungsgesprach mit Arzt

Medikamente fiir erste Zeit
nach Entlassung mitbekommen

Medikamente zur Uberbriickung
des Wochenendes mitbekommen

Unterstiitzung von Sozial- und
Pflegedienst des KKH erhalten 87

51% der Befragten sagen, dass sie vom Krankenhaus Medikamente fir die
erste Zeit nach ihrer Entlassung mitbekommen haben, bei 48% war dies nicht
der Fall. Mit 70% haben gut zwei Drittel dieser Befragten, das entspricht 35%
aller Krankenhauspatienten, bereits in der Klinik diese Medikamente erhalten,
um damit das Wochenende tberbricken zu kénnen.

Abgesehen von Informationen durch Arzte und Pflegepersonal gibt es in vielen
Kliniken einen speziellen Sozial- und Pflegedienst, der Hilfestellung fiir die
Zeit nach der Entlassung geben soll. Bei 87% gab es keine entsprechenden
Assistenzleistungen bzw. -angebote, nur 12% der Krankenhauspatienten wurden
von diesem Dienst am Ende ihres Klinikaufenthaltes entsprechend unterstitzt,
wobei altere Befragte haufiger als jingere angeben, dass ein vom Krankenhaus
aus gesteuerter Sozial- und Pflegedienst bei der Entlassung Hilfestellung geleis-
tet habe.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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3. Individuelle Situation

3.1 Eigene Gesundheit
Knapp vier von funf Versi-

. . Ei hei
cherte — und damit quasi igener Gesundheitszustand

in den letzten vier Wochen

genau so viele wie im lan-
gerfristigen Mittel seit 2006

m ausgezeichnet/sehr gut gut mweniger gut/schlecht

— geben positive Ruck- o ”
meldung, wenn sie nach ., 44
ihrer derzeitigen gesund- ,y; 43 1
heitlichen Konstitution ge- 513 48
fragt werden: 78% be- 2014 46
zeichnen ihren aktuellen 2015 46
Gesundheitszustand 2016 44

mindestens als gut. Im FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673)
Detail sagen 12% aller Be-
fragten  ,ausgezeichnet”,
22% sagen ,sehr gut* und
44% sagen ,gut‘. Bei zu-  wonnont

sammengenommen 22% o 45
ist der Eigenbefund eher
negativ, wobei hier 17%
mit ,,Weniger gut“ und 5% Krankenversicherung
mit ,schlecht” antworten. gesetziich
Neben diesem erfreulichen
Gesamtergebnis fallt die
Bestandsaufnahme in den  eYTeeeree tesenenenieliagungder KEVOT 042016 (n-5.673
einzelnen  Bevolkerungs-
gruppen differenzierter
aus, wo nach gewohnten
Mustern Méanner, Befragte  jismer
im Westen oder privat 1s34Jahre

Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

m ausgezeichnet/sehr gut ~ gut mweniger gut/schlecht

West 44

privat
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Eigener Gesundheitszustand
in den letzten vier Wochen

m ausgezeichnet/sehr gut = gut mweniger gut/schlecht
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Versicherte ihre eigene 3559 Jahre 47
Gesundheit noch besser 60-79 Jahre 53
bewerten als Frauen, Be-  Fraven

fragte im Osten oder GKV-  18-34 Jahre 39
Versicherte. Die starksten 359 Jahre 42

60-79 Jahre

N
N

47

Effekte zeigt naturgemal
das Alter: Doch selbst  Fewesontes: versicneronbeiragung der kBY 03042016 (1=5.670)

wenn mit zunehmendem Alter die eigene Konstitution immer weniger haufig als
positiv bewertet wird, bezeichnen selbst gut zwei Drittel der 70- bis 79-Jahrigen
ihren Gesundheitszustand als mindestens ,gut®.
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3.2  Chronische Erkrankungen

Chronische Erkrankungen

ja nein
2013 45 55
2014 43 56
2015 43 56
2016 45 55
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673)
Chronische Erkrankungen

ja nein

Ménner
18-34 Jahre 20 80
35-59 Jahre 40 60
60-79 Jahre 60 39
Frauen
18-34 Jahre 30 70
35-59 Jahre 46 54
60-79 Jahre 66 34
FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=5.673)
Chronische Erkrankungen
(Auswahl: ,Ja“, habe chronische Erkrankung)
Herz-/Kreislauferkrankungen 27
Rucken/Gelenke/Knochenerkrankungen 24
Atemwege/Asthma 13
Diabetes 1
Schilddriisenerkrankungen 10

neurologische Erkrankungen 6
Allergien 6
psychische Erkrankungen
Magen-/Darmerkrankungen

Krebs

Hauterkrankungen

Augenleiden/Sehstérungen
Nieren-/Blasenerkrankungen 2
andere Erkrankungen (verschiedene) 4

AR DMDD

FGW Telefonfeld: Versichertenbefragung der KBV 03-04/2016 (n=2.548); Mehrfachnennung

Obwohl die meisten Blrge-
rinnen und Bdrger ihren
Gesundheitszustand ganz
allgemein sehr positiv dar-
stellen, ist knapp die Halfte
von chronischen Erkran-
kungen betroffen: 45% der
Befragten geben an, dass
sie eine oder mehrere lang
andauernde Erkrankungen
haben, die regelmaBig
behandelt werden muss
bzw. missen, 55% haben
keine solchen Probleme.
Dass sie chronisch krank

sind bzw. entsprechend
dauerhafte Beschwerden
haben, sagen 41% der

mannlichen und 49% der
weiblichen Befragten, 44%
im Westen und 51% im
Osten, 37% der Berufstati-
gen und 67% der Rentner
sowie 46% der gesetzlich
und 39% der privat Versi-
cherten. Grundsatzlich
beklagen mit steigendem
Alter immer mehr Men-
schen, dass sie von dau-
erhaften bzw. wiederkeh-
renden Beschwerden be-
troffen sind, wobei selbst
knapp ein Viertel der unter

30-Jahrigen chronisch
krank ist — wenn auch
schwerpunktmaBig mit

ganz anderen Krankheitsbildern als die &ltere Generation: Diese ist besonders
haufig von Herz- oder Kreislauferkrankungen betroffen, wogegen jingere Men-
schen vor allem von Atemwegserkrankungen und Allergien betroffen sind.
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3.3  Zukunftsoptimismus
Ganz allgemein bleiben
die Burgerinnen und Bdar-
ger in Deutschland grund-
satzlich positiv eingestellt,

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

m sehr optimistisch ~ optim. mw.n. mpessim. msehr pessimistisch

2006 65 322
auch wenn der seit Beginn B 64 2
dieser Zeitreihe im Jahr .., [q 66 21003
2006 kontinuierlich ge- 4 70 B E
wachsene Zukunftsopti- 53 72 15/ 2
mismus jetzt erstmals 2014 75 2[l11] 2
leicht zurlick geht: Wenn 2015 76 2l
die Befragten — ausdriick- 2016 73 32

lich nicht nur unter ge- —fowHenss asememomsner evosaien -soro
sundheitlichen Aspekten — ganz allgemein eine persdnliche Prognose abgeben,
sind 81% fir ihre eigene Zukunft sehr optimistisch (8%) bzw. optimistisch (73%).
Insgesamt 16% auBern sich pessimistisch (14%) oder sehr pessimistisch (2%),
wobei diese im Vergleich zu den beiden letzten Jahren wieder leicht gewachsene
Skepsis offensichtlich weniger mit der kdrperlichen oder seelischen Verfassung
der Menschen zu tun hat: Wie oben beschrieben, wird die eigene Physis prak-
tisch unverandert positiv einstuft.

Prinzipiell bestéatigt sich
aber eine sehr charakteris-
tische Erkenntnis aus allen

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

m sehr optimistisch ~ optim. mw.n. mpessim. ®sehr pessimistisch

anderen KBV-
. eigener Gesundheitszustand

Versichertenbefragungen, :
wonach es wie bislang sehrgut 74 i 9 |
immer in den letzten zehn .
Jahren auch jetzt wieder  gut 79 312 I
einen signifikanten Zu- "
sammenhan zwischen  ,weniger

9 gut/schlecht* 60 H 2

der eigenen gesundheitli-
chen Verfassung der Ver-  FovTeconld vershertenbeliagung dor KB 03.04/2016 (1=5.679

sicherten und ihren personlichen Perspektiven gibt: Je schlechter die Befragten
ihren Gesundheitszustand einschétzen, desto starker sind auch die grundséatzli-
che Sorgen. Unter gesundheitlich angeschlagenen Versicherten sind dreimal so
viele fUr ihre Zukunft pessimistisch als unter Befragten mit ,sehr guter® Gesund-
heit. FUr den hierzulande weit verbreiteten Grundoptimismus bleibt der Gberwie-
gend gute bis sehr gute Gesundheitszustand der Menschen in Deutschland ganz
offensichtlich nach wie vor ein zentraler Faktor.
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4. Methodisch-statistische Anmerkungen

Fir die Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung hat die
Mannheimer Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH vom 21. Marz bis
02. Mai 2016 in Deutschland insgesamt 6.113 zufallig ausgewahlte Blrgerinnen
und Burger telefonisch befragt. Die Interviews wurden von 230 Interviewerinnen
und Interviewern durchgefiihrt. Die Ergebnisse der Untersuchung sind reprasen-
tativ fur die erwachsene Deutsch sprechende Wohnbevélkerung. Alle Ergebnisse
sind in Prozent angegeben.

Die Stichprobe wurde aus der Deutsch sprechenden Wohnbevélkerung gezogen,
die in Privathaushalten lebt und dort Uber eine Festnetznummer (Nummer mit
Ortsvorwahl) telefonisch erreichbar ist. Da nach Mdglichkeit auch reprasentative
Aussagen fur alle 17 Kassenarztlichen Vereinigungen getroffen werden sollten,
wurden die Gebiete der kleineren KVen Uberquotiert und in jedem KV-Gebiet
mindestens 250 Interviews durchgefithrt. Diese Uberquotierung wurde fiir die
nationale Auswertung auf die korrekten GrdBenanteile der jeweiligen Gebiete
zurtckgefuhrt. Die Ergebnisse innerhalb der KVen bleiben davon unverandert.

Fir die Stichprobe wurde eine regional geschichtete, zweifach gestufte Zu-
fallsauswahl verwendet. Zunachst wurden Haushalte ausgewahlt, dann eine Per-
son eines jeden Haushalts. Die Zufallsauswahl der Haushalte erfolgte proportio-
nal zur Wohnbevélkerung in den regionalen Schichten, dann wurde zuféllig aus
den Mitgliedern jedes Haushaltes eine Zielperson im Haushalt ab 18 Jahren aus-
gewdhlt. Die Auswahlgrundlage des Stichprobensystems der FGW Telefonfeld
umfasst auch nicht im Telefonbuch eingetragene Haushalte, die prinzipiell Gber
eine Festnetznummer telefonisch erreichbar sind. Basis sind die im Telefonver-
zeichnis eingetragenen Privatnummern, bei denen die letzten drei Ziffern ge-
I6scht und anschlieBend mit den Zahlen '000' bis '999" aufgeflllt wurden. Dieser
Datenbestand wurde durch Hinzuziehung der Informationen der Bundesnetza-
gentur Uber die (Teil-)Belegung von Rufnummernblécken und des Branchenver-
zeichnisses kritisch geprift und entsprechend bereinigt.

Die Stichprobe wurde gewichtet. Zun&chst wurden die designbedingten Unter-
schiede in den Auswahlwahrscheinlichkeiten korrigiert. In einem zweiten Schritt
erfolgte eine Korrektur der Ausfalle durch Anpassung der Strukturen der Stich-
probe an die Strukturen der Grundgesamtheit. Die entsprechenden Sollverteilun-
gen fir Geschlecht, Alter und Bildung sind der amtlichen Statistik und dem Mik-
rozensus entnommen. Da fir Deutsch sprechende Ausléander keine amtliche Sta-
tistik fir Geschlecht, Alter und Bildung vorliegt, wurde ihnen lediglich das De-
signgewicht zugewiesen. Die Fallzahl betragt gewichtet und ungewichtet 6.113
Falle sowie fir die Auswahl der 18- bis 79-Jahrigen 5.673 Falle.
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Da es sich um eine Zufallsstichprobe handelt, kann fir jedes Stichprobenergeb-
nis ein Vertrauensbereich angegeben werden, innerhalb dessen der wirkliche
Wert des Merkmals in der Gesamtheit mit einer bestimmten Wahrscheinlichkeit
liegt. Unter Berlcksichtigung des Stichprobendesigns und des Gewichtungsmo-
dells ergeben sich bei einer StichprobengréBe von n = 6.113 folgende Vertrau-
ensbereiche: Bei einem Merkmalswert von 50% liegt der wahre Wert mit einer
Wahrscheinlichkeit von 95% zwischen 48,3% und 51,7%. Betragt der Merkmals-
wert 10%, liegt der wahre Wert zwischen 9,0% und 11,0%.

FGW Telefonfeld GmbH: Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung 2016
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Kurzportrait
FGW Telefonfeld GmbH, Mannheim

Die Forschungsgruppe Wahlen Telefonfeld GmbH existiert seit 1994. Damals
wurde das Telefonstudio der Forschungsgruppe Wahlen e.V. in eine eigenstan-
dige Firma ausgegrindet. Seither ist die FGW Telefonfeld GmbH als Feldinstitut
fr alle Umfragen der Forschungsgruppe Wahlen und ipos zusténdig. Dane-
ben 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 computergestiitzte Telefonarbeitsplatze (CATI). Bei den telefonischen
Umfragen kommen selbst erstellte, regional geschichtete Stichproben zum Ein-
satz, die die gleichen Qualitatskriterien erflllen missen wie die fir Hochrechnun-
gen benutzten Stichproben. Sowohl die Auswahl der Haushalte als auch die
Auswahl der zu befragenden Personen erfolgt dabei immer streng nach dem Zu-
fallsprinzip, da nur so reprasentative Ergebnisse erzielt werden kénnen.

FGW Telefonfeld GmbH

68161 Mannheim « N7, 13-15

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

Amtsgericht Mannheim HRB 6318
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