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Markt- und Finanzsituation der Ersatzkassen, der GKV und der SPV
vdek-Verbandsvorsitzender Klemens appelliert: Finanzierung der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und Sozialen Pflegeversicherung
(SPV) jetzt fiir 2023 sichern

Zum Jahresbeginn 2022 zieht Uwe Klemens, ehrenamtlicher
Verbandsvorsitzender des Verbandes der Ersatzkassen e. V. (vdek), eine
positive Bilanz zur Markt- und Wettbewerbssituation der Ersatzkassen
(Techniker Krankenkasse, BARMER, DAK-Gesundheit, KKH, hkk und HEK).
Die Ersatzkassengemeinschaft konnte zum Dezember 2021 63.779
Mitglieder gegenliber dem Vorjahr hinzugewinnen und bleibt mit 28,21
Millionen Versicherten und einem Marktanteil von 38,4 Prozent weiterhin die
Nummer eins unter den gesetzlichen Krankenkassen. Fiinf von sechs
Ersatzkassen haben ihren Zusatzbeitragssatz stabil gehalten, nur eine Kasse
(hkk) hat leicht erhoht, liegt aber noch deutlich unter dem Durchschnitt. Von
96 gesetzlichen Krankenkassen mussten dagegen 19 (teilweise
mitgliedsstarke Krankenkassen) ihren Zusatzbeitragssatz anheben. Klemens
betonte, die Beitragssatzentwicklung sei von der Reform des
Finanzausgleichs Morbi-RSA gepragt. ,Die Reform beginnt zu wirken! Der
Wettbewerb ist fairer geworden.” Ab 2021 in Kraft getreten, fihrt sie dazu,
dass die Zuweisungen, die die Krankenkassen aus dem Gesundheitsfonds
erhalten, fairer verteilt werden.

Finanzen in der GKV in 2022 gesichert, Finanzierungsliicke in 2023

Mit den zusatzlichen Steuermitteln seien die Finanzen in 2022 zwar
gesichert, betonte der Versichertenvertreter. Im Jahr 2023 stehe die
gesetzliche Krankenversicherung (GKV) aber erneut vor einem riesigen
Finanzloch. ,Die Ausgaben steigen 2023 um geschdtzte 3,4 Prozent, das
sind etwa 10 Milliarden Euro.” Wenn die Politik jetzt nicht gegensteuert,
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kénnten sich die Zusatzbeitragssatze 2023 nahezu verdoppeln - aus
heutiger Sicht auf 2,4 Prozent.”

Klemens forderte die Bundesregierung auf, die im Koalitionsvertrag
festgeschriebenen MaRnahmen zur Finanzstabilisierung rasch zu
konkretisieren und auszubauen. Dies gelte fiir den geplanten dynamisierten
Steuerzuschuss zum Gesundheitsfonds zur Kompensation
pandemiebedingter Mehrausgaben ebenso, wie fiir den erhdhten
Beitragssatz fiir ALG-lI-Empfanger. Dieser sollte kostendeckend sein. Laut
IGES-Institut gehe es um eine Deckungsliicke von rund 10 Milliarden Euro.
Zur Eindammung der Preissteigerungen bei neuen Arzneimitteln sollten die
mit dem GKV-Spitzenverband verhandelten Preise riickwirkend ab dem
ersten Tag der Zulassung gelten, nicht erst ab dem siebten Monat. Als
weitere StabilisierungsmalRnahme sollte der Mehrwertsteuersatz fir
Gesundheitsleistungen der GKV generell auf den ermaRigten Satz von sieben
Prozent abgesenkt werden, wodurch die GKV um sechs bis sieben Milliarden
Euro entlastet wiirde. Aber auch die Themen Ausgabendynamik,
Kosteneffizienz und Qualitat der Versorgung durften nicht auer Acht
gelassen werden, so der Verbandsvorsitzende.

Reformbedarf in der Pflege: Eigenanteile und Finanzierung

Die finanzielle Belastung der Pflegebediirftigen in Pflegeheimen bleibt ein
ernstzunehmendes Problem. Zum 1.1.2022 mussten die Pflegebediirftigen
bundesweit durchschnittlich 2.179 Euro zuzahlen. Der Anteil ist damit
gegeniber dem Vorjahr um 111 Euro gestiegen. Allein auf die
pflegebedingten Eigenanteile entfallen aktuell Monat fir Monat 912 Euro.

Durch die ,kleine Pflegereform“ der alten Bundesregierung tritt zum
1.1.2022 zwar eine Entlastung ein. So Gilbernehmen die Pflegekassen je nach
Verweildauer in der Pflegeeinrichtung zwischen 5 bis 70 Prozent der
pflegebedingten Eigenanteile (im ersten Jahr des Aufenthaltes 5, im zweiten
Jahr 25, im dritten 45, danach 70 Prozent). Diese Entlastung kénnte aber
durch steigende Lohne und bessere Personalausstattung der
Pflegeeinrichtungen wieder neutralisiert werden - laut einer Studie der Uni
Bremen bereits ab 2023. Klemens: ,Wir miissen die Entwicklung bei den
Eigenanteilen genauestens beobachten. Ggf. sind dann weitere MaRnahmen
zur Begrenzung erforderlich.” Dies sei richtigerweise auch im
Koalitionsvertrag festgeschrieben worden.

Paritdtisch ausgestaltete nachhaltige Finanzierung der Pflege nétig

Die in der ,kleinen Pflegereform” vorgesehenen Zusatzausgaben in der SPV
seien zudem nicht ausreichend gegenfinanziert. Allein die aktuelle
Entlastung bei den Eigenanteilen kostet jedes Jahr drei Milliarden Euro: Eine
Milliarde Euro ist durch den neuen Steuerzuschuss abgedeckt, zwei
Milliarden dagegen in 2022 noch offen. Hinzu kommt die stetig steigende
Zahl an Leistungsempfangern. Auch die Anhebung der Beitragssatze fir
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Kinderlose um 0,1 Prozent ab dem 1.1.2022 werde nicht ausreichen, um das
Defizit zu decken.

Klemens begrilte, dass die Koalition auch MaRnahmen zur nachhaltigen
Finanzierung im Koalitionsvertrag benennt, wie die Finanzierung der
Rentenversicherungsbeitrage fiir pflegende Angehoérige aus Steuermitteln
oder die moderate Beitragssatzerhohung. ,Hier muss die Koalition konkreter
werden. Allein kdnnen die Beitragszahler die Finanzlasten nicht tragen, sie
missen auf mehrere Schultern verteilt werden.” Dazu gehdore:

e Dauerhafter Steuerzuschuss durch den Staat, denn die Absicherung
des Pflegerisikos ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

e Verbindliche Ubernahme der Investitionskosten der
Pflegeeinrichtungen durch die Bundeslander. Aktuell miissen die
Pflegebediirftigen die Kosten dafiir tragen, bundesdurchschnittlich
466 Euro im Monat.

e Beteiligung der privaten Pflegeversicherung am gemeinsamen
Finanzausgleich. Dieser konnte die SPV um bis zu zwei Milliarden
Euro jahrlich entlasten.

e Keine Verschiebung der Behandlungspflege aus der
Pflegeversicherung in die GKV. Das I6st kein Finanzierungsproblem,
sondern verlagert es nur und verscharft die Finanzsituation der GKV.

Zudem sollten Reformen innerhalb des Systems der SPV erfolgen, nicht im
Bereich der privaten Zusatzversicherungen. Eine Privatisierung des Risikos
Pflege lehnte Klemens ab.

Der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) ist Interessenvertretung und Dienstleistungsunternehmen
aller sechs Ersatzkassen, die zusammen rund 28 Millionen Menschen in Deutschland versichern:

- Techniker Krankenkasse (TK), Twitter: @TK_Presse

- BARMER, Twitter: @BARMER_Presse

- DAK-Gesundheit, Twitter: @DAKGesundheit

- KKH Kaufméannische Krankenkasse, Twitter: @KKH_Politik
- hkk - Handelskrankenkasse, Twitter: @hkk_Presse

- HEK - Hanseatische Krankenkasse, Twitter: @HEKonline

Der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) wurde am 20. Mai 1912 unter dem Namen ,Verband
kaufmannischer eingeschriebener Hilfskassen (Ersatzkassen)“ in Eisenach gegriindet. Bis 2009
firmierte der Verband unter dem Namen ,Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.* (VdAK).

In der vdek-Zentrale in Berlin sind mehr als 280 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt. In den
einzelnen Bundeslandern sorgen 15 Landesvertretungen mit insgesamt rund 380 sowie mehr als 40
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Pflegestiitzpunkten fiir die regionale Prasenz der
Ersatzkassen.
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(Es gilt das gesprochene Wort.)



Meine Damen und Herren,
ich wiinsche lhnen ein gutes und vor allem gesundes Jahr 2022.

Die Corona-Pandemie ist noch immer nicht vorbei, so dass wir unsere Neujahrs-
Pressekonferenz heute erneut online durchfiihren. Ich gebe Ilhnen zundchst einen
Uberblick tiber die Markt- und Finanzsituation in der GKV und gehe dann auf die
Situation in der Pflege ein. Auch die Reformansdtze der neuen Ampelkoalition werde
ich kurz bewerten.

Zunachst zur Marktsituation und Beitragssatzsituation der Ersatzkassen und der
GKV

Die Ersatzkassen sind attraktiv. Wir als Ersatzkassengemeinschaft konnten unsere
Mitglieder- und Versichertenzahlen stabil halten bzw. leicht ausbauen. Nach den
jungsten Zahlen vom Dezember 2021 liegt das Plus bei den Mitgliedern bei 63.779
gegenliber dem Vorjahr. Insgesamt sind 28,21 Millionen Menschen bei den
Ersatzkassen versichert. Unser Marktanteil belauft sich auf 38,4 Prozent. Wir sind
damit weiterhin die Nr. 1 unter den gesetzlichen Krankenkassen.

Von unseren sechs Ersatzkassen haben fiinf ihren Beitragssatz 2022 stabil gehalten.
Nur eine Kasse (die hkk) hat ihren Zusatzbeitragssatz leicht erhéht, liegt aber
weiterhin deutlich unter dem durchschnittlichen Zusatzbeitragssatz. In der
gesamten GKV haben von insgesamt 96 gesetzlichen Krankenkassen 19 ihren
Zusatzbeitragssatz angehoben. Von den Erhéhungen betroffen sind 16,8 Millionen
Mitglieder, also 29,4 Prozent aller GKV-Mitglieder. Heilt auch: Fiir 70 Prozent der
GKV-Mitglieder bleibt der Beitragssatz stabil. Darunter das Gros der
Ersatzkassenmitglieder. Ersatzkassenmitglieder sind von Beitragssatzsteigerungen
deutlich weniger betroffen als Versicherte anderer Krankenkassenarten. Die Spanne
der Zusatzbeitragssatze liegt fir rund 90 Prozent der Mitglieder nun zwischen 1,1
und 1,6 Prozent.

Die Beitragssatzentwicklung ist durch die Reform des Finanzausgleichs Morbi-RSA
gekennzeichnet. Die Reform beginnt zu wirken. Ab 2021 in Kraft getreten, flhrt sie
nun dazu, dass die Zuweisungen, die die Krankenkassen aus dem Gesundheitsfonds
erhalten, gerechter verteilt werden. Der Wettbewerb ist fairer geworden.

Zur Finanzsituation der GKV

Zunachst die positive Botschaft: Mit dem ergdnzten einmaligen Steuerzuschuss fir
2022 sind die Finanzen der GKV stabilisiert worden.
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Doch wie sieht es mit Blick auf 2023 aus?

Die Pandemie bleibt eine Blackbox, was Einnahmen- und Ausgabenentwicklung bzw.
die Inanspruchnahme von Leistungen anbelangt. Hier werden wir wie bisher ein
standiges Auf und Ab erleben. Hinzu kommen teure Reformen der vergangenen
Jahre: Also hohe Verglitungsanpassungen fiir Heilmittelerbringer, mehr Geld fir
Arzte fur Terminvermittlung, mehr Geld fiir die Pflegekréifte, was die Ausgaben
weiter in die Hohe treibt. Nach unserer Schdatzung steigen die Ausgaben der GKV in
2023 um 3,4 Prozent, das sind etwa 10 Milliarden Euro.

Daher miissen jetzt rasch weitere MaRnahmen fir eine stabile Finanzierung der GKV
ergriffen werden. Sonst laufen wir erneut Gefahr, dass sich die Zusatzbeitragssatze
in 2023 nahezu verdoppeln - aus heutiger Sicht auf 2,4 Prozent.

Was bringt der neue Koalitionsvertrag in Sachen Finanzierung?

Die Bundesregierung hat MaRnahmen zur nachhaltigen Finanzierung im
Koalitionsvertrag beschrieben, die wir unterstiitzen, die aber dringend konkretisiert
und ausgebaut werden missen:

- Ein dauerhafter dynamisierter Steuerzuschuss zum Gesundheitsfonds zur
Kompensation pandemiebedingter Mehrausgaben. Gut, aber in welcher H6he?

- Ein erhdhter Beitragssatz fiir ALG-II-Empfanger! Gut, aber wie hoch? Aus
unserer Sicht wdre ein kostendeckender Beitragssatz besser. Laut IGES-
Institut geht es um eine Deckungsliicke von rund 10 Milliarden Euro!

- Die notwendige Verlangerung des Preismoratoriums bei Arzneimitteln UND
eine ab dem 7. Monat riickwirkende Geltung des mit dem GKV-
Spitzenverband verhandelten Preises fiir neue Arzneimittel. Ein guter Einstieg,
um Mondpreise zu unterbinden, besser wdre aber eine Rickwirkung ab dem
1. Tag der Zulassung.

- Durchringen sollte sich die Ampelkoalition dazu, den Mehrwertsteuersatz fiir
Gesundheitsleistungen der GKV generell auf den ermaRigten Satz von sieben
Prozent abzusenken. Das wiirde die GKV um geschatzt 6 bis 7 Milliarden Euro
entlasten.

- Und schlieRlich: Die Themen Ausgabendynamik, Kosteneffizienz und Qualitat
der Versorgung diirfen nicht auRen vor bleiben. Beitragsgelder, die wir in die
Versorgung und Verglitung von Leistungserbringern investieren, miissen
auch bei den Versicherten ankommen und die Versorgung verbessern!




Angesichts der angespannten Finanzlage appelliere ich eindringlich an die Politik,
entsprechende Gesetze mit oberster Prioritdit umzusetzen.

Meine Damen und Herren,

ich komme zur Pflege. Mehr als 4,5 Millionen Menschen werden derzeit in
Deutschland ambulant oder stationar gepflegt, 300.000 mehr als im Vorjahr. Im Jahr
2030 werden Prognosen zufolge rund 6 Millionen Menschen Leistungen der
Pflegeversicherung benoétigen.

Derzeit liegt die gesamte finanzielle Belastung der Pflegbedirftigen in Pflegeheimen
bundesweit bei durchschnittlich 2.179 Euro. Davon entfallen 466 Euro auf
Investitionskosten, 801 Euro auf Unterkunft und Verpflegung und 912 Euro auf die
pflegebedingten Eigenanteile. Seit Anfang des Jahres Gibernehmen die Pflegekassen
nun, je nach Verweildauer in der Pflegeeinrichtung, zwischen 5 und 70 Prozent der
pflegebedingten Eigenanteile. Diese Entlastung ist jedoch nicht ausreichend
finanziert! Die MaRnahmen der Pflegereform in der letzten Legislaturperiode waren
nicht weitgehend genug.

Allein um diesen Status quo zu erhalten, fehlen nach unseren Berechnungen Ende
des Jahres mindestens 2 Milliarden Euro, wenn man bereits den neuen
Steuerzuschuss in Hohe von 1 Milliarden Euro miteinbezieht. Allein die bereits
beschriebene Entlastung bei den Eigenanteilen in der stationdren Pflege kostet also
rund 3 Milliarden Euro im Jahr. Hinzu kommt die weiter steigende Zahl der
Leistungsbezieher.

Zusatzlich ist immer zu bedenken: Steigende Lohne und bessere
Personalausstattung sind richtig und wichtig, sie zehren aber die Entlastung bei den
pflegebedingten Eigenanteilen wieder auf. Eine Studie der Universitat Bremen kommt
zu dem Ergebnis, dass die Entlastungen bereits ab 2023 durch Kostensteigerungen
wieder neutralisiert sein kdnnten. Wir miissen daher in den kommenden Monaten
die Effekte genau analysieren. Derzeit sind rund 10 Prozent der Pflegebediirftigen
von Leistungen der Sozialhilfe, genauer der ,Hilfe zur Pflege“, abhdngig. Das sind zu
viele! Durch die prognostizierten Kostensteigerungen kénnte sich die Anzahl sogar
noch erhohen. Insgesamt braucht es spiirbare Entlastungen fiir die
Pflegebedurftigen.

Wie ist die Ausgangslage in 2022?

Die Ampelkoalition plant weitere Reformen in der Pflege. Das ist absolut richtig,
denn die Herausforderungen sind groR. Dies bezieht sich unseres Erachtens vor

3



allem auch auf die Frage der Finanzierung! Eine solide und nachhaltige Finanzierung
der Pflege - und zwar paritatisch ausgestaltet! - muss vor diesem Hintergrund ganz
oben im Pflichtenheft der neuen Bundesregierung stehen. Und hier ist Eile geboten!

Um die Finanzen der Pflegeversicherung zu stabilisieren, erhalten die Pflegekassen
seit dem 1. Januar 2022 erstmalig einen jahrlichen Bundeszuschuss in Hohe von 1
Milliarde Euro. Fir Kinderlose wurde der bisher schon hohere Beitragssatz der
Pflegeversicherung um 0,1 Prozent angehoben auf 3,4 Prozent. Fir alle anderen ist
der Beitragssatz bei 3,05 Prozent stabil geblieben.

Was bringt der neue Koalitionsvertrag?

Die neue Bundesregierung hat die Problemlagen in der Pflege richtig benannt und
greift einige Reformvorschldage der Ersatzkassen auf. Ich moéchte drei nennen:

- Die Entwicklung der Eigenanteile soll weiter beobachtet und ggf. weitere
MaRnahmen zur Begrenzung vorgesehen werden - das ist zwingend notig!

- Das Pflegegeld soll bereits ab 2022 regelhaft dynamisiert werden. Das ist gut, da
es vor allem Pflegebediirftige entlastet, die die Pflege selbst oder zuhause
organisieren.

- Die Pflegebediirftigen sollen von den Ausbildungskosten entlastet werden. Es
geht um 1 Milliarde Euro. Aber wir sehen hier ganz klar den Staat in der
Verantwortung, denn Bildung ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Die Ampel-Koalition benennt auch MaRnahmen zur nachhaltigen Finanzierung. Aber
sie gehen unserer Meinung nach nicht weit genug:

Leistungen, die nicht die pflegerische Versorgung betreffen, wie zum Beispiel
Rentenversicherungsbeitrage fiir pflegende Angehorige, sollen aus Steuermitteln
finanziert werden. Das bringt in etwa eine Entlastung von bis zu 3 Milliarden Euro.
Sehr gut!

Die Beitragssatze sollen ,moderat“ angehoben werden. Doch was genau heiRt das?
Die Beitragszahler allein kénnen die steigenden Finanzlasten der Pflege nicht tragen,
wir mussen sie auf mehreren Schultern verteilen! Wir als Ersatzkassen sagen:

1. Wir brauchen einen dauerhaften Steuerzuschuss durch den Staat, denn die
Absicherung des Pflegerisikos ist eine gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

2. Die Bundeslander sollten endlich die Investitionskosten der
Pflegeeinrichtungen verbindlich iibernehmen. Aktuell miissen die
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Pflegebedurftigen die Kosten dafiir tragen, bundesdurchschnittlich 466 Euro
im Monat.

3. Die private Pflegeversicherung muss endlich am gemeinsamen
Finanzausgleich beteiligt werden. Dieser kdnnte die SPV um bis zu 2
Milliarden Euro jahrlich entlasten.

4. Problematisch dagegen ist, dass die Behandlungspflege aus der
Pflegeversicherung in die GKV verschoben werden soll. Damit |6st man kein
Finanzierungsproblem, sondern verlagert es nur und verscharft die
Finanzsituation der GKV.

Zum Schluss noch ein personliches Wort: Reformen sollten innerhalb des Systems
der Sozialen Pflegeversicherung erfolgen, nicht im Bereich der privaten
Zusatzversicherungen. Eine Privatisierung des Risikos Pflege darf es nicht geben.
Gerade die sozialen Sicherungssysteme haben sich in der Pandemie bewahrt.

Vielen Dank fir lhre Aufmerksamkeit!



GKV - Verteilung der Versicherten auf die Kassenarten U d E K .’ ‘.
in Prozent und Millionen Srliwilil PO
1. Dezember 2021

73,5 Mio. Versicherte

vdek
38,4 % = 28,2 Mio.

IKK
7,0 % = 5,1 Mio. \. KBS -
2,0 % = 1,5 Mio.
LKK
0,7 % = 0,6 Mio.
BKK /
15,0 % = 11,0 Mio. Versicherte
AOK vdek: 28.210.725
- AOK: 27.150.477
36,9 % = 27,2 Mio. BKK: 11.007.734
IKK: 5.143.491
KBS: 1.463.086
LKK: 550.312

Quelle: Eigene Berechnung und Darstellung nach: BMG. GKV: 73.525.825
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Versicherte der Ersatzkassen U d E k 0 O
in Millionen | P

Die Ersatzkassen
1997 - 2021*
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Quelle: vdek. *1. Dezember




GKV - Anzahl der gesetzlichen Krankenkassen U d E k
Konzentrationsprozess durch Fusionen

Die Ersatzkassen
1970 - 2022*

1.815

1.319
1.147
267
ﬁ 122 105 103 97
| | I N = .

1970 1980 1990 1995 2000 2005 2010 2015 2020 2021  2022*

Quelle: Eigene Darstellung nach: BMG. * 1. Januar




GKV - Beitragssatze d k .l‘\.
Versicherten- und Arbeitgeberanteile in Prozent U E N _>?
2009 - 2022 Die Ersatzkassen

15,7 157 15,6 15,5 157 159 159
14,9 149 15,5 15,5 15,5 155 15,5 : .

70 70 73 73 73 13 73 73 713 13 713 713 73 13

Zusatzbeitragssatz
Versicherte

Versicherte

Zusatzbeitragssatz
Arbeitgeber

Arbeitgeber

1. Juli 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2020* 2021* 2022*
2009

Quelle: vdek. *Der kassenindividuelle Zusatzbeitragssatz ist jeweils zur Halfte von Versicherten und Arbeitgebern zu tragen.




GKV - Zusatzbeitragssatze (ZBS) u d E K .l-\.
nach Mitgliedern in Millionen und Zahl der Krankenkassen* [y

Die Ersatzkassen
1. Januar 2022

Fur rund 90 % der Mitglieder liegt der ZBS zwischen 1,10 % und 1,60 %

16,7 15.8

Mitglieder in Mio.

» 2,1

Kassen \

8
<11 1,1 1,2 1,3 1,4 1,5 1,6 >1,6

Zusatzbeitragssatze in Prozent

Quelle: vdek. Spanne der ZBS: 96 Kassen liegen zwischen 0,30 % und 2,50 % *ohne landwirtschaftliche Krankenkasse




GKV - Bundeszuschuss
in Milliarden EUR

B Haushaltsbhegleitgesetz 2011

B Sozialversicherungs-Stabilisierungsgesetz

® Konjunkturpaket Il
GKV-Wetthewerbsstarkungsgesetz

# Gesundheitsmodernisierungsgesetz

¥ Haushaltsbegleitgesetz 2013

M Haushaltsbhegleitgesetz 2014

I Haushaltsbegleitgesetz 2020

entwicklungsgesetz (GVWG)
B Bundeszuschussverordnung

Al
vdek-

Die Ersatzkassen

28,5

19,5
18,0

15,7 15,3

W Gesetz zur Verbesserung der Gesund- 14.0 14,0 14,5 14,5 14,5
heitsversorgung und Pflege (GPVG) '
M Gesundheitsversorgungsweiter- 11,5 11,5
10,5
7,2

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Quelle: vdek.




GKV - Deckungsgrad nach den Morbi-RSA-Kriterien d K (A
fiir die beriicksichtigungsfahigen Leistungsausgaben in Millionen EUR U E " '.
2010 _ 2020 Die Ersatzkassen '@

1.600

1.200

800

400

-400

-800

‘1.200 \ \ \
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Quelle: vdek.  Deckung fiir beriicksichtigungsfahige Leistungsausgaben (Konto 9995 aus K]1) durch Zuweisungen aus BVA-Jahresausgleichen.




@&
SPV - Beitragssatze und Beitragszuschlag fiir Kinderlose* U d E k ” \’
'n Prozent Die Ersatzkassen‘.'
1995 - 2022
Beitrags-
N 3,05/3,40% zuschlag
3,05/3,30* 3,05/3,30* 3,05/3,30* i kiAo
lose*
2,55/2,80*
2,35/2,60%
.« 2,05/2,30*
1,70/1 95*1,95/2,20 Versicherte
1,70

1,525 1,525 1,525 IMPE]  Arbeitgeber

1,175 [ 1,275

0,85 I 0,35 [C-975 il 1:02

0,50

1.1.1995 1.7.1996 1.1.2005 1.7.2008 1.1.2013 1.1.2015 1.1.2017 1.1.2019 1.1.2020 1.1.2021 1.1.2022

Quelle: vdek. *Inkl. Beitragszuschlag fiir Kinderlose (§ 55 Abs. 3 SGB XI) ohne Arbeitgeberbeteiligung
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Finanzielle Belastung™ eines Pflegebediirftigen in der stationaren Pflege U d E k .’ ‘.
in EUR je Monat nach Bundeslandern | P
1. Januar 2022

Die Ersatzkassen

2.517 2.541 2.542

2.264
5.1222.1282.154 2.168 2.1782.179
1.980
1.806 1.838 1.847 1.869
1.696
1.588

Investitions-
kosten

Unterkunft u.

Verpflegung

EEE 672 728 690 859 704 827 699 882 1.090 788 792 1.070 -~ 888 1.0621.222 912

SAH MVP THG BRA NDS SAC SHS HES BER BRE HAM BAY BUND RLP SAA BAW NRW

Quelle: vdek. *Durchschnittliche finanzielle Belastung ohne Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten
EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (vor allem Personalkosten) fiir Pflegegrade 2 bis 5




Finanzielle Belastung™ eines Pflegebediirftigen in der stationaren Pflege U d E K
in EUR je Monat

2018 - 2022

' 2 )
Die Ersatzkassen . L4 L4

2.179
2.125

L66

1.772 1.795 1.830

Investitions-
kosten

Unterkunft u.
Verpflegung

EEE

1/2018 7/2018 1/2019 7/2019 1/2020 7/2020 1/2021 7/2021 1/2022

Quelle: vdek. *durchschnittliche finanzielle Belastung ohne Ausbildungsumlage bzw. individ. Ausbildungskosten
EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (vor allem Personalkosten)
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SPV - Finanzierung der vollstationaren Pflege U d E k .‘ ‘.
Leistungen der sozialen Pflegeversicherung und Eigenanteil in EUR | P

Die Ersatzkassen
1. Januar 2022

4.184 Gesamtheimentgelt*
3.954 N
W Investitionskosten
5 441 §
[F]
2.949 L66 E Unterkunft+Verpflegung
[F]
2.567 L66 L%n
Investitionskosten L66 EEE

Unterkunft+Verpflegung Pflegegrad 2 bis 5:

Leistungsbetrag nach

§ 43 SGB Xl der sozialen
Pflegeversicherung
(SPV)

Eigenanteil fiir pflege-
bedingte Aufwendungen

Kassenanteil

nur Pflegegrad 1:
Entlastungsbetrag
nach § 45b SGB XI

Pflegegrad 1 Pflegegrad 2 Pflegegrad 3 Pflegegrad & Pflegegrad 5

*Im Durchschnitt ohne Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten
Quelle: vdek. EEE=Einrichtungseinheitlicher Eigenanteil (vor allem Personalkosten) fiir Pflegegrade 2 bis 5, in Pflegegrad 1 abweichend




SPV - Entlastung der Pflegebediirftigen in Pflegeheimen d k .‘.‘.
in EUR je Monat U E
Die Ersatzkassen e A 4
Stand: 1. Januar 2022
Einrichtungs- 912,00 912,00 912,00 912,00
einheitlicher

Eigenanteil
(EEE)*

Zuschuss

erstes Jahr** > 12 Monate** > 24 Monate** > 36 Monate**

Quelle: vdek. *Ohne Ausbildungsumlage bzw. individuelle Ausbildungskosten **Aufenthaltsdauer im Pflegeheim
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Forsa-Umfrage des vdek: ,Neue Wege in der ambulant-arztlichen
Versorgung“

Moderne Versorgung in strukturschwachen Regionen flankieren durch:
Aufbau regionaler Gesundheitszentren, gezielte Digitalisierung, mehr
Delegation

Um die flachendeckende ambulant-adrztliche Versorgung zukunftssicher zu
gestalten und Versorgungsengpadsse in landlichen Regionen zu vermeiden,
schlagt der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) ein Paket aus drei
MaRnahmen vor: Erstens der verstarkten Delegation drztlicher Aufgaben auf
Pflegekrafte bzw. auf medizinische Fachangestellte etwa bei der
Wundversorgung oder bei Hausbesuchen; zweitens einer konsequenten
Nutzung digitaler Angebote wie Videosprechstunden und drittens dem
Aufbau regionaler Gesundheitszentren in landlichen Gebieten. In diesen
Zentren arbeiten Haus- und Fachdrzt:innen gemeinsam mit
Gesundheitsfachberufen wie Physiotherapeut:innen unter einem Dach
zusammen und bieten bei Bedarf auch einfachere Operationen, wie Leisten-
oder HNO-OPs mit Ubernachtungsangebot, an. Hierfiir sollten auch kleinere
und nicht mehr ausgelastete Krankenhauser umgewidmet werden. ,Es geht
darum, die Gesundheitsversorgung starker zu bindeln“, betonte Ulrike
Elsner, Vorstandsvorsitzende des vdek. ,Wichtig ist, dass auch die Menschen
in strukturschwachen Regionen eine hochwertige Basisversorgung erhalten,
ohne allzu lange Fahrtwege in Kauf nehmen zu mussen.”

Was die GKV-Versicherten davon halten: Ergebnisse der Forsa-Umfrage

Eine vom vdek in Auftrag gegebene Umfrage zeigt, dass auch die
Versicherten der GKV diesen Vorschlagen offen gegeniiberstehen. Befragt
wurden 1.004 gesetzlich Krankenversicherte ab 18 Jahren in Form einer
Online-Befragung.
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75 % der GKV-Versicherten sprechen sich fiir die Etablierung eines
regionalen Gesundheitszentrums in ldndlichen Regionen aus. Bei einer
einfachen Operation wiirden 71 % eine Ubernachtung in einem regionalen
Gesundheitszentrum bevorzugen. 17 % wirden lieber einer entfernten Klinik
den Vorzug geben.

Erst 5 % der Befragten haben eine Videosprechstunde genutzt, obwohl 86 %
grundsatzlich die technischen Méglichkeiten dazu hatten. Hier gibt es also
noch ein deutliches Potenzial. Von den Befragten, die noch keine
Videosprechstunde genutzt haben, kénnen es sich aber 60 % vorstellen. Hier
zeigt sich eine hohe Abhadngigkeit vom Faktor Alter und Bildung. ,Fiir diese
Menschen miissen wir die digitale Gesundheitskompetenz starken; die
Ersatzkassen entwickeln entsprechende Angebote®, so Elsner.

Was die Delegation arztlicher Leistungen anbelangt, so konnten sich 82 %
der GKV-Versicherten eine Versorgung durch besonders qualifizierte
Pflegekrifte bei leichteren medizinischen Fillen vorstellen. Ahnliches gilt
auch fir das Thema Impfen in Apotheken: 76 % der Befragten kénnten sich
Standardimpfungen bei Erwachsenen durch Apotheker:innen vorstellen.

Hohe Zufriedenheit mit den Haus- und Fachdrzt:innen, aber Wartezeit auf
Termin und Individuelle Gesundheitsleistungen (IGel) bleiben problematisch

94 % der GKV-Versicherten sind mit der medizinischen Versorgung ihrer
Hausarzt:innen sehr bzw. eher zufrieden. Bei den Fachdrzt:innen sind es je
nach Fachgruppe zwischen 83 % und 98 %. Elsner: ,Wir freuen uns tiber den
hohen Zuspruch gerade auch in Zeiten der Corona-Pandemie. Die Arzt:innen
halten die Versorgung aufrecht und leisten einen entscheidenden Beitrag zur
Impfkampagne.”

Lange Wartezeiten auf einen Termin, vor allem im facharztlichen Bereich,
sind fir die Patient:innen aber weiterhin ein Problem. 38 % der Befragten
mussten mindestens einen Monat lang auf einen Termin in einer
Facharztpraxis warten, etwa jeder sechste sogar drei Monate oder langer.
Und dies, obwohl mit der Errichtung der Terminservicestellen mit der
Rufnummer 116 117 durch die Kassenarztlichen Vereinigungen seit Mitte
2019 eine schnellere Terminvergabe innerhalb von vier Wochen ermdglicht
werden sollte. Elsner wies darauf hin, dass die Krankenkassen allein zur
Verkiirzung der Wartezeiten zwischen Mitte 2019 und Anfang 2021 fast 800
Millionen Euro Extrahonorar an die Vertragsdrzte gezahlt hatten. Das
Sprechstundenangebot miisse jetzt weiter ausgebaut und das
Terminmanagement durch vermehrte Online-Angebote verbessert werden.
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Der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) ist Interessenvertretung und Dienstleistungsunternehmen
aller sechs Ersatzkassen, die zusammen rund 28 Millionen Menschen in Deutschland versichern:

- Techniker Krankenkasse (TK), Twitter: @TK_Presse

- BARMER, Twitter: @BARMER_Presse

- DAK-Gesundheit, Twitter: @DAKGesundheit

- KKH Kaufménnische Krankenkasse, Twitter: @KKH_Politik
- hkk - Handelskrankenkasse, Twitter: @hkk_Presse

- HEK - Hanseatische Krankenkasse, Twitter: @HEKonline

Der Verband der Ersatzkassen e. V. (vdek) wurde am 20. Mai 1912 unter dem Namen ,Verband
kaufméannischer eingeschriebener Hilfskassen (Ersatzkassen)“ in Eisenach gegriindet. Bis 2009
firmierte der Verband unter dem Namen ,Verband der Angestellten-Krankenkassen e. V.“ (VdAK).

In der vdek-Zentrale in Berlin sind mehr als 280 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter beschaftigt. In den
einzelnen Bundesldndern sorgen 15 Landesvertretungen mit insgesamt rund 380 sowie mehr als 40
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in den Pflegestiitzpunkten fiir die regionale Prasenz der
Ersatzkassen.
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Ersatzkassen zur Gesundheitspolitik im Jahr 2022
Ergebnisse einer Forsa-Befragung: Neue Wege
zur ambulant-arztlichen Versorgung und Krankenhausversorgung

am 20. Januar 2022

im Tagungszentrum im Haus der Bundespressekonferenz,
Schiffbauerdamm 40/Ecke Reinhardtstrale 55,
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(Es gilt das gesprochene Wort.)



Sehr geehrte Damen und Herren,

seit langem schon reden wir Gber den Reformbedarf der ambulanten und
stationdren Versorgungsstrukturen, in strukturschwachen Regionen als auch in den
Stadten. Auch der Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung nennt die Probleme
und skizziert MaRnahmen.

Doch wie stehen die Versicherten zu Veranderungen? Was ist gut und wo hakt es in
der Versorgung? Vor zwei Jahren haben wir die Versicherten im Rahmen einer Forsa-
Umfrage zu den Themen Qualitat, Transparenz und Erreichbarkeit im
Krankenhausbereich befragt, jetzt haben wir uns den ambulanten Bereich
vorgenommen.

Dazu haben wir im Dezember 2021 erneut eine Online-Umfrage durchgefiihrt.
Befragt wurden 1.004 gesetzlich Krankenversicherte ab 18 Jahren. Die wesentlichen
Ergebnisse stelle ich lhnen nun vor und leite anschlieRend politische
Schlussfolgerungen daraus ab.

Zunichst die gute Botschaft zur Zufriedenheit mit den Arzt:innen:

e 94 Prozent der GKV-Versicherten <Folie 4> sind mit der medizinischen
Versorgung ihrer Hausarzt:innen insgesamt sehr bzw. eher zufrieden. Bei den
Fachdrzt:innen sind es je nach Fachgruppe zwischen 83 Prozent und 98
Prozent <Folie 11>.

Auch mit der Zeit, die sich Haus- und Facharzt:innen fir die Behandlung
genommen haben, waren die Patient:innen (HA: 91 Prozent und FA 90
Prozent) sehr bzw. eher zufrieden <Folie 5 und Folie 12>. Diese Werte sind
sehr hoch, und das spricht fiir ein groRes Vertrauen. Die flaichendeckende
Versorgung mit niedergelassenen Haus- und Facharzt:innen bleibt daher
auch langfristig eine entscheidende Aufgabe von Politik und gemeinsamer
Selbstverwaltung.

Ich méchte an dieser Stelle auch sagen: Die Arzt:innen haben gerade in
Pandemiezeiten Enormes geleistet, sie haben die Versorgung aufrechterhalten und
sind entscheidend an der Impfkampagne beteiligt. Dies miissen wir bei der
Bewertung der Forsa-Umfrage im Auge behalten. Aber es gibt auch
Verbesserungspotenziale.

Ein Dauerbrenner ist das Thema Wartezeit - vor allem bezogen auf den
fachéarztlichen Bereich:

e 38 Prozent der Befragten mussten mindestens einen Monat lang auf ihren
Facharzttermin warten, etwa jeder sechste sogar drei Monate und langer
<Folien 15, 16>. Und das trotz der Terminservicestellen bei den KVen, die
seit Mitte 2019 mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG)
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weiter ausgebaut und als zentrale Anlaufstellen fiir Patient:innen unter der
bundesweit einheitlichen Nummer 116 117 etabliert wurden. Und dies mit
dem Anspruch, 24 Stunden an 7 Tagen pro Woche erreichbar zu sein und
Termine innerhalb von 4 Wochen zu vermitteln. Gleichzeitig miissen sie den
arztlichen Bereitschaftsdienst (Notfallversorgung) sicherstellen.

Positiv ist zwar, dass sich die Bekanntheit der Rufnummer 116 117 deutlich
erhéht hat. Wahrend bei unserer Forsa-Umfrage im Jahr 2020 nur 17 Prozent
der Befragten die Nummer 116 117 schon einmal gewahlt hatten, sind es
heute schon 32 Prozent <Folie 18>. Doch zeigt sich gleichzeitig eine zu hohe
Unzufriedenheit der Versicherten bei der Nutzung der 116 117. 22 Prozent
waren eher unzufrieden, weitere 18 Prozent sogar sehr unzufrieden <Folie
19>. 39 Prozent der Befragten <Folie 20> kritisierten, dass sie zu lange in
der Warteschleife hingen, 8 Prozent <Folie 20> berichteten liber nicht
angenommene Anrufe. Hierbei muss allerdings berlicksichtigt werden, dass
dieses Ergebnis auch durch die Corona-Pandemie beeinflusst ist.

Trotzdem bleibt festzuhalten: Obwohl die Krankenkassen allein zur
Verkilirzung der Wartezeiten zwischen Mitte 2019 und Anfang 2021 fast 800
Millionen Euro Extrahonorar an die Vertragsadrzt:innen gezahlt haben, sehen
wir hier zu geringe Effekte. Wir erwarten deshalb, dass das
Sprechstundenangebot weiter ausgebaut und das Terminmanagement durch
vermehrte Online-Vermittlung verbessert wird. Hier gibt es noch erhebliches
Potenzial, gerade auf dem Land, wie die Ubersicht <Folie 17> zeigt: Nur 7
Prozent der Versicherten auf dem Land vereinbaren ihre Arzttermine Uber ein
Buchungsportal im Internet und gerade mal 6 Prozent liber die Webseite der
Praxis.

Auch die - privat liquidierten - Individuellen Gesundheitsleistungen (IGel)
bleiben problematisch. Die Forsa-Umfrage zeigt, dass mehr als zwei Dritteln
der Versicherten IGeL-Leistungen (insbesondere aus den Fachgebieten
Gyndkologie und Augenheilkunde) angeboten wurden <Folie 23>. 25 Prozent
der Befragten <Folie 25> berichten, es sei schon einmal vorgekommen, dass
sie bereits beim Betreten der Praxis durch das Praxispersonal aufgefordert
wurden, eine IGeL-Leistung in Anspruch zu nehmen. Bei 6 Prozent wurde die
Behandlung sogar von der IGeL-Leistung abhdngig gemacht; das ist ethisch
hochst fragwiirdig. Deshalb muss klar sein: Die notwendige medizinische
Versorgung der Versicherten ohne lange Wartezeiten hat klaren Vorrang vor
IGeL-Leistungen auf Selbstzahlerbasis und teilweise ohne medizinische
Evidenz. Denn finanziell geht es den Arzt:innen gut; die Gesamtvergitung ist
zwischen 2010 und 2020 um 40 Prozent gestiegen.




Zur Erreichbarkeit der ambulant drztlichen Versorgung

Unser Ziel ist es, auch in Zeiten des demografischen Wandels eine flichendeckende
ambulant-adrztliche Versorgung sicherzustellen. Die Probleme sind bekannt und
werden sich in den nachsten Jahren verscharfen: Auf der einen Seite wird die Zahl
der Arzt:innen weiter abnehmen, die in Vollzeit oder auf dem Land titig sind,
gleichzeitig verbleiben viele dltere Menschen mit hoherem Versorgungsbedarf in
landlichen Strukturen.

e Etwa 30 Prozent der GKV-Versicherten in landlichen Regionen haben eine
PKW-Fahrzeit von mehr als 30 Minuten zur Facharztpraxis <Folien 6, 7>
(Hausarzte) und <Folien 13, 14> (Facharzte).

In landlichen Regionen lassen sich Fahrzeiten insbesondere zu Facharzt:innen nicht
vollstandig vermeiden. Umso wichtiger ist es daher, das Versorgungsangebot so zu
bindeln, dass Behandlungen durch mehrere Leistungserbringer:innen effizient
koordiniert und zusatzlich unnoétige Wege fiir die GKV-Versicherten vermieden
werden. Dies konnte in sogenannten ,Regionalen Gesundheitszentren® geschehen,
in denen eine Mindestzahl von Hausarzt:innen und grundversorgenden
Facharzt:innen gemeinsam mit anderen Gesundheitsfachberufen, wie
Physiotherapeut:innen ,unter einem Dach” tdtig sind - gleichzeitig mit verbesserter
Work-Life-Balance durch moderne Arbeitszeitmodelle. AuRerdem kénnen dort
einfachere Operationen, wie Leisten- oder HNO-OPs im Bedarfsfall auch mit
Ubernachtungsmaéglichkeit stattfinden und somit kleinere Krankenh&user
entsprechend in regionale Gesundheitszentren umgewidmet werden. Dies ist
insbesondere dann erforderlich, wenn kleinere Krankenhauser in strukturschwachen
Gebieten nicht mehr ausgelastet sind und daher nicht wirtschaftlich arbeiten
kdénnen, wenngleich sie grundsatzlich aber noch bedarfsnotwendig sind.

e Dreiviertel der GKV-Versicherten sprechen sich - so die Forsa-Umfrage
<Folie 33> - fiir die Etablierung eines solchen neuen Versorgungsmodells
aus. Fast ebenso viele wiirden die dortige Ubernachtung nach einem
einfachen Eingriff einem stationdaren Aufenthalt in einer weiter entfernten
Klinik vorziehen <Folie 34>.

Videosprechstunden / Delegation von Leistungen / Impfen in Apotheken

e Das Potenzial von Videosprechstunden und anderen telemedizinischen
Angeboten ist noch ldngst nicht ausgeschopft! Nur 5 Prozent der GKV-
Versicherten haben laut Forsa-Umfrage <Folie 28> bislang eine
Videosprechstunde genutzt, obwohl 86 Prozent hierzu technisch die
Moglichkeit hatten <Folie 27>. Natiirlich eignet sich nicht jedes
gesundheitliche Problem fiir einen Videokontakt. Allerdings kommt eine
Videosprechstunde fiir viele Versicherte schon deshalb nicht infrage, weil ihr
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Arzt/ihre Arztin sie nicht anbietet <Folie 30>. Zudem zeigt sich, dass die
Bereitschaft zur Nutzung dieser Moglichkeit von Faktoren wie Alter und
Bildung abhangig ist <Folie 29>. So kdnnen sich dltere Menschen und
Menschen mit niedrigem Bildungsstand am wenigsten vorstellen, einmal eine
Videosprechstunde zu nutzen <Folie 29>. Fur diese Menschen miissen wir
die digitale Gesundheitskompetenz starken. Hierzu entwickeln die
Ersatzkassen derzeit entsprechende Angebote.

Auch Pflegekrafte oder medizinische Fachangestellte kdnnen bei
entsprechender Qualifikation starker eingesetzt werden, um chronisch Kranke
zu betreuen sowie Hausbesuche und Tatigkeiten wie Wundversorgung zu
ubernehmen. Uber 80 Prozent der GKV-Versicherten kénnen sich eine
Versorgung durch besonders qualifizierte Pflegekrafte bei leichteren
medizinischen Fallen vorstellen <Folie 31>. Die Delegation arztlicher
Leistungen sollte daher in bestehenden Arztpraxen und auch in zukinftigen
Gesundheitszentren eine wesentliche Rolle spielen.

Zum Thema Delegation gehort auch das Impfen in Apotheken, das bereits
heute fiir Corona-Impfungen rechtlich moglich, aber auch fiir andere
Standardimpfungen bei Erwachsenen denkbar ist. Flr etwa Dreiviertel der
GKV-Versicherten ist dies laut der Umfrage <Folie 35> vorstellbar. Die
Ersatzkassen setzen librigens gerade hier in Berlin im Bezirk Charlottenburg-
Wilmersdorf ein erstes Modellprojekt fiir Grippeschutzimpfungen in
Apotheken. Wir kdnnten damit eine dauerhafte Méglichkeit schaffen, die
Impfquoten in Deutschland insgesamt zu steigern.

Mit diesem Dreiklang aus dem Aufbau regionaler Gesundheitszentren in landlichen
Regionen, verstarkter Delegation und zielgerichteter Digitalisierung kénnen wir die
Versorgungsstruktur in Deutschland modern und zukunftssicher gestalten. Viele
Aspekte sind auch im Koalitionsvertrag der neuen Bundesregierung angesprochen.
Die Ersatzkassen bieten fir konkrete Ausgestaltung dieser MaRnahmen ihre
Unterstlitzung an.

Ich danke lhnen fir lhre Aufmerksamkeit!



Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung
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Datenblatt

Stichprobe:

Auswahlverfahren:

Erhebungsmethode:

Befragungszeitraum:

Gewichtung:

1.004 gesetzlich Krankenversicherte ab 18 Jahren

Zufallsstichprobe aus dem forsa.omninet-Panel,
Screening der gesetzlich Krankenversicherten

Online-Erhebung im Rahmen des Befragungspanels
forsa.omninet

18. November bis 6. Dezember 2021

Gewichtung der Ausgangsstichprobe nach
Region, Alter und Geschlecht

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung v d P k ,"‘.
und Krankenhausversorgung ble Ernzissen ® @ &



A
Hausarzt O

Es haben ihren Hausarzt in
Es haben einen den letzten zwei Jahren
Hausarzt *) aufgesucht **)

ja nein

nein »

*) Basis: 1.004 Befragte / **) Basis: 948 Befragte, die einen Hausarzt haben

Frage 1: ,Haben Sie derzeit einen Hausarzt, also einen Arzt, den Sie Ublicherweise zuerst aufsuchen, wenn Sie krank sind
oder arztlichen Rat brauchen?"
Frage 2: ,Haben Sie Ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren aufgesucht?" 3

........................................................................... NeueWegezurambulant—arztllchenVersorgung""‘.Anabenmprozent '
und Krankenhausversorgung Udngk'.' g
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Zufriedenheit mit dem Hausarzt E

Mit ihrem Hausarzt und der Praxis sind alles in allem ...

Gesamt 55

Manner

Frauen

18- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 69-Jahrige
70 Jahre und alter

Hauptschule 59 34
mittlerer Abschluss 54 40
Abitur/Studium 52 41 61

B sehr zufrieden @ eher zufrieden O weiB3 nicht/k.A. B eher unzufrieden ™ sehr unzufrieden

Basis: 892 Befragte, die ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren aufgesucht haben
Frage 3: ,Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit Ihrem Hausarzt und der Praxis: sehr zufrieden, eher zufrieden,
eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?" 4
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "“. Angaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung v dnglk‘\.' g



Zufriedenheit mit unterschiedlichen Aspekten A
des Hausarztbesuchs O

Mit folgenden Aspekten des letzten Hausarztbesuchs waren ...

Sauberkeit der Praxis 81 18

Freundlichkeit des Arztes
und des Personals

Verstandlichkeit der

Erlauterungen des Arztes
(hinsichtlich Krankheitsbild/
Behandlung)

genommene Zeit des
Arztes, Raum fur
Ruckfragen

Wartezeit auf den Termin

Wartezeit in der Praxis

113

B sehr zufrieden B eher zufrieden O weil3 nicht/k.A. B eher unzufrieden B sehr unzufrieden

Basis: 892 Befragte, die ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren aufgesucht haben
Frage 9: ,Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie bei Ihrem letzten Hausarztbesuch mit den folgenden Aspekten waren." 5
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "“. Anaaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung v dnglk(\.' g
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Entfernung zur Hausarztpraxis =

Die Fahrzeit mit dem Auto betragt ...

Gesamt 37 32 23 5 a

West

Ost

GrofBstadt

Vorort/Randgebiet

Stadt/Kleinstadt

Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land

B unter 5 Minuten B 5 bis unter 10 Minuten B 10 bis unter 20 Minuten
O 20 bis unter 30 Minuten O 30 Minuten bis unter 1 Stunde B mindestens 1 Stunde
Basis: 948 Befragte, die einen Hausarzt haben
Frage 4: ,Was schatzen Sie: Wie viel Fahrzeit benétigt man mit dem Auto, um von Ihrem Haus bzw. Ihrer
Wohnung zu Ihrer Hausarztpraxis zu gelangen?" 6
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung Ud k "“. Angaben in Prozent ,

und Krankenhausversorgung v mssiotn S @ #



T
i
Bewertung der Entfernung zur Hausarztpraxis E

Die Entfernung zu ihrer Hausarztpraxis ist fur sie ...

Gesamt 91 -

Fahrzeit zur
Hausarztpraxis

unter 5 Minuten 10

[y

5 bis unter 10 Minuten

10 bis unter 20 Minuten 85

|

20 Minuten oder langer 45 1

H

® in Ordnung O weiB nicht/k.A. B etwas zu weit entfernt m deutlich zu weit entfernt

Basis: 948 Befragte, die einen Hausarzt haben

Frage 5: ,Ist die Entfernung zu Ihrer Hausarztpraxis fur Sie in Ordnung, oder ist die Praxis etwas bzw. deutlich zu weit entfernt?" 7

....... Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "". Andgaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung V dng»k‘t' g



Wartezeit auf den Termin und in der

Hausarztpraxis

Beim letzten
Hausarztbesuch ...

haben einen
Termin
vereinbart

sind spontan
in die Praxis
gekommen

Zwischen der Termin-
vereinbarung und dem
Termin selbst lag/lagen ... **)

Termin noch

am selben Tag - 20

1 Tag - 15

2 Tage bis

unter 1 Woche _ 35
1 Woche bis - 17

unter 2 Wochen

2 Wochen bis . 7

unter 1 Monat

mindestens I 3
1 Monat

weiB nicht/k.A. ] 3

Sie mussten in
der Praxis warten ... **)

gar nicht I 5

unter

15 Minuten _ 35
15 bis unter

30 Minuten _ 37
30 Minuten bis - 18

unter 1 Stunde

1 bis unter I 4
2 Stunden

2 bis unter | 1
3 Stunden

*) Basis: 892 Befragte, die ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren aufgesucht haben / **) Basis: 647 Befragte, die einen Termin vereinbart haben

Frage 6: ,Bitte denken Sie an das letzte Mal, dass Sie Ihre Hausarztpraxis aufgesucht haben. Hatten Sie da einen Termin vereinbart, oder sind Sie
spontan (z.B. wegen akuter Probleme) in die Praxis gekommen?"
Frage 7: ,Wie lange mussten Sie auf diesen Termin warten, (...)?"

Frage 8: ,Und wie lange mussten Sie (trotz der Terminvereinbarung) in der Praxis warten, bis Sie aufgerufen wurden?" 8
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung F Anaaben in Prozent ’
und Krankenhausversorgung UdEk S s 9



Besuch eines Facharztes in den letzten g
zwei Jahren (1/2) =

Es haben in den letzten zwei Jahren einen
oder mehrere Facharzte aufgesucht ...

Gesamt 34 42 24
Manner 33 39 28
Frauen 36 44 20

18- bis 29-Jahrige 31 28 i 40
30- bis 44-]ahrige 42 30 l 26
45- bis 59-Jahrige 33 45 22
60- bis 69-Jahrige 40 45 15
70 Jahre und alter 26 61 13
H ja, einen E ja, mehrere O weiB nicht/k.A. H nein
Basis: 1.004 Befragte
Frage 10: ~Nun geht es um Spezialisten bzw. Fachdrzte. Haben Sie in den letzten zwei Jahren einen oder mehrere Facharzte aufgesucht?" 9
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung A A ben in P t ,
und Krankenhausversorgung UUDEMISQ:\." hgaben In Frozen



Besuch eines Facharztes in den letzten g
zwei Jahren (2/2) =

Es haben in den letzten

zwei Jahren einen oder In den letzten beiden
mehrere Facharzte Jahren haben folgende
aufgesucht *) Fachéarzte aufgesucht **)

(Bgsis: Fraugen) 50
Orthopéden I -
ja, einen
Augenarzt I -
Hautarzt _ 24
Hals-Nasen-Ohren-Arzt - 18
Urologen - 14
Neurologen - 12

Psychotherapeuten . 6

Sonstiges I -

nein

ja, mehrere

*) Basis: 1.004 Befragte / **) Basis: 762 Befragte, die in den letzten 2 Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben;
Mehrfachnennungen madglich
Frage 10: »~Nun geht es um Spezialisten bzw. Fachdrzte. Haben Sie in den letzten zwei Jahren einen oder mehrere Facharzte aufgesucht?"
Frage 11/18: ,Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen an Ihren letzten Besuch bei einem Facharzt.
Um welche Fachrichtung handelte es sich?"/ ,Welche weiteren Facharzte haben Sie in den letzten zwei Jahren aufgesucht?" 10
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "‘\. Andgaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung UUDEMISSM\.' g



Zufriedenheit mit Facharzten

Es waren mit dem Facharzt bzw. der Praxis ...
Psychotherapeut 1 75

Urologe 1) 69
Gynakologe 68
(Basis: Frauen)

Hals-Nasen- 65
Ohren-Arzt 1

Neurologe V) 55

Augenarzt 53

Orthopade 46

Hautarzt 39 45

Sonstiges 48

B sehr zufrieden B eher zufrieden O weiB nicht/k.A.

1) geringe Fallzahl (< 150 Befragte)
Basis: Befragte, die den jeweiligen Facharzt besucht haben

28

42

44

Frage 19: ,Wie zufrieden waren Sie jeweils insgesamt mit dem aufgesuchten Facharzt bzw. der Praxis: (...)?"

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung
und Krankenhausversorgung

Die Ersatzkasser

40

“

¢

osien S @

B eher unzufrieden

»

]
'

17

h

B sehr unzufrieden

Angaben in Prozent

11

J



Zufriedenheit mit unterschiedlichen Aspekten A
des Facharztbesuchs O

Mit folgenden Aspekten des letzten Facharztbesuchs waren ...

Sauberkeit der Praxis 81 18

Freundlichkeit des Arztes
und des Personals

Verstandlichkeit der

Erlauterungen des Arztes
(hinsichtlich Krankheitsbild/
Behandlung)

genommene Zeit des
Arztes, Raum fur
Ruckfragen

Wartezeit in der Praxis

Wartezeit auf den Termin

-

B sehr zufrieden B eher zufrieden O weil3 nicht/k.A. B eher unzufrieden B sehr unzufrieden

Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben
Frage 17: ,Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie bei Ihrem letzten Facharztbesuch mit den folgenden Aspekten waren." 12
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "“. Anaaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung v dnglk(\.' g



Entfernung zur Facharztpraxis

Die Fahrzeit mit dem Auto betragt ...

Gesamt 7 20 30 23 15
West 7 20 30 BE 15
Ost 10 18 29 27 14
GroBstadt 18 9
Vorort/Randgebiet 21 12
Stadt/Kleinstadt 22 13
Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land 2l 22 m
B unter 5 Minuten B 5 bis unter 10 Minuten B 10 bis unter 20 Minuten
O 20 bis unter 30 Minuten 0 30 Minuten bis unter 1 Stunde B mindestens 1 Stunde
O weill nicht/k.A.
Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren einen Facharzt aufgesucht haben

Frage 12: ,Was schatzen Sie: Wie viel Fahrzeit bendtigt man mit dem Auto, um von Ihrem Haus bzw. Ihrer Wohnung
zu dieser Facharztpraxis zu gelangen?"

Angaben in Prozent

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung v d P k ,"‘.
und Krankenhausversorgung e prgiosin® @ #
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Bewertung der Entfernung zur Facharztpraxis E

Die Entfernung zu ihrer Facharztpraxis ist fur sie ...

Fahrzeit zur
Facharztpraxis

5 bis unter 10 Minuten

® in Ordnung O weiB nicht/k.A. B etwas zu weit entfernt m deutlich zu weit entfernt
Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben
Frage 13: ,Ist die Entfernung zu der Facharztpraxis fir Sie in Ordnung, oder ist die Praxis etwas bzw. deutlich zu weit entfernt?" 14
........................ Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "". Andgaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung Udngk'.' g



Wartezeit auf den Termin und in der

Facharztpraxis (1/2)

Beim letzten
Facharztbesuch ... *)

sind spontan haben einen
in die Praxis (= Termin
gekommen vereinbart

Zwischen der Termin-
vereinbarung und dem

Termin selbst lag/lagen ... **)

weniger als
1 Woche

1 bis unter
2 Wochen

2 Wochen bis
unter 1 Monat

1 bis unter
3 Monate

3 bis unter
6 Monate

mindestens
6 Monate

weiB nicht/k.A.

.

Sie mussten in
der Praxis warten ... **)

gar nicht

unter
15 Minuten

15 bis unter
30 Minuten

30 Minuten bis
unter 1 Stunde

1 bis unter
2 Stunden

2 bis unter
3 Stunden

mindestens
3 Stunden

*) Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben / **) Basis: 721 Befragte,

die einen Termin vereinbart haben

E
e
N -

Frage 14: ,Bitte denken Sie an das letzte Mal, dass Sie diese Facharztpraxis aufgesucht haben. Hatten Sie da einen Termin vereinbart, oder

sind Sie spontan (z.B. wegen akuter Probleme) in die Praxis gekommen?"
Frage 15: ,Wie lange mussten Sie auf diesen Termin warten, (...)?"
Frage 16: ,Und wie lange mussten Sie (trotz der Terminvereinbarung) in der Praxis warten, bis Sie aufgerufen wurden?"

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung
und Krankenhausversorgung

oy
vdek< >

Angaben in Prozent
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Wartezeit auf den Termin und in der
Facharztpraxis (2/2)

Gesamt

GroBstadt

Zwischen der Terminvereinbarung und
dem Termin selbst lag/lagen ...
2]

17 18 24 22

21 11 w

Vorort/Randgebiet 15 26 19 24 11

Stadt/Kleinstadt 18 16 25 19 14

Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land

Basis:

Frage 15:
Frage 16:

17 15 23 23 12 m

B weniger als 1 Woche

B 1 bis unter 2 Wochen
B 2 Wochen bis unter 1 Monat @ 1 bis unter 3 Monate
O 3 bis unter 6 Monate
0 weiB nicht/k.A.

B mindestens 6 Monate

721 Befragte, die einen Termin vereinbart haben
~Wie lange mussten Sie auf diesen Termin warten, (...)?"

»,Und wie lange mussten Sie (trotz der Terminvereinbarung) in der Praxis warten, bis Sie aufgerufen wurden?"

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung v d P k ,"‘.
und Krankenhausversorgung e prgiosin® @ #

Sie mussten in der Praxis warten ...

3 35 34 18 9

40 37 17 |5

N\
=
N

SRCIe

1

B gar nicht
B 15 bis unter 30 Minuten
O 1 bis unter 2 Stunden

B mindestens 3 Stunden

B unter 15 Minuten

O 30 Minuten bis unter 1 Stunde
@ 2 bis unter 3 Stunden

O weiB nicht/k.A.

Angaben in Prozent

‘j



1)
i
Terminvereinbarung beim Arzt S

Es vereinbaren normalerweise ihre Arzttermine ... *)

Uber ein online Uber die Uber den arztlichen
telefonisch in personlich in Buchungsportal Webseite der Bereitschaftsdienst
der Praxis der Praxis im Internet Praxis per E-Mail unter 116 117
Gesamt 89 B 20 | BE w0 |6 0
West 90 N 17 D RE N 11 G 0
Ost 81 T 35 G I ls 1

(o]
N
I
=
(e)}

18- bis 29-Jahrige

N

N

30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige

60- bis 69-Jahrige

(00}
N
N
w

w

O
N
I
=
(e)}
[y
N
© =
6]
e =/ I I m
N
o o o o o

foe)
o~
N
(@)

70 Jahre und alter

O
e
I
N
o

GroBstadt 85 N 15 B 21 I 16 N 10 0

Vorort/Randgebiet 90 o 20 N 14 N 14 | 4 0

Stadt/Kleinstadt 92 [ 22 K 7 | 4 0
Dorf/Bauernhof/Haus

auf dem Land 87 . 21 I 7 I 6 I 6 1

Basis: 1.004 Befragte / *) Mehrfachnennungen maoglich

Frage 20: ,Nun geht es um die Terminvereinbarung beim Arzt. Wie vereinbaren Sie normalerweise Ihre Arzttermine?" ' 17

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung v d P k "“.
Die Ersatzkasses 4

Angaben in Prozent
und Krankenhausversorgung



(4]
17y
Arztlicher Bereitschaftsdienst: Nutzung S

Es haben die 116 117 schon einmal gewahlt ...

w
N
a
N

Gesamt

Manner

N
ul
w
co
N
N
(@)}

w
[\
w
O
L L
L L
L L
N
=
mm
= = =

Frauen

18- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 69-Jahrige
70 Jahre und alter

W
(6]
)]

N
M [N
©
N
IN
fo
N

GroBstadt 38 6
Vorort/Randgebiet l 71
Stadt/Kleinstadt 71
Dorf/Bauernhof/Haus 7
auf dem Land
H ja O weiB nicht/k.A. H nein
Basis: 1.004 Befragte
Frage 21: ,Unter der Nummer 116 117 erreichen Sie den &rztlichen Bereitschaftsdienst. Haben Sie diese Nummer schon einmal gewahlt?" 18
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung A Angaben in P t ,
und Krankenhausversorgung Udngk’\.'. ngaben In Frozen



Arztlicher Bereitschaftsdienst: Nutzung und g
Zufriedenheit O

Es haben die 116 117 Es waren alles in allem mit
schon einmal gewahlt ... ¥) dem Service der 116 117 ... **)

sehr unzufrieden sehr zufrieden

nein ja

eher unzufrieden

eher zufrieden
weil nicht/k.A.

weilB nicht/k.A.

*) Basis: 1.004 Befragte / **) Basis: 326 Befragte, die die 116 117 schon einmal gewahlt haben

Frage 21: ,Unter der Nummer 116 117 erreichen Sie den &rztlichen Bereitschaftsdienst. Haben Sie diese Nummer schon einmal gewahlt?"
Frage 22: ,Wie war das, als Sie das letzte Mal die 116 117 gewahlt haben? Wie zufrieden waren Sie alles in allem mit dem
Service der 116 117?" 19

................................................................................................................ L R
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung UdEk' ) Angaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung e raiosen ® @ #



Erfahrungen mit der 116 117

Anruf wurde schnell
angenommen

Anruf wurde
Uberhaupt nicht
entgegengenommen

weiB nicht/k. A.

hing langere Zeit
in der Warteschleife

Ergebnis des Anrufs **)

mir wurde eine
Arztpraxis genannt

Bereitschaftsarzt kam
bei mir zu Hause vorbei

ich wurde auf das
Krankenhaus verwiesen

Rettungswagen bzw.
Notarzt wurden zu mir
geschickt

Sonstiges

weiB nicht/k. A.

32

*) Basis: 326 Befragte, die die 116 117 schon einmal gewahlt haben / **) Basis: 300 Befragte, deren Anruf entgegengenommen wurde;

Mehrfachnennungen maglich

Frage 23: ,Wurde Ihr Anruf bei der 116 117 schnell angenommen, hingen Sie langere Zeit in der Warteschleife, oder wurde Ihr Anruf

Uberhaupt nicht entgegengenommen?"

Frage 24: ,Was war das Ergebnis Ihres Anrufs? Wurde Ihnen eine Arztpraxis genannt, die Sie aufsuchen kénnen, kam ein Bereitschaftsarzt
bei Ihnen zuhause vorbei, wurden Sie auf das Krankenhaus verwiesen oder wurde ein Rettungswagen bzw. Notarzt zu Ihnen

geschickt?"

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung A
vdek >

und Krankenhausversorgung

Die Ersatzkassen

Angaben in Prozent
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Zufriedenheit mit dem vermittelten Arzt

Mir wurde eine Mit dem vermittelten
Arztpraxis genannt ... ¥) Arzt waren ... **)

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

weiB nicht/k.A.

sehr zufrieden

eher zufrieden

*) Basis: 300 Befragte, deren Anruf entgegengenommen wurde / **) Basis: 96 Befragte, denen eine Arztpraxis genannt wurde
(nur Tendenzangaben aufgrund geringer Fallzahl)

Frage 24: ,Was war das Ergebnis Ihres Anrufs? Wurde Ihnen eine Arztpraxis genannt, die Sie aufsuchen kdénnen, kam ein Bereitschaftsarzt
bei Ihnen zuhause vorbei, wurden Sie auf das Krankenhaus verwiesen oder wurde ein Rettungswagen bzw. Notarzt zu Ihnen
geschickt?"

Frage 25: ,Und wie zufrieden waren Sie alles mit dem vermittelten Arzt?"

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung UdEk "‘\. Angaben in Prozent
und Krankenhausversorgung e raiosen ® @ #



Angebot einer individuellen Gesundheits- a3
leistung: allgemein =

In der Arztpraxis wurde ihnen schon einmal eine
individuelle Gesundheitsleistung angeboten

Gesamt 68 I 31

Ul
N
L
I
[

Manner

Frauen

N
N
L
N
N

18- bis 29-Jahrige

D
(6F)
||
ul
N

ul
co
N
o

30- bis 44-Jahrige

N
(0]
L
N
[

45- bis 59-Jahrige

(o]
N
(BN
()]

60- bis 69-Jahrige

78 | 21

70 Jahre und alter

H ja O weiB nicht/k.A. H nein

*) Basis: 1.004 Befragte

Frage 26: ,Nun geht es um sogenannte individuelle Gesundheitsleistungen (IGel), (...). Wurde Ihnen in der Arztpraxis schon einmal eine solche
individuelle Gesundheitsleistung angeboten?" 22

........................................................................... NeueWegezurambulant—arztllchenVersorgung""‘.Anabenmprozent '
und Krankenhausversorgung Udngk'.' g



Angebot einer individuellen Gesundheits-

leistung: Fachrichtung

In der Arztpraxis wurde ihnen schon
einmal eine individuelle Gesundheits-
leistung angeboten ... *)

nein ja

weil3 nicht/
k.A.

Eine individuelle Gesundheitsleistung
wurden ihnen schon einmal

angeboten von ... **)

Gynakologen
(Basis: Frauen)

Augenarzt

Hausarzt/
Allgemeinmediziner

Hautarzt

Orthopaden

Urologen
Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Psychotherapeuten
Neurologen

Sonstiges

*) Basis: 1.004 Befragte / **) 681 Befragte, denen individuelle Gesundheitsleistungen angeboten wurden

Frage 26: ,Nun geht es um sogenannte individuelle Gesundheitsleistungen (IGelL), (...). Wurde Ihnen in der Arztpraxis schon einmal eine solche

individuelle Gesundheitsleistung angeboten?"

I ¢

I -
N 22
B s
B s

N

Frage 27: ,Von welchen der folgenden Arzte wurde Ihnen schon einmal eine individuelle Gesundheitsleistung angeboten?"

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung
und Krankenhausversorgung
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Nutzung einer individuellen Gesundheits-
leistung (IGel)

Es haben schon einmal eine individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) wahrgenommen ...

Gesamt 63

Manner

Frauen

18- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-]ahrige
60- bis 69-Jahrige
70 Jahre und alter

Haushaltsnettoeinkommen
unter € 1.500

€ 1.500 bis unter 3.000
€ 3.000 oder mehr

m ja O weiB nicht/k.A. H nein

Basis: 1.004 Befragte

Frage 28: ,Unabhangig davon, ob Ihnen schon einmal eine individuelle Gesundheitsleistung angeboten wurde oder ob Sie selbst beim Arzt
danach gefragt haben. Haben Sie schon einmal eine solche individuelle Gesundheitsleistung (IGeL) wahrgenommen?*

-3 i oy .
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung UdEk N Angaben in Prozent
und Krankenhausversorgung e Ertlazsen > @ #
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Art und Weise des Angebots individueller
Gesundheitsleistungen (IGel)

Gesamt

Manner

Frauen

18- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 69-Jahrige

70 Jahre und alter

Es ist schon einmal vorgekommen, dass ...

das Praxispersonal ihnen eine
IGelL direkt beim Betreten der
Praxis angeboten und Sie zur
Unterschrift aufgefordert hat

25

16

I 0

ein Arzt ihnen eine IGeL
angeboten hat, ohne sie
Uber deren Nutzen
aufzuklaren

13

Basis: 681 Befragte, denen individuelle Gesundheitsleistungen angeboten wurden

Frage 29: ,Bleiben wir bei den sogenannten individuellen Gesundheitsleistungen (IGelL), die vom Patienten selbst zu bezahlen sind.
Ist es schon einmal vorgekommen, dass...?"

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung
und Krankenhausversorgung

T
vdek:

Die Ersatzkassen

ihnen in der Praxis mitgeteilt
wurde, dass der heutige
Arzttermin nur mit dem
Abschluss einer IGeL
stattfinden kann

Angaben in Prozent



Bekanntheit der Moglichkeit von ;
Videosprechstunden O

Dass Arzte fiir bestimmte Anliegen auch Videosprechstunden
anbieten kdnnen, war ihnen ...

Gesamt 79 I 20

18- bis 29-Jahrige
70 Jahre und alter 76 I 23
B bekannt O weiB nicht/k.A. B nicht bekannt

Basis: 1.004 Befragte
Frage 30: ,Fir bestimmte Anliegen diirfen Arzte in Deutschland auch Videosprechstunden, also Termine per Videokonferenz, anbieten.

War Ihnen dies bereits bekannt, oder war Ihnen das noch nicht bekannt?" 26
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "‘\. Angaben in Prozent ’
und Krankenhausversorgung V dng»k‘t' g



Vorhandensein der technischen Voraussetzung A
fur die Nutzung einer Videosprechstunde O

Es hatten grundsatzlich technisch die Mdglichkeit, eine
Videosprechstunde wahrzunehmen ...

Gesamt 86

18- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 69-Jahrige
70 Jahre und alter

Hauptschule
mittlerer Abschluss
Abitur/Studium

Haushaltsnettoeinkommen
unter € 1.500

€ 1.500 bis unter 3.000
€ 3.000 oder mehr 93

m ja O weiB nicht/k.A. H nein

Basis: 1.004 Befragte

Frage 31: ,Einmal unabhdngig davon, ob Sie persodnlich Interesse an Videosprechstunden haben: Hatten Sie grundsatzlich technisch die
Moglichkeit, eine solche Videosprechstunde wahrzunehmen - also verfligen Sie zuhause Uber eine stabile Internetverbindung

sowie Uber einen Computer, einen Laptop oder ein Tablet mit Kamera und Mikrofon?" 27
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "‘\. Angaben in Prozent ’
und Krankenhausversorgung V dng»k‘t' g
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Nutzung einer Videosprechstunde S

Es haben schon einmal Eine Videosprechstunde Es kénnten sich vorstellen,
eine Videosprechstunde haben bereits bei folgenden eine Videosprechstunde
genutzt ... *) Arzten genutzt ... **) erneut zu nutzen ... **)

meinmediziner
Psychotherapeut - 18 nein

weiB nicht/k.A.
Hautarzt . 9

nein Urologe I 4
Neurologe I 2
Orthopade I 2 ja

Sonstiges . 9

weiB nicht/k.A. 11

*) Basis: 1.004 Befragte / **) 47 Befragte, die schon einmal eine Videosprechstunde genutzt haben (nur Tendenzangaben aufgrund geringer Fallzahl)

Frage 32: ,Haben Sie selbst schon einmal eine Videosprechstunde genutzt?"
Frage 33: ,Bei welchem Arzt haben Sie bereits eine Videosprechstunde genutzt?"

Frage 34: ,Und kénnten Sie sich vorstellen, erneut Videosprechstunden zu nutzen, oder kommt das eher nicht in Frage? 28
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "“. Andgaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung v dnglk(\.' g
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Potenzielle Nutzung einer Videosprechstunde S

Es kdnnen sich grundsatzlich vorstellen, einmal
eine Videosprechstunde zu nutzen ...

Gesamt 60

Manner

Frauen

18- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 69-Jahrige
70 Jahre und alter

Hauptschule
mittlerer Abschluss .
Abitur/Studium
B ja O weiB nicht/k.A. H nein
Basis: 957 Befragte, die noch keine Videosprechstunde genutzt haben
Frage 35: ,Kénnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, einmal eine Videosprechstunde zu nutzen, oder kommt das eher nicht in Frage?" 29
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung N hen in Prozent /
und Krankenhausversorgung V dng»k‘t' g



Grunde gegen die Nutzung einer Videosprechstunde

Eine Videosprechstunde kommt
fur sie aus folgenden Grinden
eher nicht in Frage ...

Ich méchte grundsatzlich lieber persénlich
mit meinem Arzt vor Ort sprechen.

Meine Arzte bieten keine
Videosprechstunde an.

Ich verflige nicht Uber die
notwendige technische Ausstattung.

Ich habe nicht genug Informationen

dartber, wie die Videosprechstunde ablauft.

Ich habe nicht das nétige
technische Wissen.

Ich habe Bedenken bezliglich
des Datenschutzes.

Ich weiB nicht, wie ich Arzte finde,
die eine Videosprechstunde anbieten.

Ich habe generell keinen
Anlass fir einen Arzttermin.

andere Griinde

Basis: 359 Befragte, fir die eine Videosprechstunde nicht oder nicht erneut vorstellbar ist
Frage 36: ,Warum kommt eine Videosprechstunde fur Sie eher nicht in Frage?"

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung UdEk Al

¢

kussm‘ -

und Krankenhausversorgung o s

Angaben in Prozent
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Versorgung leichterer medizinischer Falle durch A
eine ambulante Pflegekraft O

Es kénnten sich vorstellen, sich bei leichteren medizinischen Fallen von
einer ambulanten Pflegekraft versorgen zu lassen ...

Gesamt 82 17

West 82 16

Ost

GroBstadt
Vorort/Randgebiet

Stadt/Kleinstadt

Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land

H ja O weiB nicht/k.A. B nein, wirde lieber zu einem weiter
entfernten Hausarzt fahren

Basis: 1.004 Befragte

Frage 41: ,Insbesondere in ldndlichen Gebieten geht schon heute die Anzahl der Arzte zurlick. Vor diesem Hintergrund kénnten speziell
ausgebildete ambulante Pflegekrafte statt des Arztes die Versorgung leichterer medizinischer Falle ibernehmen
(z.B. Wundversorgung, Blutdruckmessung, Abnahme von Blut etc.). Konnten Sie sich vorstellen, sich in solchen Fallen von

ambulanten Pflegekrdften versorgen zu lassen, oder wirden Sie lieber zu einem weiter entfernten Hausarzt fahren?" 31
................................................................................................................ T
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung UdEk N Angaben in Prozent ,
und Krankenhausversorgung e Ertlazsen > @ #



Akzeptierte Fahrzeit fur ein spezialisiertes
Krankenhaus

Um in einem Krankenhaus versorgt zu werden, das sich auf die Behandlung einer
bestimmten Erkrankung (z.B. schwere HUiftoperation) spezialisiert hat, wiirden
folgende Fahrzeit in Kauf hehmen

Gesamt 10 32 17 17 | 20 ]

18- bis 29-Jahrige

30- bis 44-J&hrige 20 |
45- bis 59-Jahrige 20 B
60- bis 69-Jahrige 16 |
70 Jahre und alter 15 ‘ ‘
Hauptschule 14 ‘ ‘
mittlerer Abschluss 17 ‘ ‘
Abitur/Studium 27 ‘ ‘
GroBstadt ‘ ‘
Vorort/Randgebiet 15 32 20 ‘ ‘
Stadt/Kleinstadt 11 32 18 22 |
Suf tem tana- 4 11 31 22 [ 14 ||
B bis zu einer halben Stunde B bis zu einer Stunde ® bis zu eineinhalb Stunden

O bis zu zwei Stunden O mehr als zwei Stunden 0O weiB nicht/k.A.
Basis: 1.004 Befragte
Frage 44: ,Angenommen, Sie hatten eine kompliziertere Behandlung im Krankenhaus vor sich, wie zum Beispiel eine schwere Huftoperation.
Welche Fahrzeit von Ihrem Wohnort wiirden Sie in Kauf nehmen, um in einem Krankenhaus versorgt zu werden, das sich auf die
Behandlung dieser Erkrankung spezialisiert hat?"

_=a . "\ .
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung UdEk' ) Angaben in Prozent
und Krankenhausversorgung e raiosen ® @ #
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Meinung zur Einfuhrung von Gesundheits- A
zentren in landlichen Regionen O

In Iandlichen Regionen sollten Gesundheitszentren eingefiihrt werden ...

Gesamt 75 18

West 73 19

Ost

GroBstadt
Vorort/Randgebiet

Stadt/Kleinstadt

Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land

m ja O weiB nicht/k.A. H nein

Basis: 1.004 Befragte

Frage 45: ,Um Versorgungsengpasse in landlichen oder strukturschwachen Regionen zu Uberwinden, sind sogenannte Gesundheitszentren im
Gesprach. Hierbei wird ein Krankenhaus vor Ort in ein Gesundheitszentrum umgewidmet, wo dann einfachere stationare Operationen
durchgeflihrt werden. In dem Gesundheitszentrum sind zudem niedergelassene Haus- und Facharzte angesiedelt. Spezialisierte,
groBere Operationen missen in weiter entfernten Krankenhdausern erfolgen. Was meinen Sie: Sollten solche Gesundheitszentren in

landlichen Regionen eingeflihrt werden oder nicht?" 33
Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung "‘\. Angaben in Prozent ’
und Krankenhausversorgung V dng»k‘t' g
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Ubernachtung bei einer einfachen Operation S

Bei einer einfachen Operation wirden sie bevorzugen ...

Gesamt 71 17

18- bis 29-Jahrige 70 ] 16
30- bis 44-Jahrige 74 ]
45- bis 59-Jahrige 68 18
60- bis 69-Jahrige 70 19

70 Jahre und alter 72 - 18

=
ul

GroBstadt I T
Vorort/Randgebiet 74 - 18
Stadt/Kleinstadt 73 ] 16
Dorf/Bauernhof/Haus 20 _ 18
auf dem Land
m Ubernachtung in einem O weiB nicht/k.A. m Ubernachtung in einer
regionalen Gesundheitszentrum weiter entfernten Klinik

Basis: 1.004 Befragte
Frage 46: ,Was wirden Sie personlich bei einer einfachen Operation bevorzugen: Eine Ubernachtung in einem regionalen

Gesundheitszentrum, oder eine Ubernachtung in einer weiter entfernten Klinik?" 34

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung Al A ben in P t ,
und Krankenhausversorgung Udngk’\.'. ngaben In Frozen



Impfungen in der Apotheke

Es kénnten sich vorstellen, Impfungen in der Apotheke zu nutzen ...

Gesamt 76 |

Manner

Frauen

18- bis 29-Jahrige
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 69-Jahrige
70 Jahre und alter

Hauptschule

mittlerer Abschluss
Abitur/Studium 84

B ja O weiB nicht/k.A. B nein

Basis: 1.004 Befragte

Frage 42: ,In der Regel werden Impfungen derzeit von Arztpraxen vorgenommen. In einigen Modellregionen kdnnen Grippeimpfungen nun
auch in Apotheken von arztlich geschulten Apothekern angeboten werden. Einmal angenommen, es gabe kiinftig die Mdglichkeit,
sich auch in der Apotheke impfen zu lassen, z.B. gegen Grippe: Kénnten Sie sich vorstellen, Impfungen in der Apotheke zu nutzen,
oder kommt das fur Sie eher nicht in Frage?"

Angaben in Prozent

Neue Wege zur ambulant-arztlichen Versorgung v d P k "".
und Krankenhausversorgung e Ertlazsen > @ #

35

J



forsa.

Neue Wege zur ambulant-
arztlichen Versorgung und
Krankenhausversorgung

Ergebnisse einer Befragung
von gesetzlich
Krankenversicherten

Bericht

3. Januar 2022
£21.0504/41080 Mii

forsa Gesellschaft fiir Sozialforschung und
statistische Analysen mbH

Biiro Berlin

GutenbergstraBe 2

10587 Berlin

Telefon: (0 30) 6 28 82-0



Inhaltsverzeichnis

Vorbemerkung

1. Hausirztliche Versorgung

2 Fachirztliche Versorgung

3 Terminvereinbarung beim Arzt

4, Nutzung und Bewertung des drztlichen Bereitschaftsdiensts

5 Individuelle Gesundheitleistungen (IGeL)

6 Bekanntheit und Nutzung von Videosprechstunden

7 Einstellung zur Versorgung leichterer medizinischer Fille durch eine
ambulante Pflegekraft

8. Akzeptierte Fahrzeit fiir ein spezialisiertes Krankenhaus

9. Meinung zu Gesundheitszentren

10. Impfungen in der Apotheke

forsa.

17
18
22
26

31
32
33
35



forsa.

Vorbemerkung

Im Auftrag des Verbands der Ersatzkassen e.V. (vdek) hat forsa Gesellschaft fiir So-
zialforschung und statistische Analysen mbH eine repriasentative Befragung unter
gesetzlich Krankenversicherten zur ambulant-irztlichen Versorgung und zur Kran-
kenhausversorgung durchgefiihrt.

Insgesamt wurden 1.004 gesetzlich Krankenversicherte ab 18 Jahren in der Zeit
vom 18. November bis 6. Dezember 2021 online befragt. Die Stichprobe wurde iiber
ein Screening im Rahmen des forsa.omninet-Panels ermittelt, das ca. 100.000 Teil-
nehmer umfasst und repréisentativ fiir die deutsche Online-Bevélkerung ab 14 Jah-
ren ist.

Die Untersuchungsbefunde werden im nachfolgenden Ergebnisbericht vorgestellt.



forsa.

1. Hauséarztliche Versorgung
94 Prozent der Befragten geben an, einen Hausarzt zu haben.
Von diesen haben wiederum 94 Prozent ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren

mindestens einmal aufgesucht.

Hausarzt

Es haben ihren Hausarzt in
Es haben einen den letzten zwei Jahren
aufgesucht **)

Hausarzt *)

nein nein

*) Basis: 1.004 Befragte / **) Basis: 948 Befragte, die einen Hausarzt haben
Frage 1: ,Haben Sie derzeit einen Hausarzt, also einen Arzt, den Sie Ublicherweise zuerst aufsuchen, wenn Sie krank sind
oder arztlichen Rat brauchen?"
Frage 2: ,Haben Sie Ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren aufgesucht?" Angaben in Prozent




forsa.

55 Prozent der Befragten, die in den letzten zwei Jahren einmal bei ihrem Hausarzt
waren, sind mit diesem und der zugehérigen Praxis sehr zufrieden. 39 Prozent sind
damit zufrieden. Nur sehr wenige (6 %) duBern, dass sie mit ihrem Hausarzt und

dessen Praxis eher oder sehr unzufrieden sind.

Die Zufriedenheit mit dem Hausarzt {iberwiegt in allen Bevolkerungsgruppen. Be-
fragte ab 70 Jahren duBern im Durchschnitt noch etwas haufiger als Jiingere, dass

sie mit ihrem Hausarzt und der Praxis alles in allem sehr zufrieden sind.

Zufriedenheit mit dem Hausarzt

Mit ihrem Hausarzt und der Praxis sind alles in allem ...

Gesamt 55 \

Manner 55

Frauen Ba I

18- bis 29-Jahrige 48 [

30- bis 44-Jshrige 55 [

45- bis 59-Jéhrige 55 [

60- bis 69-Jahrige 51 [

70 Jahre und éalter 61

EEEEAAA

Hauptschule 59 \

mittlerer Abschluss 54 ‘

Abitur/Studium 2 ‘

EEE

m sehr zufrieden @ eher zufrieden O weiB nicht/k.A. B eher unzufrieden ® sehr unzufrieden

Basis: 892 Befragte, die ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren aufgesucht haben

Frage 3: ,Wie zufrieden sind Sie alles in allem mit Threm Hausarzt und der Praxis: sehr zufrieden, eher zufrieden,
eher unzufrieden oder sehr unzufrieden?"

Angaben in Prozent




forsa.

Befragte, die ihren Hausarzt in den letzten beiden Jahren aufgesucht haben, wurden
nach ihrer Zufriedenheit mit unterschiedlichen Aspekten des Hausarztbesuchs ge-

fragt.

Insgesamt zeigt sich auch hier ein sehr positives Bild. Die Mehrheit ist mit den ab-
gefragten Aspekten sehr oder eher zufrieden, dennoch lassen sich Unterschiede bei
der Zufriedenheit erkennen.

So duBern vier Fiinftel der Befragten (81 %) mit der Sauberkeit in der Praxis sehr
zufrieden zu sein. Mit der Freundlichkeit des Arztes und des Personals waren knapp
drei Viertel der Befragten (72 %), mit der Verstandlichkeit der Erlauterungen des
Arztes und der Zeit, die dieser sich fiir den Termin genommen hat, jeweils rund
zwei Drittel (65 % bzw. 60 %) sehr zufrieden.

Niedriger ist der Anteil der sehr zufriedenen Befragten hinsichtlich der Wartezeit
auf den Termin (44 %) bzw. in der Praxis (34 %).

Zufriedenheit mit unterschiedlichen Aspekten
des Hausarztbesuchs

Sauberkeit der Praxis

Freundlichkeit des Arztes
und des Personals

Verstéandlichkeit der
Erlduterungen des Arztes
(hinsichtlich Krankheitsbild/
Behandlung)

genommene Zeit des
Arztes, Raum fir
Rickfragen

Wartezeit auf den Termin

Wartezeit in der Praxis

Mit folgenden Aspekten des letzten Hausarztbesuchs waren ...

B sehr zufrieden

@ eher zufrieden

O weiB nicht/k.A.

Basis: 892 Befragte, die ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren aufgesucht haben
Frage 9: ,Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie bei Ihrem letzten Hausarztbesuch mit den folgenden Aspekten waren."

@ eher unzufrieden

B sehr unzufrieden

Angaben in Prozent




forsa.

37 Prozent der Befragten, die einen Hausarzt haben, geben an, dass die Fahrzeit mit
dem Auto zur Hausarztpraxis weniger als fiinf Minuten betrigt. 32 Prozent brau-
chen mit dem Auto fiinf bis unter zehn Minuten und 23 Prozent zehn bis unter 20
Minuten, um zum Hausarzt zu kommen. Bei sieben Prozent betrigt die Fahrzeit
mindestens 20 Minuten.

Befragte, die auf dem Dorf oder Land wohnen, haben seltener als der Rest sehr kur-
ze Anfahrtszeiten zum Hausarzt von unter fiinf Minuten. Lange Wege mit dem Auto
von mindestens 30 Minuten haben, ihren eigenen Angaben zufolge, vergleichsweise
héufig Befragte, die in einer GroBstadt zuhause sind.

Entfernung zur Hausarztpraxis

Die Fahrzeit mit dem Auto betragt ...

Gesamt 37 32 23 | 5 [2]]

West 38 31 23

HH
N
=

ost 33 33 21 2]

GroBstadt 41 28 16 [ 6 [5[]
Vorort/Randgebiet 37 34 23 n
Stadt/Kleinstadt 40 34 18 [ 6 [
Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land 28 52 B2
B unter 5 Minuten | 5 bis unter 10 Minuten = 10 bis unter 20 Minuten
O 20 bis unter 30 Minuten O 30 Minuten bis unter 1 Stunde B mindestens 1 Stunde
Basis: 948 Befragte, die einen Hausarzt haben
Frage 4: ,Was schatzen Sie: Wie viel Fahrzeit benttigt man mit dem Auto, um von Ihrem Haus bzw. Ihrer
Wohnung zu Ihrer Hausarztpraxis zu gelangen?" Angaben in Prozent




forsa.

Die tiberwiegende Mehrheit (91 %) der Befragten, die in den letzten zwei Jahren
einen Hausarzt aufgesucht haben, findet die Entfernung zur eigenen Hausarztpraxis
in Ordnung. Neun Prozent sind der Meinung, dass ihre Hausarztpraxis etwas (8 %)
oder deutlich (1 %) zu weit entfernt ist.

ErwartungsgemiB hiingt diese Einschédtzung vor allem von der jeweiligen Fahrzeit
zur Hausarztpraxis ab.

Bewertung der Entfernung zur Hausarztpraxis

Die Entfernung zu ihrer Hausarztpraxis ist fur sie ...

Gesamt 1

‘
.

Fahrzeit zur
Hausarztpraxis

unter 5 Minuten 100

5 bis unter 10 Minuten

10 bis unter 20 Minuten 85 I_
H in Ordnung O weiB nicht/k.A. @ etwas zu weit entfernt W deutlich zu weit entfernt
Basis: 948 Befragte, die einen Hausarzt haben
Frage 5: ,Ist die Entfernung zu Ihrer Hausarztpraxis fiir Sie in Ordnung, oder ist die Praxis etwas bzw.
deutlich zu weit entfernt?" Angaben in Prozent




forsa.

Bei ihrem letzten Hausarztbesuch haben knapp drei Viertel (73 %) derer, die einen
Hausarzt haben und diesen in den letzten beiden Jahren aufgesucht haben, einen
Termin vereinbart. Gut ein Viertel (27 %) ist, z. B. wegen akuter Probleme, spontan
in die Praxis gekommen.

Ein Flinftel (20 %) derer, die einen Termin beim Hausarzt gemacht haben, konnte
diesen noch am selben Tag wahrnehmen, 15 Prozent mussten einen Tag und weitere
35 Prozent zwei Tage bis weniger als eine Woche auf ihren Termin warten. Bei 17
Prozent lagen eine bis unter zwei Wochen und bei zehn Prozent mindestens zwei
Wochen zwischen der Terminvereinbarung und dem Termin selbst.

In der Praxis selbst mussten fiinf Prozent derer, die einen Termin vereinbart hatten,
gar nicht warten, sondern wurden sofort aufgerufen. 35 Prozent mussten weniger
als 15 Minuten warten und bei 37 Prozent betrug die Wartezeit 15 bis unter 30 Mi-
nuten. 18 Prozent mussten eine halbe bis unter eine Stunde warten. Eine Stunde
oder linger betrug die Wartezeit bei fiinf Prozent.

Wartezeit auf den Termin und in der
Hausarztpraxis

Zwischen der Termin-
vereinbarung und dem
Termin selbst lag/lagen ... ¥*)

Termin noch .

am selben Tag - 20 gar nicht I 5
unter

1T - 5 15 Minuten

Sie mussten in
der Praxis warten ... **)

Beim letzten
Hausarztbesuch ... *)

haben einen
Termin
vereinbart

sind spontan
in die Praxis
gekommen

2 Tage bis

unter 1 Woche _ 35
1 Woche bis 17

unter 2 Wochen

2 Wochen bis . 7

unter 1 Monat

mindestens I 3
Monat

weiB nicht/k.A. D 3

15 bis unter
30 Minuten

30 Minuten bis
unter 1 Stunde

1 bis unter
2 Stunden

2 bis unter
3 Stunden

*) Basis: 892 Befragte, die ihren Hausarzt in den letzten zwei Jahren aufgesucht haben / **) Basis: 647 Befragte, die einen Termin vereinbart haben
Frage 6: ,Bitte denken Sie an das letzte Mal, dass Sie Ihre Hausarztpraxis aufgesucht haben. Hatten Sie da einen Termin vereinbart,

oder sind Sie spontan (z.B. wegen akuter Probleme) in die Praxis gekommen?"
Frage 7: ,Wie lange mussten Sie auf diesen Termin warten, (...)?"

Frage 8: ,Und wie lange mussten Sie (trotz der Terminvereinbarung) in der Praxis warten, bis Sie aufgerufen wurden?"

Angaben in Prozent




forsa.

2. Fachéarztliche Versorgung

76 Prozent der Befragten haben in den letzten zwei Jahren einen (34 %) oder meh-
rere (42 %) Fachirzte aufgesucht. 24 Prozent waren in dieser Zeit bei keinem Fach-
arzt.

Der Anteil derjenigen, die mindestens einen Facharzt aufgesucht haben, ist umso
hoher, je édlter die Befragten sind.

Besuch eines Facharztes in den letzten
zwei Jahren (1/2)

Es haben in den letzten zwei Jahren einen
oder mehrere Facharzte aufgesucht ...

Gesamt 34 42 24

Méanner 33 39 28

Frauen 36 44 20

18- bis 29-J&hrige 31 28 ] 40

30- bis 44-J4hrige 42 30 [ ] 26

45- bis 59-Jahrige 33 45 22

60- bis 69-Jahrige 40 45 15

70 Jahre und élter 26 61 13
H ja, einen @ ja, mehrere O weiB nicht/k.A. H nein

Basis: 1.004 Befragte

Frage 10: »Nun geht es um Spezialisten bzw. Facharzte. Haben Sie in den letzten zwei Jahren einen oder

mehrere Fachéarzte aufgesucht?" Angaben in Prozent




forsa.

Die nachfolgende Grafik gibt einen Uberblick dariiber, welche Fachirzte von den

Befragten in den letzten beiden Jahren aufgesucht wurden, die in den vergangenen

zwei Jahren mindestens einmal beim Facharzt waren.

Bei den Frauen rangiert hier der Besuch in einer Praxis fiir Gynikologie ganz oben.

Ansonsten fiihren Orthopaden die Liste der in den vergangenen beiden Jahren be-
suchten Fachéarzte an.

Besuch eines Facharztes in den letzten
zwei Jahren (2/2)

Es haben in den letzten

zwei Jahren einen oder In den letzten beiden
mehrere Facharzte Jahren haben folgende
aufgesucht *) Fachéarzte aufgesucht **)

Gynakologen I -
Orthopéden _ 37
Augenarzt _ 25

Hautarzt _ 24
Hals-Nasen-Ohren-Arzt - 18

Urologen - 14

Neurologen - 12

Psychotherapeuten . 6

Sonstiges I -

ja, einen

nein

ja, mehrere

*) Basis: 1.004 Befragte / **) Basis: 762 Befragte, die in den letzten 2 Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben;
Mehrfachnennungen maglich
Frage 10: ~Nun geht es um Spezialisten bzw. Fachdrzte. Haben Sie in den letzten zwei Jahren einen oder mehrere Facharzte aufgesucht?"

Frage 11/18: ,Bitte denken Sie bei den folgenden Fragen an Ihren letzten Besuch bei einem Facharzt.
Um welche Fachrichtung handelte es sich?"/ ,Welche weiteren Facharzte haben Sie in den letzten

zwei Jahren aufgesucht?" Angaben in Prozent

10
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Die Zufriedenheit mit den Fachédrzten bzw. den Facharztpraxen ist iiber alle Fach-
richtungen hinweg insgesamt sehr hoch. Jeweils nur eine Minderheit derer, die eine
Facharztpraxis in den letzten beiden Jahren aufgesucht haben, war mit dem Fach-

arzt bzw. der Praxis eher oder sehr unzufrieden.

Zufriedenheit mit Facharzten

Es waren mit dem Facharzt bzw. der Praxis ...

Psychotherapeut ) 75 23 l
Urologe ¥ 69 26 -
Gynakologe s = I
Ohren-arst 65 27 e

Neurologe 1) 55 28 _
Augenarzt 53 40 -1
Orthopéade 46 42 I-1
Hautarzt 39 45 [
Sonstiges 48 44 l-1

m sehr zufrieden @ eher zufrieden O weiB nicht/k.A. @ eher unzufrieden B sehr unzufrieden

1) geringe Fallzahl (< 150 Befragte)
Basis: Befragte, die den jeweiligen Facharzt besucht haben

Frage 19: ,Wie zufrieden waren Sie jeweils insgesamt mit dem aufgesuchten Facharzt bzw. der Praxis: (...)?" Angaben in Prozent

11
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Zusitzlich zur globalen Zufriedenheit wurde die Zufriedenheit mit unterschiedlichen
Aspekten des Facharztbesuchs fiir den Facharzt ermittelt, den die Befragten, sofern
sie in den letzten beiden Jahren bei einem Facharzt waren, zuletzt aufgesucht ha-
ben.

Insgesamt zeigt sich auch hier ein {iberwiegend positives Bild. Unzufriedenheit
herrschte am ehesten mit Blick auf die Wartezeit: Gut ein Fiinftel (21 %) war mit der
Wartezeit in der Praxis und knapp ein Drittel (31 %) mit der Wartezeit auf den Ter-
min eher oder sehr unzufrieden.

Zufriedenheit mit unterschiedlichen Aspekten
des Facharztbesuchs

Mit folgenden Aspekten des letzten Facharztbesuchs waren ...

Sauberkeit der Praxis 81 _I

Freundlichkeit des Arztes
und des Personals

Verstandlichkeit der

Erlduterungen des Arztes 64
(hinsichtlich Krankheitsbild/

Behandlung)

genommene Zeit des
Arztes, Raum fir
Rickfragen

Wartezeit in der Praxis

m sehr zufrieden @ eher zufrieden O weiB nicht/k.A. @ eher unzufrieden ™ sehr unzufrieden

Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben
Frage 17: ,Bitte geben Sie an, wie zufrieden Sie bei Ihrem letzten Facharztbesuch mit den folgenden Aspekten waren." Angaben in Prozent

12
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Gut ein Viertel (27 %) der Befragten, die in den letzten zwei Jahren einen Facharzt
aufgesucht haben, gibt an, dass die Fahrzeit mit dem Auto zur zuletzt aufgesuchten
Facharztpraxis weniger als zehn Minuten betrdgt. 30 Prozent brauchen mit dem
Auto zehn bis unter 20 Minuten, 23 Prozent 20 bis unter 30 Minuten und 15 Pro-
zent eine halbe bis unter eine Stunde, um zu dieser Praxis zu gelangen. Bei vier
Prozent betriigt die Fahrzeit mindestens eine Stunde.

Die bendtigte Fahrzeit variiert vor allem in Abhingigkeit davon, wo die Befragten
wohnen.

Entfernung zur Facharztpraxis

Die Fahrzeit mit dem Auto betragt ...

Gesamt 7 20 30 23 | 15 2]

West 7 20 30 23 T
Ost (o s I 27 [« @
GroBstadt 18 | » [
Vorort/Randgebiet 21 ‘ 12 | |
Stadt/Kleinstadt 9 | 13 [
Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land B 23 | H
® unter 5 Minuten ® 5 bis unter 10 Minuten = 10 bis unter 20 Minuten
O 20 bis unter 30 Minuten O 30 Minuten bis unter 1 Stunde @ mindestens 1 Stunde
O weiB nicht/k.A.
Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren einen Facharzt aufgesucht haben
Frage 12: ,Was schatzen Sie: Wie viel Fahrzeit benétigt man mit dem Auto, um von Ihrem Haus bzw. Ihrer Wohnung
zu dieser Facharztpraxis zu gelangen?" Angaben in Prozent
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forsa.

Vier Fiinftel (80 %) der Befragten, die in den letzten beiden Jahren mindestens ei-
nen Facharzt aufgesucht haben, finden die Entfernung zur zuletzt besuchten Fach-
arztpraxis in Ordnung. 19 Prozent sind der Meinung, dass diese etwas (16 %) oder
deutlich (3 %) zu weit entfernt ist.

ErwartungsgemiB hiingt diese Einschédtzung vor allem von der jeweiligen Fahrzeit
zur Facharztpraxis ab.

Bewertung der Entfernung zur Facharztpraxis

Die Entfernung zu ihrer Facharztpraxis ist fur sie ...

Gesamt 80 I

Fahrzeit zur
Facharztpraxis

unter 5 Minuten 100

5 bis unter 10 Minuten

10 bis unter 20 Minuten 4

|
IE

20 Minuten oder langer 36 16

® in Ordnung O weiB nicht/k.A. @ etwas zu weit entfernt m deutlich zu weit entfernt
Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben
Frage 13: ,Ist die Entfernung zu der Facharztpraxis fir Sie in Ordnung, oder ist die Praxis etwas bzw. deutlich zu weit entfernt?" Angaben in Prozent
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forsa.

Fast alle Befragten (95 %), die in den vergangenen beiden Jahren einen Facharzt
aufgesucht haben, geben an, bei ihrem letzten Facharztbesuch einen Termin verein-
bart zu haben. Nur wenige (5 %) sind, z. B. wegen akuter Probleme, spontan in die
Praxis gekommen.

Bei 17 Prozent der Befragten, die einen Termin vereinbart hatten, lag zwischen der
Terminvereinbarung und dem Termin weniger als eine Woche. 18 Prozent mussten
ein bis unter zwei Wochen auf ihren Termin warten. Bei 24 Prozent betrug die War-
tezeit auf den Termin zwei Wochen bis unter einen Monat und bei 22 Prozent ein
bis unter 3 Monate. 12 Prozent mussten drei bis unter sechs Monate und vier Pro-
zent mindestens ein halbes Jahr auf ihren Termin warten.

In der Praxis selbst mussten drei Prozent derer, die einen Termin vereinbart hatten,
gar nicht warten, sondern wurden sofort aufgerufen. 35 Prozent mussten weniger
als 15 Minuten warten und bei 34 Prozent betrug die Wartezeit 15 bis unter 30 Mi-
nuten. 18 Prozent mussten eine halbe bis unter eine Stunde warten. Eine Stunde
oder langer betrug die Wartezeit bei zehn Prozent.

Wartezeit auf den Termin und in der
Facharztpraxis (1/2)

Zwischen der Termin-

vereinbarung und dem Sie mussten in
Beim letzten Termin selbst lag/lagen ... **) der Praxis warten ... **)
Facharztbesuch ... ¥
\f/ev%gcireals - 17 gar nicht I 3
1 bis unter unter
2 Wochen Il - Winen NG >
2 Wochen bis - 24 15 bis unter _ 34
sind spontan haben einen unter 1 Monat 30 Minuten
in die Praxis Termin
gekommen vereinbart 1 bis unter - 22 30 Minuten bis - 18
3 Monate unter 1 Stunde
3 bis unter - 12 1 bis unter . 9
6 Monate 2 Stunden
mindestens I 4 2 bis unter I 1
6 Monate 3 Stunden
mindestens
weiB nicht/k.A. D 3 3 Sstunden 0

*) Basis: 762 Befragte, die in den letzten zwei Jahren mindestens einen Facharzt aufgesucht haben / **) Basis: 721 Befragte,
die einen Termin vereinbart haben
Frage 14: ,Bitte denken Sie an das letzte Mal, dass Sie diese Facharztpraxis aufgesucht haben. Hatten Sie da einen Termin vereinbart, oder
sind Sie spontan (z.B. wegen akuter Probleme) in die Praxis gekommen?"
Frage 15: ,Wie lange mussten Sie auf diesen Termin warten, (...)?"
Frage 16: ,Und wie lange mussten Sie (trotz der Terminvereinbarung) in der Praxis warten, bis Sie aufgerufen wurden?" Angaben in Prozent
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forsa.

Was die Wartezeit auf den Termin beim Facharzt anbelangt, zeigen sich keine gro-
Beren Unterschiede in Abhédngigkeit vom Wohnort der Befragten.

Dass sie in der Praxis héchstens 15 Minuten warten mussten, bis sie aufgerufen
wurden, geben Befragte, die in GroBstddten oder Vororten bzw. Randgebieten von
GroBstidten leben, etwas hiufiger als die iibrigen Befragten an.

Wartezeit auf den Termin und in der

Facharztpraxis (2/2)

Zwischen der Terminvereinbarung und
dem Termin selbst lag/lagen ...

Gesamt 17 18 24 II

GroBstadt 16 20

Vorort/Randgebiet 15 26 19 I

Stadt/Kleinstadt 18 16 25

DN - (-0

B weniger als 1 Woche

Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land

B 1 bis unter 2 Wochen
B 2 Wochen bis unter 1 Monat O 1 bis unter 3 Monate
O 3 bis unter 6 Monate @ mindestens 6 Monate
O weiB nicht/k.A.

Basis: 721 Befragte, die einen Termin vereinbart haben
Frage 15: ,Wie lange mussten Sie auf diesen Termin warten, (...)?"

Frage 16: ,Und wie lange mussten Sie (trotz der Terminvereinbarung) in der Praxis warten, bis Sie aufgerufen wurden?"

Sie mussten in der Praxis warten ...

[ s]

3] 35 34

7 17 |5

N
A S
w
- l
N
e o]

4 33

B gar nicht B unter 15 Minuten

@ 15 bis unter 30 Minuten
O 1 bis unter 2 Stunden
B mindestens 3 Stunden

O 30 Minuten bis unter 1 Stunde
@ 2 bis unter 3 Stunden
O weiB nicht/k.A.

Angaben in Prozent
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forsa.

3. Terminvereinbarung beim Arzt

Mehr als vier Fiinftel der Befragten (89 %) vereinbaren ihre Arzttermine normaler-
weise telefonisch in der Praxis.

Jeder Flnfte (20 %) tut dies in der Regel personlich in der Praxis vor Ort. Befragte
in Ostdeutschland geben dies deutlich haufiger als Befragte aus Westdeutschland
an.

12 Prozent vereinbaren ihre Arzttermine normalerweise {iber ein Buchungsportal im
Internet und 10 Prozent online iiber die Webseite der Praxis. Beides geben West-
deutsche etwas hiufiger als Ostdeutsche und unter 45-Jahrige ofter als Befragte ab
45 Jahren an.

Per E-Mail vereinbaren 6 Prozent uiblicherweise ihre Arzttermine. Dass sie das tiber

den drztlichen Bereitschaftsdienst unter der Nummer 116 117 tun, geben weniger als
1 Prozent der Befragten an.

Terminvereinbarung beim Arzt

Es vereinbaren normalerweise ihre Arzttermine ... *)

Uber ein online Uber die Uber den arztlichen
telefonisch in personlich in Buchungsportal Webseite der Bereitschaftsdienst
der Praxis der Praxis im Internet Praxis per E-Mail unter 116 117
Gesamt B B> | ¥ [ B ls 0
West e @ [ RE 0 s 0
ost N 2 [ s ls Is Is 1
18- bis 29-Jahrige (I 87 LT B v [ BE I~ 0
30- bis 44-J3hrige [y 92 [ 16 0w His (4 0
45-bis 59-Jahrige [ ot [ 20 fo K (4 0
60- bis 69-Jahrige [ 87 M 23 ls ls |3 0
70 Jahre und aiter [ 84 [ 26 ls s [s 0
GroBstadt s B gt B 1w 0
Vorort/Randgebiet l:l 90 D 20 D 14 D 14 H 4 0
Stadt/Kleinstadt e B 22 Io 4 |+ 0
Dorf/Bauernhof/Haus
auféem Land / I:l 87 D 21 D 7 H 6 H 6 1
Basis: 1.004 Befragte / *) Mehrfachnennungen méglich
Frage 20: ,Nun geht es um die Terminvereinbarung beim Arzt. Wie vereinbaren Sie normalerweise Ihre Arzttermine?" Angaben in Prozent
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forsa.

4. Nutzung und Bewertung des drztlichen Bereitschaftsdiensts

32 Prozent der Befragten geben an, schon einmal die Nummer des drztlichen Bereit-
schaftsdiensts, 116 117, gewéihlt zu haben.

Vergleichsweise hdufig geben Frauen, 30- bis 44-Jihrige und Befragte, die in einer
GroBstadt leben an, den Service 116 117 schon einmal genutzt zu haben.

Arztlicher Bereitschaftsdienst: Nutzung

Es haben die 116 117 schon einmal gewahlt ...

Gesamt 32 1 67
Ménner 25 ] 74
Frauen 38 ] 61
18- bis 29-Jahrige E5 65
30- bis 44-Jahrige 39 61
45- bis 59-Jahrige 32 ] 67
60- bis 69-Jahrige 29 71
70 Jahre und élter 25 ] 74
GroBstadt 38 ] 61
Vorort/Randgebiet 28 ] 71
Stadt/Kleinstadt 29 71
Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land 33 1 66
H ja O weiB nicht/k.A. | nein

Basis: 1.004 Befragte
Frage 21: ,Unter der Nummer 116 117 erreichen Sie den &rztlichen Bereitschaftsdienst. Haben Sie diese

Nummer schon einmal gewahlt?" Angaben in Prozent
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forsa.

56 Prozent der Befragten, die den drztlichen Bereitschaftsdienst schon einmal ge-
nutzt haben, waren damit alles in allem sehr (21 %) oder eher (35 %) zufrieden. 22
Prozent waren mit dem Service der 116 117 eher unzufrieden und 18 Prozent waren
damit sehr unzufrieden.

Arztlicher Bereitschaftsdienst: Nutzung und
Zufriedenheit

Es haben die 116 117 Es waren alles in allem mit
schon einmal gewahlt ... *) dem Service der 116 117 ... **)

sehr unzufrieden sehr zufrieden

nein
eher unzufrieden

eher zufrieden
weiB nicht/k.A.

weiB nicht/k.A.

*) Basis: 1.004 Befragte / **) Basis: 326 Befragte, die die 116 117 schon einmal gew&hlt haben
Frage 21: ,Unter der Nummer 116 117 erreichen Sie den arztlichen Bereitschaftsdienst. Haben Sie diese Nummer schon einmal gew&h|t?"
Frage 22: ,Wie war das, als Sie das letzte Mal die 116 117 gewahlt haben? Wie zufrieden waren Sie alles in allem mit dem
Service der 116 117" Angaben in Prozent
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forsa.

47 Prozent derjenigen Befragten, die den &rztlichen Bereitschaftsdienst unter der
116 117 schon einmal angerufen haben, geben an, dass ihr Anruf dort schnell ange-
nommen wurde. 39 Prozent hingen lingere Zeit in der Warteschlange und 8 Prozent
geben an, dass ihr Anruf iiberhaupt nicht entgegengenommen wurde.

32 Prozent der Befragten, deren Anruf unter der 116 117 entgegengenommen wur-
de, wurde eine Arztpraxis genannt, an die sie sich wenden kénnten. Bei 23 Prozent
kam ein Bereitschaftsarzt zuhause vorbei. 14 Prozent wurden auf ein Krankenhaus
verwiesen, bei 7 Prozent wurde der Rettungswagen bzw. Notarzt geschickt.

Erfahrungen mit der 116 117

Annahme des Anrufs *) —

Anruf wurde schnell Ergebnis des Anrufs **)
angenommen

mir wurde eine

Arztpraxis genannt 32

N
w

Bereitschaftsarzt kam
bei mir zu Hause vorbei

Anruf wurde
Uberhaupt nicht
entgegengenommen

ich wurde auf das 14
Krankenhaus verwiesen

Rettungswagen bzw.
Notarzt wurden zu mir

~ I

weiB nicht/k. A. geschickt
hing langere Zeit weiB nicht/k. A. D 4

in der Warteschleife

*) Basis: 326 Befragte, die die 116 117 schon einmal gewé&hlt haben / **) Basis: 300 Befragte, deren Anruf entgegengenommen wurde;
Mehrfachnennungen maglich
Frage 23: ,Wurde Ihr Anruf bei der 116 117 schnell angenommen, hingen Sie langere Zeit in der Warteschleife, oder wurde Ihr Anruf
uberhaupt nicht entgegengenommen?"
Frage 24: ,Was war das Ergebnis Ihres Anrufs? Wurde Ihnen eine Arztpraxis genannt, die Sie aufsuchen kénnen, kam ein Bereitschaftsarzt
bei Thnen zuhause vorbei, wurden Sie auf das Krankenhaus verwiesen oder wurde ein Rettungswagen bzw. Notarzt zu Ihnen
geschickt?" Angaben in Prozent
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forsa.

Von den wenigen Befragten, denen beim Anruf eine Arztpraxis genannt wurde, gibt
knapp die Hélfte an, mit dem vermittelten Arzt sehr zufrieden gewesen zu sein. Gut
ein Drittel war mit dem durch den &rztlichen Bereitschaftsdienst vermittelten Arzt
eher zufrieden. Jeder Sechste war mit dem vermittelten Arzt eher oder sehr unzu-
frieden.

Zufriedenheit mit dem vermittelten Arzt

Mir wurde eine Mit dem vermittelten
Arztpraxis genannt ... *) Arzt waren ... ¥*¥)

sehr unzufrieden

eher unzufrieden

weiB nicht/k.A.

sehr zufrieden

eher zufrieden

*) Basis: 300 Befragte, deren Anruf entgegengenommen wurde / **) Basis: 96 Befragte, denen eine Arztpraxis genannt wurde
(nur Tendenzangaben aufgrund geringer Fallzahl)
Frage 24: ,Was war das Ergebnis Ihres Anrufs? Wurde Ihnen eine Arztpraxis genannt, die Sie aufsuchen kénnen, kam ein Bereitschaftsarzt
bei Ihnen zuhause vorbei, wurden Sie auf das Krankenhaus verwiesen oder wurde ein Rettungswagen bzw. Notarzt zu IThnen
geschickt?"
Frage 25: ,Und wie zufrieden waren Sie alles mit dem vermittelten Arzt?" Angaben in Prozent
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5. Individuelle Gesundheitleistungen (IGeL)

forsa.

68 Prozent der Befragten geben an, dass ihnen schon einmal eine individuelle Ge-

sundheitsleistung (IGeL) angeboten wurde.

Frauen geben dies hiufiger als Méanner und Befragte ab 45 Jahre deutlich 6fter als

18- bis 44-Jéhrige an.

31 Prozent wurde bisher keine individuelle Gesundheitsleistung in einer Arztpraxis

angeboten.

Angebot einer individuellen Gesundheits-
leistung: allgemein

In der Arztpraxis wurde ihnen schon einmal eine
individuelle Gesundheitsleistung angeboten

Gesamt 68 I 31

Manner

wu
~
L
IS
-

Frauen

~
~
N
N

wu
SN

18- bis 29-Jahrige

30- bis 44-Jahrige

N
®
N
=

N
@
wu
®
—
N
o

45- bis 59-Jahrige

60- bis 69-Jahrige

[ee]
IS
=
(o)}

70 Jahre und alter

~
®
—
N
-

m ja O weiB nicht/k.A. H nein

*) Basis: 1.004 Befragte
Frage 26: ,Nun geht es um sogenannte individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL), (...). Wurde Ihnen in der Arztpraxis schon einmal

eine solche individuelle Gesundheitsleistung angeboten? Angaben in Prozent
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forsa.

Das Angebot einer IGeL erfolgte am hiufigsten in einer gynikologischen Praxis (bei

Frauen) sowie beim Augenarzt.

Angebot einer individuellen Gesundheits-
leistung: Fachrichtung

In der Arztpraxis wurde ihnen schon
einmal eine individuelle Gesundheits-
leistung angeboten ... *)

nein

weiB nicht/
k.A.

Eine individuelle Gesundheitsleistung
wurden ihnen schon einmal

angeboten von ... ¥*)

Gynakologen
(Basis: Frauen)

Augenarzt

Hausarzt/
Allgemeinmediziner

Hautarzt

Orthopéaden

Urologen
Hals-Nasen-Ohren-Arzt
Psychotherapeuten
Neurologen

Sonstiges

*) Basis: 1.004 Befragte / **) 681 Befragte, denen individuelle Gesundheitsleistungen angeboten wurden
Frage 26: ,Nun geht es um sogenannte individuelle Gesundheitsleistungen (IGeL), (...). Wurde Ihnen in der Arztpraxis schon

einmal eine solche individuelle Gesundheitsleistung angeboten?
Frage 27: ,Von welchen der folgenden Arzte wurde Ihnen schon einmal eine individuelle Gesundheitsleistung angeboten?"

I 75
I 5>
B 22

B :s

M s

M

|

2

|1

B

Angaben in Prozent
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forsa.

Knapp zwei Drittel der Befragten (63 %) haben schon einmal eine solche individuel-
le Gesundheitsleistung wahrgenommen - Frauen hiufiger als Minner, Altere ofter
als Jiingere und Personen mit einem hoéheren Haushaltseinkommen haufiger als
Bezieher niedrigerer Einkommen.

Nutzung einer individuellen Gesundheits-
leistung (IGel)

Es haben schon einmal eine individuelle
Gesundheitsleistung (IGeL) wahrgenommen ...

Gesamt 63 [ ] 35
Ménner 53 [ ] 44
Frauen 71 ] 28
18- bis 29-Jéhrige 34 [ ] 61
30- bis 44-Jahrige 56 [ ] 42
45- bis 59-Jahrige
60- bis 69-Jahrige 79 ] 20
70 Jahre und é&lter 78 22
Haushaltsnettoeinkommen
unter € 1.500 54 ] L)
€ 1.500 bis unter 3.000 60 [ | 38
€ 3.000 oder mehr 69 ] E)

H ja O weiB nicht/k.A. H nein
Basis: 1.004 Befragte

Frage 28: ,Unabh&ngig davon, ob Ihnen schon einmal eine individuelle Gesundheitsleistung angeboten wurde oder ob
Sie selbst beim Arzt danach gefragt haben. Haben Sie schon einmal eine solche individuelle Gesundheitsleistung (IGel)
wahrgenommen?" Angaben in Prozent

24



forsa.

Befragte, denen schon einmal in einer Arztpraxis eine individuelle Gesundheitsleis-
tung angeboten wurde, wurden nach ihren Erfahrungen dabei gefragt.

Jeder Vierte gibt an, dass es schon einmal vorgekommen sei, dass das Praxisperso-
nal ihnen eine individuelle Gesundheitsleistung direkt beim Betreten der Praxis
angeboten und sie zur Unterschrift aufgefordert hat.

Bei Frauen war dies hiufiger als bei Mdnnern und bei &dlteren Befragten ofter als bei
jlingeren der Fall.

13 Prozent haben schon einmal die Erfahrung gemacht, dass ihnen ein Arzt eine
IGeL angeboten hat, ohne sie iiber deren Nutzen aufzukliren und 6 Prozent ist es
schon einmal passiert, dass ihnen in der Praxis mitgeteilt wurde, dass der heutige
Arzttermin nur mit dem Abschluss einer IGeL stattfinden kénne.

Art und Weise des Angebots individueller
Gesundheitsleistungen (IGel)

Es ist schon einmal vorgekommen, dass ...

ihnen in der Praxis mitgeteilt

das Praxispersonal ihnen eine ein Arzt ihnen eine IGeL wurde, dass der heutige
I1GelL direkt beim Betreten der angeboten hat, ohne sie Arzttermin nur mit dem
Praxis angeboten und Sie zur uUber deren Nutzen Abschluss einer IGeL
Unterschrift aufgefordert hat aufzuklaren stattfinden kann
Gesamt I - I s
- F I —E
70 sanre una atver | 27 - o s
Basis: 681 Befragte, denen individuelle Gesundheitsleistungen angeboten wurden
Frage 29: ,Bleiben wir bei den sogenannten individuellen Gesundheitsleistungen (IGeL), die vom Patienten selbst zu bezahlen sind.
Ist es schon einmal vorgekommen, dass...?" Angaben in Prozent
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forsa.

6. Bekanntheit und Nutzung von Videosprechstunden

79 Prozent der Befragten geben an, ihnen sei bekannt, dass Arzte fiir bestimmte
Anliegen auch Videosprechstunden anbieten diirfen. 20 Prozent war dies bisher
nicht bekannt.

Bekanntheit der Mdglichkeit von
Videosprechstunden

Dass Arzte fiir bestimmte Anliegen auch Videosprechstunden
anbieten kénnen, war ihnen ...

Gesamt

18- bis 29-Jahrige 79 | 20
30- bis 44-Jahrige 81 | 18
45- bis 59-Jahrige 80 | 19
60- bis 69-Jahrige 77 | 22
70 Jahre und alter 76 I 23
m bekannt O weiB nicht/k.A. W nicht bekannt
Basis: 1.004 Befragte
Frage 30: ,Fir bestimmte Anliegen diirfen Arzte in Deutschland auch Videosprechstunden, also Termine per Videokonferenz,
anbieten. War Ihnen dies bereits bekannt, oder war Ihnen das noch nicht bekannt?" Angaben in Prozent
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forsa.

86 Prozent der Befragten geben an, dass sie grundsétzlich technisch die Moglichkeit
hitten, eine solche Videosprechstunde wahrzunehmen.

12 Prozent verfiigen ihren eigenen Angaben zufolge nicht {iber die technischen
Maéglichkeiten, eine Videosprechstunde wahrzunehmen. Dies trifft auf Befragte ab
70 Jahre, formal niedriger Gebildete und Befragte mit einem Haushaltsnettoein-
kommen unter 3.000 Euro jeweils etwas haufiger zu als auf die tibrigen Befragten.

Vorhandensein der technischen Voraussetzung
fir die Nutzung einer Videosprechstunde

Es hatten grundsatzlich technisch die Méglichkeit, eine
Videosprechstunde wahrzunehmen ...

Gesamt 86 [ ] 12
18- bis 29-Jahrige 91 9
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-J&hrige 87 B
60- bis 69-Jahrige
70 Jahre und alter 78 [ ] 19
Hauptschule 78 [ ] 20
mittlerer Abschluss 84 [ ] 14
Abitur/Studium 94 6
Haushaltsnettoeinkommen
unter € 1.500 81 [ ] 17
€ 1.500 bis unter 3.000 81 [ ] 16
€ 3.000 oder mehr 93 7

| ja O weiB nicht/k.A. H nein
Basis: 1.004 Befragte

Frage 31: ,Einmal unabhangig davon, ob Sie persdnlich Interesse an Videosprechstunden haben: Hatten Sie grundsatzlich
technisch die Mdglichkeit, eine solche Videosprechstunde wahrzunehmen - also verfligen Sie zuhause Uber eine stabile
Internetverbindung sowie tber einen Computer, einen Laptop oder ein Tablet mit Kamera und Mikrofon?" Angaben in Prozent
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forsa.

Fiinf Prozent der Befragten haben schon einmal eine Videosprechstunde genutzt,
am héufigsten beim Hausarzt oder Allgemeinmediziner.

Der GroBteil (86 %) derer, die schon einmal eine Videosprechstunde wahrgenommen
haben, kénnte sich vorstellen, dieses Angebot erneut zu nutzen.

Nutzung einer Videosprechstunde

Es haben schon einmal Eine Videosprechstunde Es konnten sich vorstellen,
eine Videosprechstunde haben bereits bei folgenden eine Videosprechstunde
genutzt ... ¥ Arzten genutzt ... **) erneut zu nutzen ... ¥%)

meinmediziner
Psychotherapeut - 18 nein

weiB nicht/k.A.
Hautarzt . 9

nein Urologe I 4
Neurologe I 2
Orthopéade I 2 ja

Sonstiges . 9

wei nicht/k.A. || 11

*) Basis:  1.004 Befragte / **) 47 Befragte, die schon einmal eine Videosprechstunde genutzt haben (nur Tendenzangaben aufgrund geringer Fallzahl)
Frage 32: ,Haben Sie selbst schon einmal eine Videosprechstunde genutzt?"

Frage 33: ,Bei welchem Arzt haben Sie bereits eine Videosprechstunde genutzt?"

Frage 34: ,Und konnten Sie sich vorstellen, erneut Videosprechstunden zu nutzen, oder kommt das eher nicht in Frage?" Angaben in Prozent
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forsa.

60 Prozent der Befragten, die noch keine Videosprechstunde wahrgenommen haben,
konnen sich grundséatzlich vorstellen, einmal eine Videosprechstunde zu nutzen. Fiir
37 Prozent kommt das eher nicht in Frage.

Mainner duBern hiufiger als Frauen, dass sie es sich vorstellen kénnen, eine Video-
sprechstunde wahrzunehmen. Fiir Jiingere kommt dies tendenziell eher als fiir Alte-
re und fiir formal hoher Gebildete eher als fiir Befragte mit mittlerem oder niedrige-
rem Schulabschluss in Frage.

Potenzielle Nutzung einer Videosprechstunde

Es kdénnen sich grundsétzlich vorstellen, einmal
eine Videosprechstunde zu nutzen ...

Gesamt 60 [ ] 37

Manner 68 I 31

Frauen 54 [ ] 42

18- bis 29-Jahrige 72 [ ] 25

30- bis 44-Jahrige 65 [ ] 32

45- bis 59-Jahrige 59 B 39

60- bis 69-Jahrige 54 B 44

70 Jahre und élter 51 . 46

Hauptschule 49 B 49

mittlerer Abschluss 55 [ ] 42

Abitur/Studium 72 [ ] 25
H ja O weiB nicht/k.A. H nein

Basis: 957 Befragte, die noch keine Videosprechstunde genutzt haben

Frage 35: ,Konnen Sie sich grundsatzlich vorstellen, einmal eine Videosprechstunde zu nutzen, oder kommt

das eher nicht in Frage? Angaben in Prozent
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forsa.

Nach den Griinden gefragt, weshalb eine Videosprechstunde fiir sie nicht oder nicht
erneut vorstellbar ist, wird der Wunsch nach einem personlichen Arztgesprich vor
Ort am hiufigsten genannt (88 %). Ein Viertel der Befragten (25 %), fiir die eine
Videosprechstunde nicht (mehr) in Frage kommt, begriindet dies mit dem fehlenden
Angebot seitens der Arzte. Welche weiteren Griinde dagegen sprechen, zeigt die
nachfolgende Grafik im Uberblick.

Grinde gegen die Nutzung einer Videosprechstunde

Eine Videosprechstunde kommt
flr sie aus folgenden Griinden
eher nicht in Frage ...

Ich méchte grundsatzlich lieber persénlich
mit meinem Arzt vor Ort sprechen.

Meine Arzte bieten keine
Videosprechstunde an.

Ich verfiige nicht tber die
notwendige technische Ausstattung.

Ich habe nicht genug Informationen

dariber, wie die Videosprechstunde ablauft.

Ich habe nicht das nétige
technische Wissen.

Ich habe Bedenken beziiglich
des Datenschutzes.

Ich weiB nicht, wie ich Arzte finde,
die eine Videosprechstunde anbieten.

Ich habe generell keinen
Anlass flr einen Arzttermin.

andere Griinde

Basis: 359 Befragte, fiir die eine Videosprechstunde nicht oder nicht erneut vorstellbar ist
Frage 36: ,Warum kommt eine Videosprechstunde fiir Sie eher nicht in Frage?"

Angaben in Prozent
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forsa.

7. Einstellung zur Versorgung leichterer medizinischer Félle durch eine ambu-
lante Pflegekraft

Vor dem Hintergrund, dass insbesondere in lindlichen Gebieten schon heute die
Anzahl der Arzte zuriickgeht, wird iiberlegt, ob speziell ausgebildete ambulante
Pflegekrifte statt des Arztes die Versorgung leichterer medizinischer Fille (z.B.
Wundversorgung, Blutdruckmessung, Abnahme von Blut etc.) iibernehmen kénnten.

Vier Fiinftel der Befragten (82 %) konnten sich vorstellen, sich bei leichteren medi-
zinischen Fillen von einer ambulanten Pflegekraft versorgen zu lassen.

17 Prozent - vergleichsweise hiufig gerade Personen, die auf dem Land leben -
wiirden auch bei leichteren medizinischen Féllen lieber zu einem weiter entfernten
Hausarzt fahren.

Versorgung leichterer medizinischer Falle durch
eine ambulante Pflegekraft

Es kdnnten sich vorstellen, sich bei leichteren medizinischen Fallen von
einer ambulanten Pflegekraft versorgen zu lassen ...

Gesamt 82 I 17
West 82 | | 16
Ost 80 I 18
GroBstadt 83 I 15
Vorort/Randgebiet 84 I 15
Stadt/Kleinstadt 85 . 12
Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land 7% I 25

u ja O weiB nicht/k.A. ® nein, wiirde lieber zu einem weiter

entfernten Hausarzt fahren

Basis: 1.004 Befragte
Frage 41: ,Insbesondere in landlichen Gebieten geht schon heute die Anzahl der Arzte zuriick. Vor diesem Hintergrund kénnten
speziell ausgebildete ambulante Pflegekrafte statt des Arztes die Versorgung leichterer medizinischer Félle ibernehmen
(z.B. Wundversorgung, Blutdruckmessung, Abnahme von Blut etc.). Kénnten Sie sich vorstellen, sich in solchen Fallen
von ambulanten Pflegekraften versorgen zu lassen, oder wiirden Sie lieber zu einem weiter entfernten Hausarzt fahren?" Angaben in Prozent
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8. Akzeptierte Fahrzeit fiir ein spezialisiertes Krankenhaus

forsa.

Angenommen, sie hitten eine kompliziertere Behandlung im Krankenhaus vor sich,
wie z. B. eine Hiiftoperation, dann wiirde jeder zehnte Befragte (10 %) eine Fahrzeit
von hochstens einer halben Stunde in Kauf nehmen, um in einem Krankenhaus

versorgt zu werden, das sich auf die Behandlung dieser Erkrankung spezialisiert hat.

32 Prozent wiirden eine Fahrzeit von bis zu einer Stunde, 17 Prozent von bis zu
eineinhalb Stunden und weitere 17 Prozent von bis zu zwei Stunden auf sich neh-

men.

20 Prozent wiirden auch einen lingeren Fahrweg als zwei Stunden auf sich neh-
men, um in einem Krankenhaus versorgt zu werden, das auf die Behandlung dieser
Krankheit spezialisiert ist. Vor allem unter 30-Jdhrige, Befragte mit Abitur oder
Studium sowie Personen, die in einer GroBstadt leben, wiren auch zu einem linge-

ren Fahrweg bereit.

Akzeptierte Fahrzeit flr ein spezialisiertes
Krankenhaus

Um in einem Krankenhaus versorgt zu werden, das sich auf die Behandlung einer
bestimmten Erkrankung (z.B. schwere Hiiftoperation) spezialisiert hat, wirden
folgende Fahrzeit in Kauf nehmen

Gesamt 10 32 17 17 ‘ 20 ‘ ‘
18- bis 29-Jéhrige 7 21 23 15 [ 32 []
30- bis 44-Jahrige 7 26 22 21 I 20 ]
45- bis 59-Jahrige 12 34 12 20 I 20 ]
60- bis 69-Jahrige 13 39 10 19 I 16 [ ]
70 Jahre und alter [E] 41 17 11 ] 15 [ ]
Hauptschule 14 41 13 14 ‘ 14 ‘ ‘
mittlerer Abschluss 13 31 20 17 ‘ 17 ‘ ‘
Abitur/Studium 7 26 17 21 [ 27 [
GroBstadt 7 32 8 19 I 27 I ]
Vorort/Randgebiet 15 32 19 13 ‘ 20 H
Stadt/Kleinstadt 11 32 18 16 I 22 1
Dorf/B hof/H
Seriesveraperovs 51 22 20 | s ]
B bis zu einer halben Stunde B bis zu einer Stunde B bis zu eineinhalb Stunden
O bis zu zwei Stunden O mehr als zwei Stunden O weiB nicht/k.A.
Basis: 1.004 Befragte

Frage 44: ,Angenommen, Sie hétten eine kompliziertere Behandlung im Krankenhaus vor sich, wie zum Beispiel eine schwere
Huftoperation. Welche Fahrzeit von Threm Wohnort wiirden Sie in Kauf nehmen, um in einem Krankenhaus versorgt

zu werden, das sich auf die Behandlung dieser Erkrankung spezialisiert hat?" Angaben in Prozent
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forsa.

9. Meinung zu Gesundheitszentren

Um Versorgungsengpasse in ldndlichen oder strukturschwachen Regionen zu iiber-
winden, sind sogenannte Gesundheitszentren im Gesprich. Hierbei wird ein Kran-
kenhaus vor Ort in ein Gesundheitszentrum umgewidmet, wo dann einfachere stati-
onidre Operationen durchgefiihrt werden. In dem Gesundheitszentrum sind zudem
niedergelassene Haus- und Fachéarzte angesiedelt. Spezialisierte, groflere Operatio-
nen miissten in weiter entfernten Krankenhiusern erfolgen.

75 Prozent der Befragten wiirden es beflirworten, wenn solche Gesundheitszentren
in landlichen Regionen eingefiihrt wiirden. 18 Prozent sprechen sich dagegen aus.

Die Einfiihrung solcher Gesundheitszentren wird vergleichsweise hiufig von West-

deutschen sowie von Befragten abgelehnt, die auf dem Land zuhause sind.

Meinung zur EinfUhrung von Gesundheits-
zentren in landlichen Regionen

In landlichen Regionen sollten Gesundheitszentren eingefiihrt werden ...

Gesamt 75 - 18
West 73 [ ] 19
Ost 82 B -
GroBstadt 82 - 11
Vorort/Randgebiet 81 - 14
Stadt/Kleinstadt 74 | ] 18
Dorf/Bauernhof/Haus
auf dem Land & - 2

| ja O weiB nicht/k.A. W nein
Basis: 1.004 Befragte

Frage 45: ,Um Versorgungsengpasse in landlichen oder strukturschwachen Regionen zu Uiberwinden, sind sogenannte
Gesundheitszentren im Gesprach. Hierbei wird ein Krankenhaus vor Ort in ein Gesundheitszentrum umgewidmet,
wo dann einfachere stationare Operationen durchgefiihrt werden. In dem Gesundheitszentrum sind zudem
niedergelassene Haus- und Facharzte angesiedelt. Spezialisierte, groBere Operationen missen in weiter entfernten
Krankenhdusern erfolgen. Was meinen Sie: Sollten solche Gesundheitszentren in ldndlichen Regionen eingefiihrt
werden oder nicht?" Angaben in Prozent
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forsa.

Bei einer einfachen Operation wiirden 71 Prozent der Befragten eine Ubernachtung

in einem regionalen Gesundheitszentrum bevorzugen. 17 Prozent wiirden einer
weiter entfernten Klinik den Vorzug geben.

Ubernachtung bei einer einfachen Operation

Bei einer einfachen Operation wirden sie bevorzugen ...

Gesamt
18- bis 29-Jahrige 70 [ ] 16
30- bis 44-Jahrige
45- bis 59-Jahrige
60- bis 69-Jahrige
70 Jahre und é&lter 72 [ ] 18
GroBstadt 68 _ 15
Vorort/Randgebiet 74 [ ] 18
Stadt/Kleinstadt 73 [ ] 16
Dort/Baucrfof/Haus n |

m Ubernachtung in einem O weiB nicht/k.A. m Ubernachtung in einer

regionalen Gesundheitszentrum weiter entfernten Klinik
Basis: 1.004 Befragte .
Frage 46: ,Was wiirden Sie persénlich bei einer einfachen Operation bevorzugen: Eine Ubernachtung in einem regionalen
Gesundheitszentrum, oder eine Ubernachtung in einer weiter entfernten Klinik?" Angaben in Prozent
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forsa.

10. Impfungen in der Apotheke

76 Prozent der Befragten kdnnten sich vorstellen, Impfungen in der Apotheke zu
nutzen. Fiir 23 Prozent kiime dies eher nicht in Frage.

Skeptisch zeigen sich diesbeziiglich tendenziell eher die Frauen, die tiber 44-
Jéahrigen sowie die Befragten mit mittlerem oder niedrigerem Schulabschluss.

Impfungen in der Apotheke

Es kénnten sich vorstellen, Impfungen in der Apotheke zu nutzen ...

Gesamt 76 ] 23

Manner 83 I 16

Frauen 69 I 30

18- bis 29-Jahrige 83 17

30- bis 44-Jahrige 78 B 20

45- bis 59-Jahrige 72 B 26

60- bis 69-Jahrige 74 26

70 Jahre und é&lter 71 B 27

Hauptschule 65 [ ] 32

mittlerer Abschluss 73 ] 26

Abitur/Studium 84 16
Hm ja O weiB nicht/k.A. H nein

Basis: 1.004 Befragte

Frage 42: ,In der Regel werden Impfungen derzeit von Arztpraxen vorgenommen. In einigen Modellregionen kénnen Grippeimpfungen
nun auch in Apotheken von &rztlich geschulten Apothekern angeboten werden. Einmal angenommen, es gébe kiinftig
die Mdglichkeit, sich auch in der Apotheke impfen zu lassen, z.B. gegen Grippe: Kénnten Sie sich vorstellen, Impfungen

in der Apotheke zu nutzen, oder kommt das flr Sie eher nicht in Frage?" Angaben in Prozent
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