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Versichertenbefragung

Was erwarten die Versicherten von der ambulanten arztlichen

Versorgung?

Reprasentative Versichertenbefragung der Bevélkerung durch den GKV-Spitzenverband 2022

Ein Autorenbeitrag von Pascal Kaiser

Der GKV-Spitzenverband hat kurz vor der Corona-Pandemie 2019 (Kaiser et al. 2021) und in
2022 jeweils eine umfangreiche Befragung zur Versorgungssituation in Auftrag gegeben. Die
Ergebnisse insbesondere zur ambulant drztlichen Versorgung, zur Corona-Pandemie und zur
allgemeinen Bewertung des Gesundheitswesens werden hier berichtet.
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Vorbemerkungen

Die Corona-Pandemie hat das Gesundheitswesen in den letzten drei Jahren einem Hartetest
ausgesetzt. Neben der starken Belastung der Krankenhduser musste sich auch die ambulante
drztliche Versorgung den neuen Bedingungen ziigig anpassen. Wie haben die gesetzlich
Versicherten das Gesundheitswesen wahrend der Pandemie gesehen und wie zufrieden sind sie
damit?

Der GKV-Spitzenverband hat im Friithjahr 2022 eine umfangreiche Bevdlkerungsbefragung durch
das Marktforschungsunternehmen Ipsos durchfiihren lassen, die zudem mit den Ergebnissen der
Versichertenbefragung kurz vor dem Beginn der Corona-Pandemie 2019 verglichen werden
konnen. Durch diese Fortfiihrung sollen die Erfahrungen und Erwartungen der Versicherten
sichtbar gemacht werden.

Dabei wurde schwerpunktmaRig die ambulante arztliche Versorgung in den Fokus genommen.
Daneben wurden die Versicherten auch zu ihrer Meinung zum Gesundheitswesen allgemein und
wadhrend der Corona-Pandemie befragt. Die Versichertenbefragung lieferte zudem Erkenntnisse
zur Versorgung von Covid-19 Infizierten.

2600 Personen, davon 2.240 GKV-Versicherte (Access Panel), wurden reprdsentativ (Geschlecht,
Alter, Bildung, Netto-Einkommen und Region) im Zeitraum vom 28.2.-11.3.2022 befragt.
Zusatzlich wurden weitere 400 Personen mit Covid-19 Erkrankung erhoben. In der
Versichertenbefragung 2019 wurden 1.760 GKV-Versicherte befragt (2.000 insgesamt). Die hier
berichteten Ergebnisse beziehen sich nur auf die GKV-Versicherten.

Arztkontakte riicklaufig und mehr Kontakte mit dem Praxispersonal

Zur Beobachtung der Entwicklung der tatsdchlichen Inanspruchnahmehaufigkeit wurde die Zahl
der Arzt- und Praxiskontakte in den letzten 12 Monaten (2021/2022) erfragt. Im Vergleich zu
der Erhebung 2019 nahm die Anzahl der Praxiskontakte je Patientin bzw. Patient insbesondere
bei den Hausarztpraxen von 5,5 auf 5,0 (2021/2022) ab. Der Kontakt auch mit der Hausarztin
oder dem Hausarzt nahm gleichfalls zwischen 2019 und 2021/2022 von 4,3 auf 3,3 Kontakte je
Patientin bzw. Patient im Jahr stark ab. Die Angaben enthalten nicht die sogenannten Non-User,
also diejenigen Versicherten, die keinen Praxisbesuch in 2021/2022 hatten.

Bei den Facharztpraxen (einschlieRlich Praxen fiir Psychotherapie) zeigt sich ein differenziertes
Bild: Insgesamt ist ein Riickgang bei GKV-Patienten zu beobachten - von 9,5 auf 8,7

Praxiskontakte (2021/2022) - allerdings mit deutlichen Unterschieden zwischen den einzelnen
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Facharztgruppen, wie z. B. bei kardiologischen Praxen mit einer Zunahme der Praxiskontakte. Der
Kontakt je Patientin bzw. Patient auch mit dem Facharzt sank in diesem Zeitraum von 8,6 auf 7,5
Kontakte im Jahr noch deutlicher als die Praxiskontakte.

Sinkende Kontaktzahlen in den Arztpraxen entsprechen grundsatzlich dem allgemeinen
langjdhrigen Trend beim sozio-6konomischen-Panel des DIW und der Entwicklung im
Gesundheitsmonitor der Bertelsmann Stiftung. Dieser allgemeine Trend scheint durch die
zurickhaltende Inanspruchnahme der Patientinnen und Patienten wahrend der Corona-Pandemie
noch verstarkt worden zu sein. In welchem Umfang sich die Arztkontakte ggf. wieder erh6hen
werden, ist derzeit schwer zu beurteilen. 68 Prozent der Versicherten geben an, dass sie ihr
Inanspruchnahmeverhalten zukiinftig kaum verdndern werden. Allerdings wiirden 18 Prozent
sogar (eher) seltener und nur 7 Prozent (eher) ofter eine Arztpraxis aufsuchen.

Neben dem allgemeinen Riickgang der Kontakte mit der Arztpraxis ergab sich noch eine weitere
Auffalligkeit. In der Versichertenbefragung wird unterschieden nach der Art des Kontakts mit dem
Praxispersonal und/oder dem Arzt bzw. der Arztin. Hierbei zeigt sich im Vergleich zur
Versichertenbefragung 2019, dass der Kontakt nur mit dem Praxispersonal deutlich zunahm,

wahrend der Kontakt auch mit dem arztlichen Personal abnahm.

Abbildung 1:
Kontakt nur mit dem Praxispersonal

Beim letzten Praxiskontakt habe ich nur mit dem Personal gesprochen,

nicht mit Arztin oder Arzt.
Hausérztliche Praxis
2019

2022

Facharztliche Praxis
2019

2022

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Eine madgliche Erkldrung fiir diese Entwicklung konnte die Verschiebung der Struktur der
Leistungen (Impfungen/Tests) sein, die z. T. durch das Praxispersonal durchgefiihrt werden. Die
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Substitution des Arztkontaktes durch den hdufigeren Kontakt mit dem Praxispersonal miisste zu
einer geringeren zeitlichen Belastung der Arztin oder des Arztes fithren und damit mehr Zeit fiir
die Behandlung der Patientinnen und Patienten ermdéglichen. Wie noch dargestellt werden wird,
zeigen sich zumindest fir die Dauer der Arztgesprache keine wesentlichen Veranderungen.

Inwiefern der Riickgang der Arztkontakte gesundheitliche Effekte hat, kann durch die
Versichertenbefragung nicht abschlieRend beurteilt werden. Die in die Versichertenbefragung
einbezogene allgemeine subjektive Bewertung des Gesundheitszustands weist zumindest darauf
hin, dass es in dieser kurzen Zeitspanne insgesamt zu keiner erkennbaren gesundheitlichen
Verschlechterung gekommen ist. Auch bei der Haufigkeit der chronischen Krankheiten ergeben
sich keine signifikanten Veranderungen.

Dauer der Betreuung der Patientinnen und Patienten durch eine Arztpraxis

Die Versichertenbefragung berichtet auch iber die Dauer der Betreuung durch die Arztpraxis. Im
Vergleich zu den Ergebnissen der Versichertenbefragung 2019 ist ein leichter Anstieg des Anteils
der Patientenanzahl mit einer ldangeren Praxisbindung (iiber fiinf Jahre) zu beobachten. Zudem
blieb der Anteil derjenigen Patientinnen und Patienten, die weniger als ein Jahr bzw. noch nie in
Behandlung bei der Praxis waren, anndhernd stabil - diese lag bei hausarztlichen Praxen bei
knapp 13 Prozent und bei facharztlichen Praxen anteilsmaRig bei 30 Prozent.

Was ist den Versicherten bei der Arztauswahl wichtig?

Kompetentes und freundliches Praxispersonal hat bei den Versicherten in Bezug auf die
Bewertung von relevanten Merkmalen bei der Arztauswahl die hochste Prioritat. Fast gleichrangig
sind ,gute Praxisorganisation®, ,Vertrauensverhaltnis zum Arzt“ und die ,telefonische
Erreichbarkeit (Abbildung 2). Von geringerer Bedeutung sind die Bewertung im Internet,
Hausbesuche und das Angebot einer Videosprechstunde. Gegeniiber der Versichertenbefragung
2019 hat sich die Bewertung dieser Aspekte kaum verandert.
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Abbildung 2.

Kriterien bei der Praxiswahl

Sehr wichtig bzw. eher wichtig sind mir folgende Merkmale
bei der Auswahl einer arztlichen Praxis:

Praxispersonal
Vertrauensverhaltnisses
schnellen Weiterbehandlung
der Praxis

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Terminvermittlung Arztpraxen: Telefonische Erreichbarkeit,
Terminservicestellen und Onlineterminvergabe

Die Versichertenbefragung zeigt, dass die telefonische Terminvermittlung immer noch die von
den Versicherten am haufigsten gewahlte Form der Terminvereinbarung ist. Daneben spielt
insbesondere bei Hausarztinnen und Hausarzten der direkte persdnliche Zugang ohne
Terminvereinbarung eine bedeutende Rolle.

Die Terminvermittlung von Arztpraxen wird seit Jahren von der Politik als Problem gesehen. Auch
in dieser Versichertenbefragung zeigt sich, dass die Versicherten hier grundsatzliche
Verbesserungen wiinschen. Auf diese Problematik hat der Gesetzgeber bereits 2016 mit dem
Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) reagiert und die Kassenarztlichen Vereinigungen
(KV) beauftragt, zur besseren Vermittlung sog. Terminservicestellen anzubieten. Bereits die
Versichertenbefragung 2019 des GKV-Spitzenverbandes hat gezeigt, dass die
Terminservicestellen der KVen von den Versicherten positiv bewertet werden. Aber nicht allen
Versicherten ist dieses Angebot auch bekannt. Obwohl eine positive Einstellung vorhanden ist,
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werden nur wenige Vermittlungen (ca. ein Prozent) zu haus- und facharztlichen Praxen Uber die

Terminservicestellen der KVen vorgenommen.

7 Prozent der Befragten nutzen Onlineterminvermittlung beim Facharzt bzw. bei der Fachdrztin
und 5 Prozent in der hausdrztlichen Versorgung. Diese bisher Giberschaubare Nutzung der
Onlinevermittlung steht aber nicht tiberall zur Verfligung: 49 Prozent der hausarztlichen und 51
Prozent der fachdrztlichen Praxen bieten keine Onlineterminvermittlung an. Zudem haben 36
Prozent bzw. 34 Prozent der Versicherten bei Haus- bzw. Fachdrztinnen und -drzten kein

Interesse an dieser Vermittlungsform.

Auch bei der Digitalisierung sind viele Versicherte zuriickhaltend: Nur 31 Prozent der Versicherten
halten eine Terminvergabe iber das Internet oder eine App fiir (sehr) wichtig, 31 Prozent geben
,Teils-teils“ an und 39 Prozent halten diese fiir (v6llig) unwichtig. Diese Zuriickhaltung kénnte
sich auch daraus erkldren, dass das Interesse an einer telefonischen Erreichbarkeit der Arztpraxis
weiterhin eine hohe Prioritét fir die Versicherten hat (siehe Abbildung 2). Etwas positiver
bewerten Nutzer die neuen Vermittlungs- und Informationsmdglichkeiten (Arztsuch- und
Bewertungsportale) generell. 47 Prozent halten diese fiir ,sehr wichtig“/“wichtig“, aber auch hier
sind 24 Prozent skeptisch (Bewertung: ,weniger wichtig“/“unwichtig“) und 29 Prozent nutzen
diese nicht.

Ein dhnliches Bild ergibt sich in Bezug auf die besonders seit Beginn der Corona-Pandemie stark
diskutierten Videosprechstunden bei der Arztin / beim Arzt. Diese ist bei der Bewertung der
Arztpraxis eher von geringer Relevanz, doch bewerten 82 Prozent der Nutzerinnen und Nutzer
von Videosprechstunden diese sehr positiv. Insgesamt besteht also noch erheblicher Bedarf, die
Versicherten an neue digitale Angebote und Technologien heranzufiihren und das Angebot in den

Arztpraxen zu erweitern.

Zugang zu hausarztlichen Praxen

Hausarztpraxen sind oft die ersten Anlaufstationen in unserem mehrstufigen Versorgungssystem
und so verwundert es nicht, dass ca. 85 Prozent der Versicherten mindestens einen Kontakt mit
dem Hausarzt / der Hausdrztin 2021/2022 hatten. Insofern blieb der Kontakt zwischen Patientin
bzw. Patient und dem arztlichen Personal insgesamt bestehen, auch wenn die Kontaktfrequenz im
Durchschnitt abnahm bzw. verstarkt das nichtarztliche Praxispersonal diese Funktion tibernahm.

Die Terminwartzeiten bei hausarztlichen Praxen sind bereits mit rund vier Tagen im Durchschnitt
und einem Tag im Median sehr niedrig und gegeniiber 2019 stabil geblieben. Insofern waren die
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Befragten daher insgesamt mit den Terminwartezeiten zufrieden. Fiir 51 Prozent entsprechen die
Terminwartezeiten genau den ,eigenen Wiinschen® und fiir 34 Prozent sind die Termine ,noch
akzeptabel”, wahrend 15% hiermit unzufrieden sind. Die geringere Nachfrage (Arztkontakte)
konnte auch die beobachteten etwas geringeren Wartezeiten in der Arztpraxis erklaren.

Zugang zu facharztlichen Praxen

Bei den Facharztinnen und -drzten nahmen die direkten drztlichen Kontakte ebenso wie bei den
hausadrztlichen Praxen ab. Demgegeniiber stiegen die Kontakte ausschlieRlich zum Praxispersonal
auch in den Facharztpraxen deutlich an. Bezogen auf die Terminwartezeiten ergibt sich aber ein
sehr uneinheitliches Bild. Wahrend in den wichtigen Arztgruppen Frauenheilkunde, Chirurgie und
HNO die Terminwartezeiten gegeniiber der Versichertenbefragung 2019 sogar anstiegen,
verringerten sich diese bei einigen Arztgruppen (z. B. Facharztpraxen Onkologie und
Augenheilkunde). Fiir weitere Arztgruppen sind die Ergebnisse im Vergleich zu den
Terminwartezeiten 2019 nicht signifikant unterschiedlich. Vor diesem Hintergrund sind auch fir
die Fachdrztinnen und Fachdrzte insgesamt keine versorgungsverbessernden Effekte aus den
umfangreichen Steuerungsanreizen des TSVG - Erweiterung Praxissprechzeiten,
Neupatientenregelung, Angebot offener Sprechstunden, Vermittlung durch Terminservicestellen
und Vermittlung von Facharztterminen durch hausarztliches Personal - erkennbar. Die Ergebnisse
zeigen aber auch, dass ebenso wie 2019 insgesamt anndhernd vier von flnf Versicherten

innerhalb von drei Wochen einen Facharzttermin erhalten.

Der Anteil derjenigen, die die Terminwartezeiten fiir facharztliche Praxen als (viel) zu lang
bewerten, nahm zwischen 2019 und 2022 geringfiligig von 29 Prozent auf 26 Prozent ab und
passt in einen ldngeren Trend, der bereits gegeniiber der Versichertenbefragung 2015 des
Gesundheitsmonitors der Bertelsmann Stiftung zu beobachten war; 2015 lag dieser Anteil der mit
den Terminwartezeiten Unzufriedenen noch bei 34 Prozent. Jeweils 37 Prozent bewerteten die
Terminwartezeiten 2022 als ,genau meinen Wiinschen entsprechend” bzw. als

,akzeptabel® (2019: 31 Prozent bzw. 40 Prozent und 2015: 27 Prozent bzw. 38 Prozent).

Terminwartezeiten nach Kennzahlen (Alter, Geschlecht, Schicht,
Gesundheitszustand)

Fir einschldgige sozio-6konomische Merkmale (Geschlecht, Schichtzugehorigkeit oder dem
allgemeinen subjektiven Gesundheitszustand) ergeben sich insgesamt keine signifikanten
Unterschiede bei den Terminwartezeiten von Fach- und Hausdrztinnen und -drzten. Signifikant
langere Terminwartzeiten haben chronisch kranke Patientinnen und Patienten in beiden
Versichertenbefragungen 2019 und 2021/2022. Diese Abweichung ist vermutlich darauf
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zuriickzufiihren, dass chronisch Erkrankte langerfristig ihren Arztbesuch planen und Arztpraxen
bei Akutkranken aufgrund der Dringlichkeit ziigiger Termine vergeben. Fiir diese Annahme
spricht, dass chronisch kranke Patientinnen und Patienten eher zufriedener mit den Wartezeiten
als nicht chronische Erkrankte.

Dauer des Arztgesprachs liegt im Durchschnitt bei ca. 15 Minuten

Firr die Beurteilung der Prozessqualitdt der drztlichen Behandlung ist u. a. die Dauer des
Arztgespraches in Bezug auf den letzten Arztkontakt erhoben worden. Bei hausdrztlichen Praxen
liegt die Dauer des Arztgespraches nach Angabe der Befragten mit rund 15 Minuten im Mittelwert
(Median 10) etwas unterhalb derjenigen der Fachdrztinnen und Fachadrzte mit knapp 17 Minuten
(Median 15) und hat sich gegeniiber der Versichertenbefragung 2019 und dem
Gesundheitsmonitor der Vorjahre nicht signifikant verandert. Von den Versicherten wird die Dauer
des Hausarztgesprachs von 78 Prozent und bei den facharztlichen Praxen von 79 Prozent als
,gerade richtig” eingeschatzt, aber 15 Prozent bei Haus- und 16 Prozent bei Facharztinnen und
Facharzten bewerten die Gesprachsdauer beim letzten Arztbesuch als ,etwas zu kurz“ oder ,viel
zu kurz“. In dieser Versichertenbefragung zeigt sich auch, dass die Unzufriedenheit geringer
ausfillt, je konkreter der Arztbezug ist - hier die zuletzt behandelnde Arztin bzw. der Arzt.

Die Ergebnisse zur Dauer des Arztgesprachs verdeutlichen, dass kurze Arzt-Patienten-Gesprache
nicht der Regelfall ist. Dementsprechend geben nur 15 Prozent der Befragten bei Facharztinnen
und Fachdrzten an, dass die Dauer des Arztgesprachs bei fiinf Minuten oder weniger lag und bei
hausarztlichem Personal betrifft dies nur rund 17 Prozent.

Zufriedenheit mit dem behandelnden Arzt ist insgesamt hoch

Die insgesamt recht groRe Zufriedenheit der Versicherten mit der behandelnden Arztin bzw. dem
behandelnden Arzt hat sich im Vergleich zu 2019 noch weiter erhéht. Nur jeweils fiinf Prozent
sind mit ihrem zuletzt behandelnden Haus- bzw. Facharzt oder der Haus- bzw. Fachdrztin
unzufrieden. Gegeniiber der Versichertenbefragung 2019 hat sich die beste Bewertung zur
Zufriedenheit ,vollkommen zufrieden” bei haus- und facharztlichen Praxen sogar noch weiter
verbessert. Dieser Anteil liegt bei hausarztlichem Personal bei 43 Prozent (2019: 35 Prozent) und
bei Facharztinnen und -arzten bei 40 Prozent (2019: 31 Prozent). In Bezug auf die Hauséarztinnen
und -adrzte wird von den Versicherten zudem auch die ,Starkung der

Hausarztversorgung® gewiinscht: 75 Prozent bewerten diese als ,wichtig“/“sehr wichtig®.
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Ausbau der Offnungs-/Sprechstundenzeiten wird von der Mehrheit der
Versicherten gewiinscht

Bereits in der Versichertenbefragung 2019 zeigte sich, dass die Versicherten eine Erweiterung der
Praxisoffnungszeiten wiinschten. Diese Ergebnisse finden sich auch in der Versichertenbefragung
2022 wieder. Im Vordergrund stehen dabei die Offnungszeiten Mittwoch- und Freitagnachmittag,
die besonders viel Zuspruch (46 Prozent bzw. 44 Prozent) insbesondere bei den Erwerbstatigen
(52 Prozent bzw. 50 Prozent) finden, siehe Abbildung 3. Die Offnungszeiten am Wochenende
oder in den Abendstunden werden zwar nicht von der Mehrheit, aber immerhin von ca. 15-30
Prozent der Versicherten gewiinscht, was einer relevanten Nachfrage entspricht. Das groRe
bestehende Interesse wird auch daran deutlich, dass insgesamt 58 Prozent der Versicherten eine
allgemeine Verbesserung der Praxiséffnungszeiten wiinschen, 27 Prozent diese als ,Teils-

teils" einschatzen und nur 7 Prozent dies fiir nicht wichtig ansehen (siehe Abbildung 6).

Abbildung 3.

Offnungs-/Sprechzeiten Arztpraxen

In den letzten Jahren wurde die Erweiterung der Offnungszeiten von Arztpraxen
diskutiert. Wie wichtig sind lhnen folgende Offnungszeiten einer Arztpraxis?

Sehr Eher Teils-teils Eher Vollig
wichtig wichtig unwichtig  unwichtig

Freitagnachmittag -_—
Mittwochnachmittag -_—
wochentags auch nach 20:00 Uhr .-_
e |
wochentags bis 20:00 Uhr -_—

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband
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Arztlicher Bereitschaftsdienst mit Verbesserungspotenzial

Die Sicherstellung der ambulanten arztlichen Versorgung obliegt den KVen (§ 75 SGB V). Die KVen
bieten deshalb mit ihren Mitgliedern zusammen den sog. drztlichen Bereitschaftsdienst
insbesondere fiir Zeiten auBerhalb der uiblichen Offnungs-/Sprechzeiten der Arztpraxen an. Die
Versichertenbefragung zeigt, dass immerhin 34 Prozent derjenigen, die statt der Notaufnahme
eines Krankenhauses sich auch ambulant behandeln lieRen, angaben, keine guten Erfahrungen
mit dem arztlichen Bereitschaftsdienst der KVen gemacht zu haben. Entsprechend wiirden sich
auch nur 26 Prozent der Befragten im Notfall an den arztlichen Bereitschaftsdienst wenden, aber
immerhin 21 Prozent wiirden sich gleich in die Notaufnahme der Krankenhduser begeben und 12
Prozent wenden sich an den Rettungsdienst (112). Auch in Bezug auf die Zufriedenheit ergibt sich
ein eher durchwachsenes Bild: 55 Prozent sind ,sehr zufrieden“/“zufrieden” mit dem arztlichen
Bereitschaftsdienst, aber ,Teils-teils“ 30 Prozent und 15 Prozent sind unzufrieden.

Unnotige Inanspruchnahme der Notaufnahmen von Krankenhdusern

In den letzten Jahren wurde viel Kritik an der zu starken Inanspruchnahme der
Krankenhausnotaufnahmen geiibt. Die Versichertenbefragung zeigt, dass wahrend der Corona-
Pandemie weiterhin ein bedeutender Teil der Befragten die Notaufnahmen der Krankenhauser
aufsuchte (15 Prozent). Dabei geben 46 Prozent dieser Versicherten an, dass ihre Beschwerden
auch ambulant hatten behandelt werden kdnnen. Als Griinde fiir die Inanspruchnahme der
Notaufnahme werden von denjenigen mit einer Praferenz fiir die ambulante Behandlung neben
der Dringlichkeit der Behandlung (41 Prozent) angegeben, dass die Arztpraxen bereits
geschlossen waren (53 Prozent), man keine gute Erfahrung mit dem arztlichen Bereitschaftsdienst
machte (34 Prozent) oder die Arztpraxen eben kurzfristig keinen Termin vergeben habe (35
Prozent). Nur sechs Prozent gaben an, dass sie der medizinischen Versorgung im Krankenhaus
mehr vertrauen. Auch zukiinftig wiirde die Mehrheit eher eine Arztpraxis aufsuchen. Aus diesen
Angaben wird deutlich, dass eine Verbesserung des ambulanten Angebotes auch die
Inanspruchnahme der Krankenhausnotaufnahmen beeinflussen kénnte. Hierunter fallen neben
den Offnungszeiten die Terminvermittlung und der drztliche Bereitschaftsdienst.

Das solidarische Gesundheitssystem hat sich wahrend der Corona-
Pandemie bewadhrt

Die Ergebnisse zur Bewertung der Gesundheitsversorgung in der Corona-Pandemie zeigen eine
groRe Zufriedenheit der Versicherten mit dem Gesundheitswesen. Dies betrifft neben der haus -
und facharztlichen Versorgung, die Krankenhausversorgung und das solidarische
Gesundheitssystem insgesamt (69 Prozent). Dies ist erfreulich, denn die Anforderungen und
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Erwartungen an das Gesundheitswesen waren enorm. Ein Wermutstropfen ist, dass immerhin 45
Prozent der Befragten der Ansicht sind, dass die Qualitdt der medizinischen Versorgung wahrend
der Corona-Pandemie gelitten hat.

Abbildung 4.

Einschatzung Gesundheitswesen Corona-Pandemie

Stimme voll Stimme Stimme Stimme Weil
und ganz zu eher zu  eher nicht zu iiberhaupt nicht zu nicht
L .| |

— —

Die medizinische Versorgung durch
Corona-Pandemie
durchgehend sichergestellt.

Die medizinische Versorgung durch
meine Hausarztpraxis war wahrend
der Corona-Pandemie

durchgehend sichergestellt.

Die Qualitat der medizinischen
Behandlung e g, -__

Corona-Pandemie gelitten.

Die Versorgung durch die Krankenhau-

insgesamt gut funktioniert.

Wahrend der Corona-Pandemie

versicherungssystem gut bewahrt.

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Versorgung von Covid-19-Erkrankten

Im Rahmen der Untersuchung der Leistungsfahigkeit des Gesundheitswesens wahrend der
Pandemie wurde auch nach der konkreten Versorgung der Covid-19-Patientinnen und -Patienten
gefragt. Es zeigt sich, dass die Abklarung der Infektion im Wesentlichen durch die
Hausarztpraxen (45 Prozent) und die Testeinrichtungen (26 Prozent) erfolgte.

Es wurde zudem danach gefragt, was aus Sicht der Covid-19-Erkrankten nicht so gut gelaufen ist
(Mehrfachnennungen waren moglich). 31 Prozent verweisen auf die schwere Erreichbarkeit der
Arztpraxen, 30 Prozent auf die der Gesundheitsdmter, 25 Prozent hatten Probleme mit der
Terminvergabe und 23 Prozent sind unzufrieden mit den Offnungszeiten der Arztpraxen. Die
konkrete Versorgung durch den behandelnden Arzt oder die behandelnde Arztin sehen 13
Prozent als problematisch an, die Kenntnis des Arztes/der Arztin zu Covid-19 fanden 12 Problem
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problematisch und 15 Prozent benennen Schwierigkeiten mit der Abklarung der Infektion.
Immerhin 28 Prozent der Befragten sind vollkommen zufrieden.

Erwartungen an das Gesundheitswesen: Zusammenarbeit
Versorgungseinrichtungen verbessern

Der grundsatzlich positiven Bewertung des Gesundheitssystems wahrend der Corona-Pandemie
entspricht auch die Entwicklung der Zufriedenheit der Versicherten mit der
Gesundheitsversorgung liber einen ldngeren Zeitraum. Im Vergleich zur Versichertenbefragung
2019 haben sich die Zufriedenheitswerte gleichfalls verbessert: 58 Prozent der Versicherten sind
,sehr zufrieden“/“zufrieden” und nur 10 Prozent sind ,sehr unzufrieden“/“etwas unzufrieden“ mit
der Gesundheitsversorgung 2022.

Abbildung 5:

Zufriedenheit Gesundheitswesen

Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Gesundheitsversorgung in
Deutschland? Denken Sie dabei bitte nicht nur an Arztinnen und Arzte

und andere Gesundheitsberufe, sondern auch an die Verfiigharkeit von
Behandlungseinrichtungen, an die Qualitat der Versorgung im Krankenhaus,
an die Finanzierung des Gesundheitswesens usw.

Sehr Zufrieden Teils-teils Etwas  Sehr
zufrieden unzuf. unzuf.

N - II

2019

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Eine Verbesserung der Zusammenarbeit der Arztinnen und Arzte wiinschen sich 64 Prozent, 74
Prozent die Vermeidung von steigenden Beitragssitzen. Die Uberprifung von drztlichen
Behandlungsfehlern sehen 70 Prozent als ,sehr wichtig“/“eher wichtig“ an. Zudem sollte aus Sicht
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von Zwei Dritteln der Versicherten die Zusammenarbeit zwischen den Arztpraxen und den
Krankenhdusern verbessert werden.

Abbildung 6:

Erwartungen Gesundheitswesen

Wie wichtig sind lhnen die nachfolgenden Aspekte im
Gesundheitswesen personlich?

Sehr Eher Teils-teils Eher  Vollig  WeiR
L g ae " e unwichtig unwichtig  nicht
wichtig wichtig \ { |

Verbesserung der Offnungszeiten von
Arztpraxen
Verbesserung der Zusammenarbeit
zwischen ambulanten Arztpraxen
Verbesserung der Zusammenarbeit zwi-
schen Krankenhdusern und Arztpraxen
Verbesserung der Qualitat der
medizinischen Behandlung )
starkere Uberpriifung arztlicher
Behandlungsfehler
s ertoesrvereres | T
Vermeidung von steigenden
Beitragssatzen

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Um noch eine grundsatzliche Sichtweise der Befragten zu ermitteln, wurden weitere Aspekte der
Kritik der Versicherten an der ambulanten arztlichen Versorgung zusatzlich erfragt. Als Probleme
der drztlichen Versorgung sehen 35 Prozent der Versicherten die ,telefonische Erreichbarkeit” der
Arztpraxen und 19 Prozent kritisieren die fehlende Sorgfalt bzw. Griindlichkeit der drztlichen
Untersuchung. Besonders kritisch (telefonische Erreichbarkeit und Sorgfalt/Griindlichkeit) sind
Frauen und Patientinnen bzw. Patienten mit einem schlechteren subjektiven Gesundheitszustand.
Mit allen Aspekten der drztlichen Versorgung sind aber immerhin 36 Prozent zufrieden, aber auch
hier sind Frauen (31 Prozent) und zudem Patientinnen bzw. Patienten mit einem subjektiv
schlechteren Gesundheitsstatus (,schlecht”: 21 Prozent) schwadcher vertreten (Abbildung 7).
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Abbildung 7:

Erwartungen Gesundheitswesen

Womit sind Sie bei der arztlichen Versorgung insgesamt unzufrieden?

Die telefonische Erreichbarkeit von
Arztpraxen ist oft nicht gut. 35%

Bei der arztlichen Untersuchung
vermisse ich oft Sorgfalt und 19 %
Griindlichkeit.

Ich habe den Eindruck, dass ich

mit meinen gesundheitlichen
Befiirchtungen oder Problemen keine
wirkliche Hilfe erhalte und mich um
alles selber kiimmern muss.

Eine Unterstiitzung bei der

Suche nach weiterbehandelnden 15
Facharztpraxen, radiologischen Praxen
oder Krankenh&usern fehlt oft.

Die Organisation der Praxisablaufe
vieler Arztpraxen entspricht
nicht meinen Vorstellungen

(u. a. Wartezeitenmanagement,
Organisation spezifischer
Untersuchungen wie Blutabnahme).

Die Arztinnen und Arzte sind oft
: 13 %
nicht kompetent genug.
Die Ubermittlung von wichtigen
Untersuchungsergebnissen ist oft
nicht zeitnah (z. B. radiologische
Berichte, Friiherkennungsergebnisse).

13%

Die Arztin bzw. der Arzt informiert
mich nicht ausreichend iiber die
Behandlung.

1%

Ich muss oft darauf drangen, eine
bestimmte medizinische Leistung zu
erhalten.

n%

Die Terminvergabe iiber das Internet
oder eine App entspricht nicht meinen
Vorstellungen.

10%

=

I I »
i °
3 8

Ich habe oft den Eindruck, dass mir
meine Arztpraxis Leistungen anbietet,
die keinen oder einen geringen
gesundheitlichen Nutzen haben.

9%

Nichts davon, bin mit der arztlichen
Behandlung zufrieden.

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband
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Fazit

Durch die umfassende Befragung von Versicherten konnte eine Vielzahl von Facetten der
ambulanten drztlichen Behandlung aus Patientenperspektive beleuchtet werden. Insbesondere
durch die Nutzung digitaler Befragungstechniken (Access-Panel) war es moglich, den Umfang und
die Detailgenauigkeit der Versichertenbefragung zu erhéhen, ohne dabei Nachteile bei der
Qualitat der Erhebung befiirchten zu missen. Durch die Fortfiihrung der Versichertenbefragung
kénnen auch langfristige Effekte ermittelt bzw. Vergleiche vorgenommen werden. Dies betrifft
insbesondere die Anzahl der Arztkontakte nach Arztgruppen, die in dieser Form einmalig ist,
Terminwartezeiten und Dauer Arztgesprach, die gleichfalls nach Arztgruppen erhoben werden
sowie differenzierte Bewertungen dieser Angaben.

Die hier vorgestellten Ergebnisse zeigen, wie die Versicherten die ambulante drztliche Versorgung
bewerten. So ergibt sich ein eher uneinheitliches Bild bei Fragen des Zugangs zu Arztpraxen.
Wahrend die Befragten generell zufrieden mit der haus- und facharztlichen Versorgung sind,
zeigen sich Verbesserungspotenziale z. B. bei den Sprech-/Offnungszeiten der Arztpraxen oder
der Erreichbarkeit. Auch die seit Jahrzehnten diskutierten Probleme der Zusammenarbeit
zwischen haus- und facharztlichen Praxen sowie ambulanter Arzteschaft und Krankenhiusern
bestehen weiter fort. Fiir beide Versorgungsbereiche gilt, die insgesamt hohen
Zufriedenheitswerte der Patientinnen und Patienten mit ihrer behandelnden Arztin bzw. ihrem
behandelnden Arzt stellen eine gute Ausgangsbasis fiir weitere Verbesserungen dar.

Sehr erfreulich sind zudem die guten Bewertungen der Versicherten zum solidarischen
Gesundheitswesen und zur Gesundheitsversorgung insgesamt. Sie zeigen auch, dass das
Gesundheitswesen den ,Stresstest” der Corona-Pandemie gut bestanden hat.
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