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AMBULANTE VERSORGUNG

Licht und Schatten: So sehen Versicherte
das deutsche Gesundheitswesen

Reprasentative Versichertenbefragung 2024 durch den GKV-
Spitzenverband mit dem Schwerpunkt ambulante Versorgung

Ein Autorenbeitrag von Pascal Kaiser

Der GKV-Spitzenverband hat im Frihjahr 2024 eine umfangreiche Bevdlkerungsbefragung durch
das Marktforschungsunternehmen Management Consult Dr. Eisele & Dr. Noll GmbH (Mannheim)
durchfuhren lassen, diese folgt auf die Versichertenbefragungen der Jahre 2019 und 2022. Ziel ist
es, die Erwartungen und Erfahrungen der Patienten und Patientinnen starker in die
gesundheitspolitische Diskussion einflieBen zu lassen und ggf. auch Defizite ebenso wie Erfolge
im Gesundheitswesen sichtbar zu machen. Befragungsschwerpunkt sind Themen der
ambulanten arztlichen Versorgung wie die Terminwartezeiten, die Erwartungen an die
Offnungszeiten und die telefonische Erreichbarkeit der Arztpraxen sowie die Inanspruchnahme
(Kontakte Arzt/Arztin und Arztpraxis) und die Zufriedenheit mit dem behandelnden Arzt bzw.
der behandelnden Arztin.

Ferner wurden die Versicherten auch zu ihrer Meinung zum Gesundheitswesen allgemein, zu
ihrer Krankenkasse und zu ausgewahlten Themen wie der Kooperation im Gesundheitswesen
und der Uberversorgung in der ambulanten Behandlung befragt.
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1 Vorbemerkung

Die Gesundheitspolitik steht nicht erst seit der Coronapandemie im Fokus der Aufmerksamkeit der
Bevodlkerung. Obwohl der Einfluss verschiedenster Akteure erheblich ist, wird auch oft gefordert, die
Sichtweise der Patientinnen und Patienten starker zu berUcksichtigen; so fordert die OECD (2019)": Ein
patientenzentriertes Gesundheitssystem muss messen, was fur die Patientinnen und Patienten wichtig
ist. Mit Versichertenbefragungen des GKV-Spitzenverbandes soll umfassend und regelmallig untersucht
werden, wie die Versicherten das Gesundheitssystem und verschiedene Teilbereiche bewerten. Die
Erfahrungen und Erwartungen der Versicherten in Bezug auf das Gesundheitswesen und die
gesundheitliche Versorgung sollen dadurch besser sichtbar gemacht werden; die
Versichertenbefragung kann zudem dazu dienen, fir Reformen im Gesundheitswesen neue Impulse
aus Sicht der Versicherten zu liefern und strukturelle Veranderungen in ihren Auswirkungen
abzubilden.

Der GKV-Spitzenverband hat im Frihjahr 2024 eine umfangreiche Versichertenbefragung durch das
Marktforschungsunternehmen Management Consult Dr. Eisele & Dr. Noll GmbH aus Mannheim
durchfuhren lassen, diese folgt auf die Versichertenbefragungen der Jahre 2019 und 2022.

Im vorliegenden Beitrag geht es im ersten Teil um die Versichertensicht auf das Gesundheitswesen
allgemein, die solidarische Krankenversicherung und die hausarztliche Versorgung. Im zweiten Teil
steht die ambulante Versorgung im Fokus: Wie bewerten Patientinnen und Patienten den
Versorgungszugang, also die Terminwartezeiten, Arztkontakte, Onlineterminvermittiung,
Patientenservice und Offnungszeiten? Der dritte Teil beleuchtet, wie Versicherte die Qualitat der
ambulanten arztlichen Versorgung (Qualitat der Kooperation, Prioritaten bei der Arztsuche,
Uberversorgung) beurteilen. SchlieBlich wird in einem vierten Teil auf die ambulante kinderarztliche
Versorgung eingegangen.

Um reprasentative Aussagen uber die Einstellung der Versicherten zu erhalten, wurde besonders Wert
auf die Reprasentativitat der Befragung gelegt - nicht nur nach den Ublichen Merkmalen wie Alter,
Geschlecht und Region, sondern auch nach Bildung, Nettoeinkommen und
Krankenversicherungsstatus. Das Alter der Befragten (deutschsprachige Wohnbevdlkerung) lag
zwischen 18 und 80 Jahren. 4.000 Personen, davon 3.512 GKV-Versicherte, wurden reprasentativ im
Zeitraum Marz/April 2024 durch das Marktforschungsunternehmen Management Consult Dr. Eisele &
Dr. Noll aus Mannheim im Auftrag des GKV-Spitzenverbandes befragt. Die Daten stammen aus einem
Access-Panel des Marktforschungsunternehmens Bilendi GmbH. Die hier berichteten Ergebnisse
beziehen sich ausschlieBlich auf GKV-Versicherte.

1 Zitiert nach Bertelsmann (2019a)
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2 Gute Bewertungen fur die
Krankenkassen und das
Gesundheitswesen insgesamt

67 Prozent der Befragten bewerten ihre Krankenkasse mit ,sehr gut” oder ,gut”. Dies zeigt, dass die
gesetzliche Krankenversicherung ein sicherer Anker in stirmischen Zeiten des Gesundheitswesens ist.
Auch im Vergleich mit anderen Aspekten des Gesundheitswesens erreicht die Bewertung der eigenen
Krankenkasse einen Bestwert. Nur 8 Prozent bewerten ihre Krankenkasse mit ,schlecht/sehr schlecht
(Abb. 1).

1

Abb. 1: Wenn Sie einmal lhre Erfahrungen in unserem Gesundheitssystem zusammen-
fassen, wie bewerten Sie lhre derzeitige Krankenkasse?

Sehr gut Gut Befriedigend Schlecht Sehr schlecht
Weil}
nicht

20 % 47 % 23 % 5% 13% 1%

n=3512

Quelle und Darstellung: CKV-Spitzenverband

Im Vergleich zu den Versichertenbefragungen aus den Jahren 2022 und 2019 haben sich die
Zufriedenheitswerte fur das Gesundheitswesen im Jahr 2024 geringflgig verschlechtert. Trotzdem
zeigen die Ergebnisse, dass rund 45 Prozent der Versicherten weiterhin ,sehr zufrieden” oder
»zufrieden” sind (Abb. 2). Dieser Trend einer geringfugigen Verschlechterung deckt sich auch mit
ahnlichen Befragungen.?

2PWC (2024)
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Abb. 2: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der
Gesundheitsversorgung in Deutschland?

Sehrzufrieden WH 3% [ 4% .5% ls% .5% la% 10 % 15 % 8%
Zufrieden e 36% 45% 47 %
9% sl . 7%
43 %
Teils/teils 4% 43 %
1% %
38 % 35 %
38 %
B % 32%

Etwas unzufrieden 14 % 2% . 12%
N%
9 % 8 %
I I l B B I | B
7%

Sehr unzufrieden Il 44, . s Bz M mmoy =moo Mo o
2010 201 2012 2013 2014 2015 2019 2022 2024

Quelle: Daten 2010-2015 Bertel Gesundheif itor; 2019, 2022, 2024 GKV-Spitzenverband
Darstellung: GKV-Spitzenverband

Um die Versichertenerwartungen besser einschatzen zu kénnen, wurden verschiedene Aspekte der
Gesundheitsversorgung naher untersucht. Analog zur guten Bewertung der Krankenkassen erhalt auch
die Sicherung des solidarischen Krankenversicherungssystems eine deutliche Zustimmung von 83
Prozent. Die Vermeidung von steigenden Beitragssatzen ist knapp 80 Prozent wichtig (Abb. 3).

Die hausarztliche Versorgung geniel3t eine besonders grol3e Zustimmung: 86 Prozent der Befragten
pladieren fur deren Starkung. Auffallig ist, dass die Zustimmung zur hausarztlichen Versorgung in
landlichen Regionen und bei dlteren Befragten deutlich héher ausfallt.
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Abb. 3: Wie wichtig sind lhnen personlich die nachfolgenden
Aspekte im Gesundheitssystem?

Vallig
unwichtig
Eher
unwichti
Sehr wichtig Eher wichtig E
Teils/teils
Siarung der Hausarzversoreng | i
55 % 31% %
Scherungdes soidarische | n
I(ra:.1I(enversmherungssystems 50 % 339 13 %
(Gesetzliche Krankenversicherung)
Vermeidung von steigenden Beitragssatzen _ .l
12 % 37% 7%

n=3512

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

3 Zugang zur ambulanten Versorgung

3.1 Arzt-/Arztin- und Praxiskontakte

Eine zentrale Kennziffer, um die Auslastung und Inanspruchnahme von arztlichen Praxen
einzuschatzen, ist die Kontaktanzahl der Versicherten zu Arzt oder Arztin. Seit der Befragung 20193
fragt der GKV-Spitzenverband die Haufigkeit der Kontakte ab und verfeinert die Methode, indem
einzelne Facharztgruppen abgefragt wurden sowie zwischen Kontakt zu Arzt bzw. Arztin und zur Praxis
unterschieden wird.

Im Einzelnen ergeben sich folgende Ergebnisse:
Der Grofteil der Patienten und Patientinnen hat eine langjahrige Bindung an eine arztliche Praxis. 64

Prozent werden seit mindestens 5 Jahren in derselben Praxis betreut (facharztliche Praxis: 40 Prozent),
weitere 25 Prozent seit mindestens einem Jahr (facharztliche Praxis: 28 Prozent). 10 Prozent sind neu

3 Bei der Ermittlung der Kontakte je Patient wurde die jeweils standardisierte Befragung herangezogen. Alle Angaben zu
Kontakten mit dem Arzt oder der Arztpraxis sind ohne die sog. Non-User, also Befragte, die keinen Kontakt hatten.
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oder erst seit einem Jahr in Behandlung (facharztliche Praxis: 32 Prozent). Im Vergleich zu den beiden
Vorjahren 2022 und 2019 sind keine bedeutenden Veranderungen zu beobachten.

Hausarztliche Praxen sind oft die ersten Anlaufstationen in unserem mehrstufigen Versorgungssystem.
Es verwundert daher nicht, dass ca. 93 Prozent der Versicherten in der Befragung 2024 im letzten Jahr
mindestens einen Kontakt mit einer hausarztlichen Praxis hatten. Aber auch die Kontaktrate mit den
facharztlichen Praxen ist hoch: 88 Prozent der Befragten haben in den letzten 12 Monaten mindestens
einmal eine facharztliche Praxis aufgesucht.

Die Kontakte mit der hausarztlichen Praxis, die wahrend der Corona-Pandemie von 5,5 (2019) auf 4,6
(2022) zurtickgingen, liegen nun mit 6,0 (2024) wieder etwas oberhalb des Vor-Corona-Niveaus.* Die
Anzahl der Kontakte mit dem Hausarzt bzw. der Hausarztin selbst lag in der Befragung 2024 bei knapp
4 Kontakten im Jahr und damit unterhalb von 2019 (Abb. 4).

Abb. 4: Haufigkeit des Hausarzt-Besuchs
(Mittelwert)

Kontakte
Hausarzt*

7

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2019 2022 2024

* Die Angaben beziehen sich auf den Kontakt mit dem Hausarzt bzw. der Hausarztin.

Quelle: Daten 2001-2015 Bertelsmann-Gesundheitsmonitor; 2019, 2022, 2024 GKV-Spitzenverband
Darstellung: GKV-Spitzenverband

Fur die Befragung 2024 liegen Praxiskontakte bei Facharzten bzw. Facharztinnen (ohne
Psychotherapeuten bzw. Psychotherapeutinnen) mit rund 7 Kontakten im Durchschnitt ungefahr auf
dem Vor-Corona-Niveau (2019: 6,9; 2022: 6,3)% der Median liegt 2024 mit 5 Kontakten oberhalb der
beiden anderen Befragungswellen mit jeweils 4 Kontakten im Jahr. Die durchschnittlichen Arztkontakte

4 Der statistische Test zeigt, dass sich die Praxiskontakte und Arztkontakte 2019 und 2024 nicht signifikant unterscheiden.

5 Statistisch besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Mittelwerten von 2019n und 2024
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Uber alle facharztlichen Gruppen ohne Psychotherapie liegen bei rund 6 Kontakten (Median: 4
Kontakte). FUr Haus- und Facharzte bzw. -arztinnen zusammen ergeben sich fir 2024 rund 8 Kontakte

mit Arztin bzw. Arzt (ohne Psychotherapie) im Durchschnitt (Median 6 Kontakte).®

Im langerfristigen Trend sind sinkende Kontaktzahlen zu beobachten. Dies wird durch das Sozio-
O0konomische Panel (SOEP)’ des DIW und durch die Entwicklung im Gesundheitsmonitor der
Bertelsmann Stiftung fir Hausarzte bestatigt. Vor dem Hintergrund der aktuell gedampften
demografischen Entwicklung erscheinen diese Ergebnisse stagnierender Kontaktzahlen
nachvollziehbar. Dieser allgemeine Trend ist zumindest bei den Hausarzten und -arztinnen gut durch
eine lange Zeitreihe beobachtbar (Abb. 4).

Die Befragungsergebnisse zu arztlichen Kontakten zeigen aber auch, dass der Praxisbesuch oft nur zu
einem Kontakt mit dem nicht-arztlichem Praxispersonal fuhrt. Bezogen auf die hausarztlichen Praxen
bedeutet das, dass rund jeder vierte hausarztliche Praxisbesuch nur mit einem Kontakt zum nicht-
arztlichen Praxispersonal verbunden ist - bei facharztlichen Praxen ist dies bei jedem sechsten Kontakt
der Fall; diese Ergebnisse liegen sowohl fur die hausarztlichen als auch fur die facharztlichen Praxen
oberhalb der Ergebnisse der Vor-Coronazeit. Neben Uberweisungen, Terminvereinbarungen und
Krankschreibungen werden von den Versicherten Impfungen als Griinde fliir den Kontakt nur mit dem
Praxispersonal genannt. Vor diesem Hintergrund ist es verstandlich, dass besonders das
Praxispersonal eine sehr positive Bewertung bei der Einschatzung einer Arztpraxis erhalt (Abb. 10) und
sich die Versicherten auch eine starkere Einbindung von nicht-arztlichem Personal in die Versorgung
vorstellen kénnen.

3.2 Terminservicestellen und Onlineterminvergabe

Die Terminvermittlung in arztlichen Praxen wird seit Jahren von der Politik als problematisch
angesehen. Auch in dieser Versichertenbefragung zeigt sich, dass die Versicherten grundsatzliche
Verbesserungen winschen (Abb. 5) . Auf diese Terminproblematik hat der Gesetzgeber bereits 2016
mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) reagiert und die Kassenarztlichen
Vereinigungen (KV) beauftragt, zur besseren Vermittlung sogenannte Terminservicestellen einzurichten.
Bereits die Versichertenbefragung 2019 des GKV-Spitzenverbandes zeigte, dass die
Terminservicestellen der KVen von den Versicherten positiv bewertet werden, diese aber oft nicht
bekannt sind (54 Prozent); auch im Jahr 2024 kennen viele Befragte (49 Prozent) dieses Angebot immer
noch nicht.

Eine weitere neue Zugangsmoglichkeit ist die Onlineterminvermittlung. 7 Prozent der Befragten nutzen
die Onlineterminvermittlung fur die facharztliche Praxis und 4 Prozent in der hausarztlichen
Versorgung. Die Zustimmung zur Onlineterminvergabe ist deutlich angestiegen: Wahrend in der
Befragung 2022 nur 31 Prozent der Versicherten eine Terminvergabe Uber das Internet oder eine App
fur (sehr) wichtig hielten, hat sich dieser Anteil nun auf 51 Prozent erhéht (Abb. 11). Auf eine

6 Ergebnisse fur den Arztkontakt sind aufgrund einer methodischen Umstellung 2024 nicht vergleichbar.

7 Grabka, Markus M. (2016), S. 291 ff
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personliche bzw. telefonische Terminvermittlung und Erreichbarkeit der Praxis (49 Prozent) wollen die
Versicherten aber trotzdem nicht verzichten (Abb. 5).

Kritisch sind die Versicherten in Bezug auf einen ,digitalen Wildwuchs": 57 Prozent beflrworten die
Aussage, dass die Online-Terminvergabe durch nicht-kommerzielle Anbieter wie Krankenkassen und
Kassenarztlichen Vereinigungen gewahrleistet werden sollte. Zudem bestehen Bedenken hinsichtlich
der Verwendung der Daten und einer moéglichen Bevorzugung von Privatpatienten und -patientinnen
durch kommerzielle Anbieter (Abb. 5).

Abb. 5: Wie beurteilen Sie insgesamt folgende Aussagen?

WeiR nicht
Stimme Stimme Teils/ Stimme Stimme
vollkommen zu eher zu teils | eher nicht zu nicht zu
Eine OnlineTrminvermitiurg sl | O S
durch nicht-kommerzielle Anbieter - 24 9% 39 26 % 6% 4% 1%
wie z. B. durch Krankenkassen oder
die Kassendrztlichen Vereinigungen -
gewdhrleistet werden.
Fine persrlche oder econiche . | N I
Te.rmin'vermiﬁtlfmg durc‘h die Praxis ziehe 58 % 1% 7% % 12% 1%
ich einer Online-Terminvermittiung vor.
ch habe Bedenken, wolr ommerrile | I
Anbieter meine persénlichen Daten 14 o 2% 299, 15 % 16 % 4%

verwenden.

Kommersille Anieer (Coctls | O I

Jameda etc.) bevorzugen‘Angeb.ote fiir 14% 21% 27 % 10% 6% 29
Privatpatienten.

n=2.571

Quelle und Darstellung: CKV-Spitzenverband

3.2 Ausbau der Offnungs-/Sprechstundenzeiten wird von den Versicherten gewiinscht

Bereits in den Versichertenbefragungen 2019 und 2022 zeigte sich, dass die Versicherten eine
Erweiterung der Praxiso6ffnungszeiten wiinschten. Diese Ergebnisse finden sich auch in der
Versichertenbefragung 2024 wieder.

Im Vergleich mit der Befragung 2022 ergibt sich eine Verschlechterung der Zufriedenheit der Befragten
mit den Offnungszeiten (Abb. 6): Sahen 2022 noch 22 Prozent die Offnungs-/Sprechzeiten als ,viel zu
kurz/zu kurz" an, sind es im Jahr 2024 rund 27 Prozent, wahrend parallel dazu die Bewertung ,genau
meinen Wunschen entsprechend” von 29 Prozent auf 21 Prozent abnahm. In der vorhergehenden
Befragung 2019 wurde von den Befragten die Offnungszeiten am Mittwoch- und am Freitagnachmittag
als besonders wichtig angesehen.
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Abb. 6: Wie beurteilen Sie insgesamt die Offnungszeiten von Arztpraxen?

Viel Zu Noch Genau meinen Wiinschen
zu kurz akzeptabel entsprechend
kurz
7% 20 % 52 % 21%

2z e
6% 16 % 49 % 29 %
2022:n=2.241
2024:n=3.512
Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

3.3 Terminwartezeiten

Die Terminwartezeiten bei hausarztlichen Praxen sind mit rund drei Tagen im Durchschnitt und einem
Tag im Median sehr niedrig und im Vergleich zu 2019 bzw. 2022 nahezu stabil geblieben; angesichts so
kurzer Terminwartezeiten sind die Versicherten mit den Hausarztinnen und Hausarzten insgesamt
zufrieden: FUr 52 Prozent entsprechen die Wartezeiten ,genau ihren eigenen Winschen”, 36 Prozent
finden sie ,noch akzeptabel”, und nur 12 Prozent sind damit unzufrieden (Abb. 8).

Die Terminwartezeiten bei Facharzten und -arztinnen (ohne Psychotherapie), die wahrend der
Coronazeit deutlich kirzer waren, haben sich nunmehr wieder dem Vor-Corona-Niveau angendhert.
Der Median lag im Jahr 2024 wie im Jahr 2019 bei 10 Tagen (2022: 7 Tage). 75 Prozent (oberstes Quartil)
der Versicherten erhalten innerhalb von 30 Tagen einen Termin (2019: 30 Tage und 2022: 20 Tage). Eine
differenzierte Verteilung fur Haus- und Facharzte und -arztinnen ergibt sich aus der Abb. 78. Der Anteil
derjenigen, die die Terminwartezeiten fur facharztliche Praxen als (viel) zu lang bewerten, liegt mit 31
Prozent wieder ungefahr auf dem Vor-Corona-Niveau von 2019 (29 Prozent). 34 Prozent bewerteten die
Wartezeiten 2024 als ,genau meinen Wunschen entsprechend” und 36 Prozent empfinden sie als
Lakzeptabel” (Abb. 8)°.

Deutliche Unterschiede sind zwischen den facharztlichen Gruppen zu beobachten; wahrend die
Wartezeiten flr 75 Prozent der Patientinnen und Patienten (Oberstes Quartil) bei Praxen im Bereich
HNO, Orthopadie, Onkologie und Chirurgie unter drei Wochen liegen, ergeben sich bei Gynakologie,
Dermatologie, Nephrologie und Radiologie Wartezeiten von einem Monat. Auf einen Termin in der
Augenarztlichen Praxis, in der Urologie oder Kardiologie warten 75 Prozent der Patientinnen und
Patienten bis zu 50 Tagen. Die Dauer der Terminwartezeiten korreliert allerdings nicht mit der
Zufriedenheit, da unterschiedliche Grinde vorliegen kénnen - z. B. bei chronisch kranken Patientinnen
und Patienten langerfristig geplante Behandlungen.

8 Basis: Nur Befragte, die Kontakt zu einem Haus- bzw. Facharzt in den letzten 12 Monaten hatten

9 Basis: Nur Befragte, die Kontakt zu einem Haus- bzw. Facharzt in den letzten 12 Monaten hatten.
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Abb. 7: Als Sie das letzte Mal einen Termin zum Arztgespriach mit der
Praxis vereinbart hatten, weil Sie krank waren oder medizinischen Rat
bendtigten, wie viele Tage mussten Sie da auf den Termin warten?

Mehr als
21 Tage
Am 1 2-3 4-7 8-21
selben Tag Tag Tage Tage Tage
v | C
40 % 19 % 21 % n% 7% 1%
Fachirze e
ohne Paychor o 6%  10% 4% 25 % N%

therapeuten

Hausarzte: n = 2.447
Fachéarzte ohne Psychotherapeuten: n =2.116

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

Es lassen sich eine Reihe von Ursachen feststellen, die den Zugang erschweren. Besonders das
tendenziell sinkende Arbeitsvolumen aufgrund sinkender Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte wird
einen deutlichen Einfluss auf die Terminwartezeiten haben; Grund dafur ist vor allem die strukturelle
Verschiebung zugunsten der Anzahl der angestellten Arztinnen und Arzte mit reduzierten Arbeitszeiten
- aber auch die Praxisinhaber und -inhaberinnen reduzieren tendenziell ihre Arbeitszeit. Die gleichfalls
steigende Anzahl der Arztinnen und Arzte - besonders im facharztlichen Bereich - kann die reduzierten
Arbeitszeiten nur teilweise ausgleichen.

Stagnierende Arzt-/ bzw. Arztinkontakte und Fallzahlen Gber einen langeren Zeitraum - die Coronazeit
stellt einen Sonderfall dar - deuten darauf hin, dass die Nachfrage eher einen nachgeordneten Einfluss
auf die Terminwartezeiten hat. Inwieweit strukturelle Einflisse wie Selbstzahlerleistungen (z. B. IGel)
und die Bevorzugung von Privatpatienten und -patientinnen eine Rolle spielen, kann derzeit nicht
abschlieBend bewertet werden. Hinsichtlich des Umfangs der arztlich erbrachten Leistungen ist jedoch
weiterhin ein kontinuierlicher Anstieg zu beobachten, der die Terminwartezeiten beeinflussen kénnte,
wobei zu berucksichtigen ist, dass ein Teil der Leistungen zunehmend vom nicht-arztlichen
Praxispersonal Ubernommen wird (siehe oben). Auch Ineffizienzen wie die mangelhafte Kooperation
oder eine schlechte Praxisorganisation kénnen einen Einfluss haben. Last but not least ist die weiterhin
bestehende teilweise ungleiche regionale Verteilung der Arztinnen und Arzte von groRer Bedeutung.
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Abb. 8: Wie haben Sie* die Wartezeit auf einen Termin empfunden?

Hausirzte
Vielzu Zu Noch Genau meinen Wiinschen
lang lang akzeptabel entsprechend
. - ]
4% 8 % 36 % 52%
oz | 7
6 % 9 % 34 % 51%
6 % 10 % 38 % 46 %
Facharzte ohne Psychotherapeuten
Viel zu Zu Noch Genau meinen Wiinschen
lang lang akzeptabel entsprechend
N [
14 % 7% 36 % 34%
ozo2 - | ——————
N% 14 % 37 % 38 %
14 % 15 % N % 30 %

= Auswah| Befragte, die einen Termin vereinbart hatten und nicht direkt in die Arztpraxis gegangen sind

Hausarzte: n = 1.806
Facharzte ohne Psychotherapeuten: n = 1.931

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

3.4 MalBnahmen flr eine Verbesserung des Zugangs zur Arztpraxis

Um die Problematik der Wartezeiten zu l6sen, wurden in den letzten Jahren von der Politik zusatzliche
finanzielle Anreize zur Verbesserung des Zugangs zu arztlichen Praxen beschlossen. Dazu zahlt auch
die sogenannte offene Sprechstunde in facharztlichen Praxen, die einen Zugang zur ambulanten
Versorgung ohne Termin ermdoglichen soll. Vor diesem Hintergrund wurde die Bekanntheit dieses
Angebots Uberpruft und danach gefragt, ob eine erfolgreiche Inanspruchnahme stattfand. Gegenuber
dem Jahr der EinfUhrung hat sich die Bekanntheit zwar deutlich von 43 Prozent auf 58 Prozent erhéht,
dennoch kennen eben weiterhin 42 Prozent der Versicherten dieses Angebot nicht. Von denjenigen, die
das Angebot der offenen Sprechstunde kannten und wahrgenommen haben, konnten knapp ein
Flnftel den Arzt bzw. die Arztin dennoch nicht sprechen.
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Trotz offener Sprechstunde ergibt sich auch beim direkten Zugang zu fachéarztlichen Praxen keine
Anderung: 18 Prozent der Befragten gaben 2024 an, noch nie bei diesem Facharzt bzw. dieser
Fachdrztin gewesen zu sein, und ebenso viele waren es 2019 (2022: 15 Prozent). Der Anteil der
Befragten, die ohne Termin eine facharztliche Praxis aufgesucht haben, blieb ebenfalls anndhernd
unverandert: 2019 lag dieser bei 8 Prozent, 2022 bei 10 Prozent und 2024 bei 9 Prozent.

Auch fur die Einschatzung der Veranderung (Abb. 9) in den letzten 5 Jahren beobachten die
Versicherten eine Verschlechterung der Terminwartezeiten (43 Prozent), der telefonischen und
personlichen Erreichbarkeit (42 Prozent und der Praxis6ffnungszeiten (24 Prozent).

Diese Ergebnisse sind vor dem Hintergrund der Bemihungen der Politik, durch den Einsatz zusatzlicher
finanzieller Mittel Anreize fir Arzte zu schaffen, den Zugang fur Patientinnen und Patienten zu
verbessern, ernlichternd.

Abb. 9: Was hat sich nach lhrer persénlichen Erfahrung bei Arzten
im Vergleich zu vor 5 Jahren verandert?

Weil® nicht
Schlechter Gleich Besser
geworden geblieben geworden
Terminwartezeien povs - | =
43 % 44 % 9 %

Telefonische oder personliche Erreichbarkeit der Arztpraxis

2% 45 % 8 %

Offnungszeiten/Sprechzeiten Arztpraxis

24 % 63 % 10 %
Zusammenarbeit zwischen ambulant titigen Arzten _ -
(Haus- und Fachérzten) 9% 549 10 %
n=3512
Quelle und Darstellung: CKV-Spitzenverband
3.5 Zwischenfazit: Zugang zur ambulanten Versorgung

Die Ergebnisse der Versichertenbefragung 2024 zeigen, dass insbesondere fur die facharztliche
Versorgung erkennbare Probleme im Hinblick auf die Terminwartezeiten zu beobachten sind. Ebenso
gibt es bei den Offnungszeiten und der Erreichbarkeit der drztlichen Praxen ein deutliches
Verbesserungspotenzial. DemgegenUber erhalt die hausarztliche Versorgung gute Bewertungen von
den Versicherten. Die Praxiskontakte erreichen wieder annahernd das Vor-Corona-Niveau, allerdings
wird nunmehr 6fter der Kontakt mit dem Praxispersonal genutzt.
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4 Qualitatsaspekte der ambulanten
Versorgung

4.1 Was ist den Versicherten bei der Auswahl der Arztpraxis wichtig?

Kompetentes und freundliches Praxispersonal hat bei den Versicherten in Bezug auf die Bewertung von
relevanten Merkmalen bei der Arztauswahl die hdchste Prioritat. In der weiteren Rangfolge belegen
eine gute Praxisorganisation, die telefonische Erreichbarkeit, das Vertrauensverhaltnis zum Arzt bzw.
zur Arztin, die Offnungszeiten der Praxis und eine Unterstiitzung bei der Suche nach einem
weiterbehandelnden Arzt bzw. einer Arztin die weiteren Rénge (Abb. 10). Von geringerer Bedeutung
sind die Bewertung im Internet und das Angebot einer Videosprechstunde. Gegenlber der
Versichertenbefragung 2022 hat sich die Bewertung dieser Aspekte nicht wesentlich verandert.

4.2 Zeit fUr Patientinnen und Patienten

Fur die Beurteilung der Prozessqualitat der arztlichen Behandlung wurde u. a. die Dauer des arztlichen
Gesprachs in Bezug auf den letzten Kontakt erhoben. Bei hausarztlichen Praxen liegt die Dauer des
arztlichen Gesprachs nach Angabe der Befragten mit 13 Minuten im Mittel (Median 10), etwas
unterhalb derjenigen der Facharztinnen und Facharzte mit knapp 16 Minuten (Median 12). Jeweils rund
20 Prozent der Befragten bei Haus- bzw. Facharzten geben an, dass die Dauer des Gesprachs 5
Minuten oder weniger betrug, damit kann die sogenannte 5-Minuten-Medizin fur die Mehrzahl der
Behandlungen nicht bestatigt werden.

77 Prozent der Versicherten schatzen die Dauer des hausarztlichen Gesprachs und rund 78 Prozent der
facharztlichen Praxen als ,gerade richtig"/,zu lang” ein, wahrend jeweils 23 Prozent der Befragten bei
Haus- und Facharztinnen sowie Facharzten die Gesprachsdauer beim letzten Arztbesuch als ,etwas zu
kurz"/,viel zu kurz” bewerten. Die wahrend der Coronazeit ausgewiesene langere Dauer der
Arztgesprache hat sich nun wieder auf das Vor-Corona-Niveau vermindert.

43 Zufriedenheit mit dem behandelnden Arzt ist hoch

Die insgesamt hohe Zufriedenheit der Versicherten mit der behandelnden Arztin bzw. dem
behandelnden Arzt bleibt auf einem ahnlich hohen Niveau wie bei den Befragungen 2019 und 2022. 68
Prozent sind ,vollkommen zufrieden”/,sehr zufrieden” mit ihrer Hausarztin bzw. Hausarzt (2022: 71
Prozent/2019: 68 Prozent), 67 Prozent mit inrer behandelnden Facharztin bzw. Facharzt (2022: 73
Prozent/2019: 60 Prozent). Nur 7 Prozent sind mit Facharztin bzw. Facharzt und 6 Prozent mit
Hausarztin bzw. Hausarzt unzufrieden.

Zwischen den einzelnen Facharztgruppen gibt es Abweichungen bei der Zufriedenheit, die zwischen 65
und 75 Prozent (,vollkommen"/,sehr zufrieden”) schwanken.
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Abb. 10: Wie wichtig sind fiir Sie folgende Merkmale bei der Auswahl
eines Arztes bzw. einer Arztpraxis?

Vellig
unwichtig
Eher
unwichti
Sehr wichtig Wichtig 8
Teils/teils
Kompetenesundfeunlches Prossperson! |
62 % 32%

Gute Praxisorganisation | O

53 % 39%

53 % 37%

Finsctiaun nch dom rstn s, o i aistes | S ]

Vertrauensverhaltnis zum Arzt/ zur Arztin moglich ist 509 399

Ao Kimmer sich e ner Oherwes | P

um eine schnelle Weiterbehandlung 45 % 12%
z. B. beim Radiologen oder Kardiologen

44 % 43 %

40 % 46 %
Nahe der Praxis zu meiner Wohnung oder Arbeitsstelle _— .I
38% 41 %
Eindruck von der technischen Ausstattung der Praxis _— -I
nach dem ersten Besuch 2% 16 %
gl e Temimrinsoruns - | A =
liber das Internet oder iiber eine App 20 % 3%
n=3512
Quelle und Darstellung: CKV-Spitzenverband
4.4 Unzufriedenheit mit der ambulanten Versorgung

Allerdings gibt es auch Themen, mit denen die Versicherten unzufrieden sind. Eine besonders
unglinstige Bewertung erhielt die telefonische Erreichbarkeit: Hier gaben 44 Prozent an, unzufrieden zu
sein. Mit der Gesprachsdauer waren 25 Prozent unzufrieden. Sorgfalt und Grindlichkeit vermissen 19
Prozent, 14 Prozent kritisieren die Terminvergabe per Internet, jeweils 13 Prozent sehen
Informationsdefizite und Probleme mit der arztlichen Kompetenz (Abb. 11).
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Mit allen Aspekten der arztlichen Versorgung sind 28 Prozent zufrieden. Geringer fallen hier die
Ergebnisse fur Frauen (24 Prozent), Befragte mit Kindern (22 Prozent) und Alleinerziehende (19 Prozent)
aus.

Abb. 11: Womit sind Sie bei der arztlichen ambulanten Versorgung
insgesamt unzufrieden ?

ist oft nicht gut.

Der Arzt nimmt sich zu wenig Zeit fiir mich. _ 25 9,
Eine Unterstiitzung bei der Suche von weiterbehandelnden _ 2%

Facharztpraxen oder Krankenhausern fehlt oft.

Die Organisation der Praxisablaufe. _ 229
Bei der drztlichen Untersuchung vermisse ich oft Sorgfalt und _ 19 9%

Griindlichkeit.

Die Ubermittlung von wichtigen Untersuchungsergebnissen _ 18 %

ist oft nicht zeitnah.

Die Terminvergabe iiber das Internet oder eine App entspricht _ 1%

oft nicht meinen Vorstellungen.

Der Arzt informiert mich nicht ausreichend iiber die _ 3%

Behandlung.

Die Arzte sind oft nicht kompetent genug. _ B%
Nichts davon, bin mit der arztlichen Behandlung zufrieden. _ 279

n=3512

Quelle und Darstellung: CKV-Spitzenverband

4.5 Arztliche Kooperationen

Die Kooperation zwischen arztlichen Praxen und zwischen Praxen und Krankenhdusern ist seit vielen
Jahren ein zentrales Thema der Gesundheitspolitik. Der Sachverstandigenrat Gesundheit '° verwies
bereits 2007 darauf, dass die ,Zusammenarbeit der Gesundheitsberufe eine Reihe von Defiziten”
aufweist, ,die im Prozess der Entwicklung einer verbesserten Arbeitsteilung neugestaltet werden
sollten”. In der aktuellen Diskussion fiir eine bessere Kooperation sind strukturelle Anderungen z. B. in
der Notfallversorgung Krankenhdauser oder in Bezug auf eine bessere Patientensteuerung,
beispielsweise durch eine ,gezielte Primarversorgung"”.”

In der Versichertenbefragung 2024 wurde dieses Thema vertieft. Insgesamt zeigten die Antworten, dass
die Versicherten beim Thema Kooperation weiterhin ein Verbesserungspotenzial sehen. Immerhin 20
Prozent bewerten die Kooperation zwischen Haus- und Facharzten bzw. -arztinnen als ,schlecht”/,sehr

10 SVR Gesundheit (2007)

1 SVR Gesundheit (2024)
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schlecht”, 33 Prozent als befriedigend und 37 Prozent als ,gut“/,sehr gut”. Fir die Kooperation zwischen
Arzten bzw. Arztinnen und Krankenhé&usern fallen die Ergebnisse &hnlich kritisch aus.

22 Prozent der Befragten sind unzufrieden Uber die mangelnde Unterstitzung bei der Suche nach
einem weiterbehandelnden Arzt bzw. Arztin oder Krankenhaus (Abb. 11). Die Befragten, die konkrete
Erfahrungen mit der Zusammenarbeit zwischen Arzten und Arztinnen haben, geben sogar mit knapp
50 Prozent an, dass es zu lange gedauert hat, bis sie alle notwendigen Termine erhalten haben (Abb.
12). Dieser Aspekt ist deshalb von erheblicher Bedeutung, da 87 Prozent eine Unterstltzung bei der
Weiterbehandlung als ,sehr wichtig” oder ,wichtig” ansehen (Abb. 10).

In Bezug auf negative Effekte aus einer mangelhaften Kooperation zwischen Arzten und Arztinnen
benennen ca. ein Finftel der Befragten (nur Befragte mit Behandlung durch mehrere Arzte/Arztinnen)
das Problem von Doppeluntersuchungen (Abb. 12)'2. Knapp 30 Prozent der Befragten (Abb. 13) sehen
darlber hinaus auch die mangelhafte Koordination dafiir verantwortlich, dass medizinisch unnétige
Behandlungen und Untersuchungen stattfinden (,oft"/,sehr oft").

Abb. 12: Traten in der Zusammenarbeit zwischen verschiedenen Arzten
irgendwelche der folgenden Probleme auf?

Ja Nein Weilt
nicht

Es hat lange gedauert, bis ich bei allen |
beteiligten Arzten Untersuchungs- bzw. 46 % 52 % 2%

Behandlungstermine erhalten habe.

e hat lange gedauert, bisdr mich [

hauptsachlich beha‘ndeinde Arzt die 26 % 67 % 7%
Untersuchungsergebnisse des anderen
Arztes erhalten hat.

£ o Doppeluntersuchungen [

(hiermit sind nicht die sog. 20 % 7% 39
Zweitmeinungen gemeint).

n=2851

Quelle und Darstellung: GKV-Spitzenverband

4.6 Uberversorgung

Ein zwar viel diskutiertes, aber eher selten untersuchtes Thema ist die Uberversorgung in der &rztlichen
Versorgung. International ist dieses Thema von groRerer Bedeutung (z. B. die ,,Choosing Wisely"-
Kampagne) als in Deutschland, aber auch hierzulande gibt es seit ein paar Jahren Initiativen,' die eine
effizientere medizinische Leistungserbringung anstreben.

12 Basis: Befragte, die furr eine Behandlung mehrere Arzte bzw. Arztinnen in Anspruch genommen haben.

'3 Bertelsmann Stiftung (2019b)
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Um sich diesem Problembereich zu nahern, wurden der Nutzen von Leistungen und auch mogliche
finanzielle Anreize untersucht (Abb. 13). Die Befragten vermuten, dass finanzielle Anreize in Arztpraxen
eine bedeutende Rolle spielen: 40 Prozent geben an, dass ,oft"/,sehr oft” aus finanziellen Grinden
zusatzliche Untersuchungen und/oder Behandlungen angeboten werden. In eine ahnliche Richtung
weist das Ergebnis, dass 38 Prozent der Befragten bestatigen, medizinisch unnétige, selbst zu zahlende
Leistungen (z. B. IGeL) angeboten bekommen zu haben. Das Angebot von Selbstzahlerleistungen ist
problematisch, nicht nur, weil der medizinische Nutzen oft nicht ausreichend nachgewiesen ist,
sondern auch, weil die daraus eventuell resultierenden weiteren Behandlungen fur den Patienten bzw.
die Patientin schadlich sein kénnen und zudem wichtige medizinische Angebote aufgrund geringerer
Zeitkapazitaten verdrangen konnten.™

In 30 Prozent der Falle werden nach Ansicht der Befragten auch unnétige Leistungen von den Patienten
bzw. Patientinnen selbst nachgefragt, wahrend 25 Prozent diese Einschatzung ablehnen. Eher ein
Randthema nach Ansicht der Befragten ist die Wiedereinbestellung: Nur eine Minderheit (5 Prozent
.ja"/9 Prozent ,Teils-teils”) bestatigt, dass die Arztpraxis unnotigerweise einbestellt habe.

Abb. 13: Was vermuten Sie, wie oft kommen nachfolgend genannte
Situationen in Arztpraxen in Deutschland vor?

Sehr oft oft Gelegentlich Selten Nie Weil}
nicht
Arzte bieten aus finanziellen Griinden _— -
zusdtzliche Untersuchungen und/oder 15 % 25 9 32% 3% 8% 7%
Behandlungen an.
Arzte bieten medizinisch unnotige _— -
Untersuchungen oder Behandlungﬁn an, 14% 24 % 34% 15 % 8% 6%
die Patienten selbst zahlen miissen.
Durch schlechte Koordination zwischen -_ -
Arzten kommt es zu medizinisch 8% 21 % 38 9% 18 % ‘ 8% 7%
unndtigen Untersuchungen und/oder
Behandlungen.
Die Patienten fragen medizinisch -_ -
unnétige, in gesundheitlicher Hinsicht 74, 239 349 6% a9 2%

iiberfliissige Leistungen nach.

n=3512

Quelle und Darstellung: CKV-Spitzenverband

4 Medizinische Dienst der Krankenkassen im Internet (30.9.2024)
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4.7 Zwischenfazit: Qualitat der ambulanten Versorgung

Die ambulante arztliche Versorgung wird insgesamt von den Befragten positiv beurteilt. Die Kritik
betrifft neben der Dauer des arztlichen Gesprachs auch die Sorgfalt und Griindlichkeit der Behandlung.
Hinweise furr eine Uberversorgung geben die Antworten der Befragten im Hinblick auf
Doppeluntersuchungen und Selbstzahlerleistungen. Kritisch ist der hohe Anteil der Befragten, die die
Terminabstimmung mit allen beteiligten Arzten und Arztinnen (Kooperation) als zu langwierig
einschatzten.

5 Sonderthema Kinderarzte und
Kinderarztinnen

Mit der Herausnahme der meisten Leistungen der Kinderarzte und -arztinnen aus der Budgetierung
sollten Anreize fur eine Verbesserung der kinderarztlichen Versorgung geschaffen werden. Um
mogliche Verbesserungen zu Uberprifen, wurden Familien mit Kindern nach ihrem Eindruck in Bezug
auf die Terminwartezeiten gefragt. Auch hier sind die Ergebnisse nicht erfreulich: 39 Prozent der
befragten Eltern sehen eine Verschlechterung der Terminwartezeiten in den letzten funf Jahren, 36
Prozent der telefonischen und persénlichen Erreichbarkeit sowie 24 Prozent der Praxis6ffnungszeiten
und schlieBlich 31 Prozent zudem eine Verschlechterung bei der Zeit fir die Behandlung ihres Kindes.
Alleinerziehende bewerten diese Entwicklung sogar noch schlechter. Zudem bewerten 36 Prozent der
befragten Eltern die Praxis6ffnungszeiten als ,zu kurz” oder ,viel zu kurz".

Die Kehrseite von nicht bedarfsgerechten Praxisoffnungszeiten ist oft die Inanspruchnahme der
Notaufnahmen in Krankenhausern. Hier zeigt sich, dass 50 Prozent der Befragten, die die
Notaufhahme mit einem kranken Kind besucht haben, die Praxiséffnungszeiten als Grund dafur
angeben. Auf die Frage, ob sie stattdessen eine kinderarztliche Praxis aufgesucht hatten, antworteten
knapp 40 Prozent mit ,ja". Diese Ergebnisse entsprechen ahnlichen Befragungen zur Inanspruchnahme
von Notaufnahmen. Oft wird auch die nicht ausreichende ambulante Versorgung aul3erhalb der
Praxisoffnungszeiten als Grund angefihrt.™"®

> Somasundaram R, Geissler A, Leidel BA, Wrede C (2016): 7

'6 Regierungskommission fir eine moderne und bedarfsgerechte Krankenhausversorgung (2023)
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6 Fazit

Durch die umfassende Befragung von Versicherten konnte eine Vielzahl von Facetten der ambulanten
arztlichen Behandlung aus Patientenperspektive betrachtet werden. Insbesondere durch die Nutzung
digitaler Befragungstechniken (Access-Panel) war es méglich, den Umfang und die Detailgenauigkeit
der Versichertenbefragung zu erhéhen. Durch die FortfUhrung der Versichertenbefragung kénnen nun
auch langfristige Effekte ermittelt bzw. Vergleiche vorgenommen werden. Dies betrifft insbesondere die
Ermittlung der Zufriedenheit mit dem Gesundheitswesen und mit den behandelnden Arztinnen und
Arzten, die Anzahl der &rztlichen Kontakte nach Fachrichtung, die in dieser Form einmalig ist, die
Terminwartezeiten und die Dauer des arztlichen Gesprachs.

Die hier vorgestellten Ergebnisse konzentrieren sich besonders auf die ambulante arztliche Versorgung.
Wahrend die Befragten generell zufrieden mit der haus- und facharztlichen Versorgung sind, zeigen
sich Verbesserungspotenziale z. B. bei den Offnungszeiten der Praxen, der Erreichbarkeit und
besonders den Terminwartezeiten. Die Ergebnisse zu den Terminwartezeiten bei Facharzten und -
arztinnen verdeutlichen, dass trotz umfangreicher finanzieller Anreize eine zufriedenstellende
Verbesserung bisher noch nicht erreicht werden konnte. Diese Ergebnisse spiegeln sich auch im 5-
Jahres-Vergleich wider, der insgesamt auf eine Verschlechterung hindeutet.

Auch Probleme der Kooperation zwischen haus- und facharztlichen Praxen sowie ambulanter
Arzteschaft und Krankenhdusern werden benannt. Weder fiir die Unterstiitzung bei der weiteren Suche
nach einem Arzt bzw. einer Arztin oder in Bezug auf eine schnelle Abklarung noch bei der Behandlung
durch mehrere Arzte bzw. Arztinnen ergeben sich zufriedenstellende Ergebnisse.

In Bezug auf die Uberversorgung im ambulanten Bereich werden die erwarteten Probleme wie
Doppeluntersuchungen oder die Selbstzahlerleistungen (IGel) bestatigt.

Die Bewertung der Versorgung durch Kinderarzte ist gleichfalls nicht zufriedenstellend. Sowohl bei den
Terminwartezeiten als auch bei den Praxiséffnungszeiten werden die kinderarztlichen Praxen
insgesamt kritisch beurteilt. Die Kehrseite davon ist eine zu haufige Inanspruchnahme der
Notaufnahmen der Krankenhauser.

Sehr erfreulich sind zudem die guten Bewertungen der Versicherten zum solidarischen
Gesundheitswesen, zu den Krankenkassen und zur Gesundheitsversorgung insgesamt. Beruhigen
kénnen diese Ergebnisse nicht, denn besonders in Bezug auf die Bewertung der
Gesundheitsversorgung insgesamt kann eine Verschlechterung beobachtet werden.
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