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Untersuchungssteckbrief

Methodische Gesamtverantwortung und Durchfiihrung:
Institut fir Demoskopie Allensbach

Bevolkerungsbefragung

Methode: Face-to-Face-Interviews
Befragungszeitraum: 20. Mai bis 4. Juni 2019
Stichprobe: 1.214 Befragte, reprasentativ fir die
Bevdlkerung ab 16 Jahre

Arztebefragung

Methode: Telefonische Befragung

Befragungszeitraum: 24. Mai bis 25. Juli 2019

Stichprobe: 531 Arzte, reprasentativ fiir die als Arzt titigen
Mediziner in Deutschland; darunter 322 im ambulanten,
209 im stationaren Bereich titige Arzte




mit geschdtzten 387 Milliarden Euro vermeldete das Statistische Bundesamt
fiir 2018 einen neuen Hochstwert der Gesundheitsausgaben in Deutschland —
mehr als eine Milliarde Euro pro Tag. Mit immer mehr Geld wird derzeit er-
reicht, dass Arzte und Biirger den Status quo der Gesundheitsversorgung insge-
samt noch sehr schdtzen. Zugleich sind Klagen iiber lange Wartezeiten fiir

Termine und Einschrinkungen der Therapiefreiheit weiterhin stark verbreitet.

Eine der gréfsten gesundheitspolitischen Herausforderungen der kommenden
Jahre besteht darin, die flichendeckende ambulante Versorgung weiterhin si-
cherzustellen. In den vergangenen drei Jahren hat sich die Situation vielerorts
nochmals merklich zugespitzt, prekdir ist die Lage insbesondere in den dstli-
chen Bundeslindern — diese kritische Einschéitzung dufSern Arzte und Biirger

in unserer Studie gleichermafen.

Gleichwohl sollten aber auch wir Biirger unsere Erwartungshaltung als
Patienten hinterfragen: In Deutschland - ich spreche nicht von tatsdchlichen
Mangelregionen — besteht bisweilen auch eine iiberzogene Erwartungshaltung
hinsichtlich rdumlicher und zeitlicher Verfiigbarkeit von medizinischen Leis-
tungen. Der Staat bzw. unser Gesundheitswesen kann aber nicht alles leisten.
Anders ausgedriickt: Eine gesetzliche Grundversorqung zu gewdhrleisten, ist

gut — ein zu hohes Niveau wird das System nicht auf Dauer bieten kénnen.

Denn die heute noch gut gepolsterte finanzielle Decke des Gesundheitssystems
wird schon bald diinner. So belaufen sich die bis zum Jahr 2022 beschlossenen
neuen Ausgaben auf 29 Milliarden Euro — dieser Wert entspricht ungefihr der
gesamten Riicklage, die das Gesundheitssystem derzeit besitzt. Nicht zuletzt
vor diesem Hintergrund kénnen wir uns eines nicht erlauben: ein weiteres teures
und ineffizientes Herumdoktern an einzelnen Schwachstellen im System. In
unserem Report sind einzelne Reformmafinahmen aufgefiihrt, die von Biirgen

und Arzten als wirkungslos empfunden werden.

Vielmehr miissen endlich strukturelle Anpassungen her, um unser Gesundheits-
wesen zukunftsfest zu machen. Zwei Entwicklungen, die bereits heute greifbar
sind und sich in Zukunft beschleunigen werden, sind die steigende Lebenser-
wartung und der medizinische Fortschritt. Beide sind auch mit nochmals stei-
genden Kosten fiir uns als Gesellschaft verbunden. Die einzig verniinftige Ant-
wort darauf kann sein, die Eigenverantwortung zu stdrken — natiirlich bei einer

hinreichenden Grundversorgung aller Biirger.

Zudem muss dem Arztemangel noch gezielter auf Seiten derjenigen begegnet
werden, die den Beruf ausiiben oder zukiinftig austiben wollen — in Kranken-
hdusern oder als Niedergelassene. Auch dazu beleuchtet der MLP Gesundheits-
report konkrete Reformvorschlige, indem er die Arzte zu Wort kommen ldsst.
Beispielsweise sehen sie medizinische Versorgungszentren als eine gute Mog-

lichkeit, um dem Arztemangel etwas entgegenzusetzen.

Hoffnung weckt auch die Digitalisierung — konkret: ein verstdrktes Angebot
von Telemedizin. Die Biirger zeigen sich zunehmend offen dafiir und die Arzte
sehen darin eine Antwort auf den Arztemangel. Leider hakt es noch sehr deut-
lich bei der Umsetzung: Eigenen Angaben zufolge bieten derzeit erst vier Prozent
der Krankenhausdrzte telemedizinische Angebote an, unter Niedergelassenen
sind es gerade einmal zwei Prozent. Eine sehr grofse Mehrheit plant dies (noch)
nicht einmal, iiberwiegend aus Kostengriinden und wegen des hohen Verwal-
tungsaufwands. Auch hier zeigt sich: Es braucht dringend verbesserte Rahmen-

bedingungen in unserem Gesundheitswesen.

Dr. Uwe Schroeder-Wildberg, Vorstandsvorsitzender MLP SE



zurzeit stellt die iiberwdltigende Mehrheit der Bevélkerung wie der Arzte
dem deutschen Gesundheitswesen insgesamt noch ein sehr positives
Zeugnis aus, aber die Besorgnis iiber die kiinftige Gesundheitsversorgung
widchst. Das hat zum einen mit der Kostenentwicklung in einer alternden
Gesellschaft bei dynamischem wissenschaftlichen und technologischen Fort-
schritt zu tun, vor allem jedoch mit Personalproblemen: Der Arztemangel
verschdrft sich, insbesondere in Ostdeutschland, in strukturschwachen Ge-
bieten und in den Krankenhdusern. In Ostdeutschland klagen bereits

38 Prozent der Bevélkerung, dass in ihrer Region Arzte fehlen. Der Anteil
der niedergelassenen Arzte, die von Arztemangel in ihrer Region berichten,

ist innerhalb von nur drei Jahren von 31 auf 41 Prozent angestiegen.

Das hat auch mit der Altersstruktur der niedergelassenen Arzte zu tun.
Viele werden in den néchsten Jahren aus dem Beruf ausscheiden und die
Mehrheit sieht Schwierigkeiten, Nachfolger zu finden — besonders fiir
Praxen auf dem Land. Noch prekdrer ist die Lage in den Krankenhdusern.
Die Mehrheit der Krankenhauscirzte berichtet von einem Arztemangel

in ihrem Krankenhaus, jeder Zweite muss daher mehr Patienten versorgen.
Immer mehr klagen Krankenhausdrzte dariiber, dass sie deshalb fiir den

einzelnen Patienten zu wenig Zeit haben.

Dazu kommen die wachsenden Probleme, qualifiziertes Praxis- und Pflege-

personal zu finden. 69 Prozent der niedergelassenen Arzte haben Probleme,

Stellen in ihrer Praxis qualifiziert zu besetzen — mit steigender Tendenz. In

den Krankenhdusern wird die Besetzung von Pflegestellen immer schwieriger:

Die tiberwidltigende Mehrheit kdmpft mit Personalengpdssen, in jedem

zweiten Fall ist die Besetzung von Pflegestellen aufSerordentlich schwierig.

Angesichts dieser Situation, die sich immer mehr zuspitzt, muss alles
daran gesetzt werden, Arzt- und Pflegeberufe attraktiver zu machen und
zusdtzliche Anreize in strukturschwachen Gebieten zu setzen. Die Arzte
selbst sehen hier durchaus erfolgversprechende Anscitze, wie spezielle Anreize
fiir Arzte, die sich auf dem Land niederlassen, die verstdrkte Griindung
medizinischer Gesundheitszentren, eine effizientere Bedarfsplanung und den
verstirkten Einsatz von Telemedizin, die bisher nur ansatzweise genutzt

wird. Mafsnahmen wie Personaluntergrenzen an Krankenhdusern gelten

dagegen als unrealistisch; das Problem, iiberhaupt ausreichend Arzte und

Pflegepersonal zu finden, wird damit nicht gelést.

Derzeit befiirchten 9o Prozent der Arzte zunehmende Versorgungsschwierig-
keiten im ldandlichen Raum, 85 Prozent, dass immer weniger Zeit fiir die
Betreuung der Patienten bleibt, knapp zwei Drittel, dass eine Versorgung auf
dem heutigen Niveau kiinftig nicht mehr gesichert ist. Die Arzte halten
umfassende Reformen fiir notwendig — glauben aber nicht, dass es in abseh-

barer Zeit dazu kommt.

Die Gesundheitspolitik und alle, die das Gesundheitswesen tragen, stehen vor

enormen Herausforderungen — mit ungewissem Ausgang.

Prof. Dr. Renate Kocher, Institut fiir Demoskopie Allensbach
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Grundsatzlich weiterhin positives Urteil tber
den Stand der Gesundheitsversorgung —
aber die Arzte sehen auch grol3e Probleme.

as Gesundheitssystem und die Gesund-

heitsversorgung in Deutschland werden

von der groffen Mehrheit der Bevolkerung
und der Arzte insgesamt nach wie vor weit tiber-
wiegend positiv beurteilt. Aktuell bewerten 77 Pro-
zent der Bevolkerung die Qualitdt der Gesundheits-
versorgung als gut oder sogar sehr gut. Lediglich

20 Prozent sehen die derzeitige Lage eher skeptisch.

Die Urteile tiber den Status quo der Gesundheits-
versorgung sind zwar etwas zuriickhaltender als
noch vor drei Jahren, als 82 Prozent dem deutschen
Gesundheitssystem pauschal ein gutes Zeugnis
ausstellten. Im langfristigen Vergleich fallen sie aber
immer noch wesentlich gilinstiger aus als gegen
Mitte und Ende des vorigen Jahrzehnts. So waren

etwa im Jahr 2008 nur 59 Prozent der Bevolkerung

In der Bevolkerung nach wie vor grundsatzlich Vertrauen in die Leistungsfahigkeit des
Gesundheitssystems

Das Gesundheitssystem und die Gesundheitsversorgung in Deutschland sind -

82 82
79 77

B (sehr) gut

I weniger, gar nicht gut

20

16 18 16

2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014 2016 2019

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen, zuletzt 12004




mit der Gesundheitsversorgung in Deutschland Die Bevélkerung zieht eine positivere Bilanz der Gesundheitsversorgung als noch vor 10 Jahren

grundsatzlich zufrieden, 39 Prozent duflerten sich

Frage: ,Wenn Sie einmal an lhre Erfahrungen mit der drztlichen Versorgung in Deutschland denken:
Wiirden Sie sagen, Sie haben in den letzten zwei, drei Jahren eher bessere Erfahrungen mit der &rztlichen
Versorgung gemacht als friher, oder eher schlechtere, oder hat sich da nicht viel geandert?”

eher oder ausgesprochen kritisch.

Diese im langerfristigen Vergleich giinstigeren Ur-

. . . Bevolkerung Gesetzlich Privat
teile zeigen sich aUCh' wenn man konkret nach den insgesamt Krankenversicherte Krankenversicherte
Erfahrungen mit der arztlichen Versorgung fragt.
7% 20 7 19 12 M Bessere Erfahrungen
Die Bevolkerung zieht heute eine positivere Bilanz S
B Hat sich nicht viel geéindert
als vor zehn Jahren. Im Jahr 2009 gaben lediglich Schlechtere Erfahrungen
7 Prozent der Bevolkerung an, dass sie in den letz- 0 20 >4 2> & .
Unentschieden
ten zwei, drei Jahren bessere Erfahrungen als in
friheren Zeiten gemacht haben, heute sagen dies
20 Prozent. Umgekehrt ist der Anteil derjenigen,

die von schlechteren Erfahrungen berichten, von
33 Prozent auf 18 Prozent zuriickgegangen. Fiir die
Mehrheit der Bevolkerung hat sich die Qualitat der
arztlichen Versorgung nicht verdndert. Vergleichs-
weise glinstigere Erfahrungen haben nach eigener
Auskunft sowohl die gesetzlich Krankenversicher-
ten wie auch die privat Krankenversicherten ge-
macht, wobei die privat Versicherten hier noch etwas

positiver urteilen als die Kassenpatienten.

2009 2019 2009 2019 2009 2019

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 10038, 12004



Unverindert positives Urteil der Arzte iiber Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung

Das Gesundheitssystem und die Gesundheitsversorgung in Deutschland sind —

88 88
80% 82
19 17
11 11
2008 2009 2010 2011

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen, zuletzt 7296

93 90 93 89
M (sehr) gut
weniger, gar nicht gut
11
7 10 7
2012 2014 2016 2019

Noch positiver als die Bevolkerung urteilen die Arzte
iiber den Stand der Gesundheitsversorgung und des
Gesundheitssystems. 89 Prozent der Arzte bewer-
ten das derzeitige Niveau der medizinischen Ver-
sorgung in Deutschland pauschal als gut oder sehr
gut, nur rund jeder Zehnte sieht die Situation eher
kritisch. Diese positive Einschatzung teilen sowohl die
grofle Mehrheit der niedergelassenen als auch der
Krankenhausarzte und hat sich gegeniiber den ver-
gangenen Jahren praktisch auch nicht verandert.
Lediglich zum Ende des vorigen Jahrzehnts fielen

die Urteile etwas zuruckhaltender aus.

Dabei sehen die Arzte in vielen Bereichen aber
auch erhebliche Probleme bei ihrer drztlichen
Tatigkeit. Jeweils rund 60 Prozent bezeichnen zu-
sitzliche Belastungen durch den Arztemangel,

die Auswirkungen des Kostendrucks durch Budget-
vorgaben der Krankenkassen und Schwierigkeiten
bei der Suche nach qualifiziertem Personal als ihre
derzeit grofiten Probleme. Von Schwierigkeiten

bei der Personalsuche und zusitzlichen Belastungen
durch den Arztemangel berichten deutlich iiber-

durchschnittlich die Krankenhausirzte, aber auch
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unter den niedergelassenen Arzten sind diese

Klagen weit verbreitet.

Die grofiten Schwierigkeiten bereitet den Arzten
aber mit Abstand der zunehmende biirokratische
Aufwand, den sie bei ihrer Tatigkeit betreiben
miissen. Bereits vor drei Jahren beklagte die grofSe
Mehrheit der Arzte, dass sie sich immer mehr
auch um Verwaltungsaufgaben kiimmern miissten,
ein Drittel ihrer wochentlichen Arbeitszeit entfiel
bereits damals auf die Erledigung solcher Tatigkei-
ten (MLP Gesundheitsreport 2016, Seite 61). Aktuell
sehen 76 Prozent der niedergelassenen Arzte

und 83 Prozent der Krankenhausirzte darin ihr

grofites Problem. W

Klagen der Arzte vor allem iiber zunehmenden biirokratischen Aufwand

Frage: ,Was stellt Sie in Ihrer Tatigkeit als Arzt zurzeit vor die groBten Probleme:
Der wachsende biirokratische Aufwand, zusitzliche Belastungen durch den Arztemangel,
Schwierigkeiten bei der Suche nach qualifiziertem Praxis- und Pflegepersonal,
der Kostendruck im Gesundheitswesen bzw. die Budgetvorgaben der Krankenkassen, oder was sonst?*

Die groBten Probleme sind — Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte im
Arzte Krankenhaus
Wachsender birokratischer Aufwand _ 76 83
Schwierigkeiten bei der Personalsuche 49 71
Kostendruck im Gesundheitswesen 58 58
Zusatzliche Belastungen durch den Arztemangel 45 67
Anderes H 15 4

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296
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Unverandert Klagen tber fehlende Zeit

fir Patienten und Auswirkungen des Kostendrucks.

iele Arzte klagen unverindert dariiber,

dass sie zu wenig Zeit fiir ihre Patienten

haben. Wie schon vor drei Jahren berich-
tet mehr als jeder dritte niedergelassene Arzt von
Zeitmangel. Nach wie vor nehmen sich aber rund
60 Prozent trotz ihrer zunehmenden Belastungen
durch den Arztemangel nach eigener Einschitzung
tir die Behandlung ihrer Patienten ausreichend
Zeit. Kritisch auflern sich vor allem die Hausarzte.
Von ihnen koénnen sich 43 Prozent nicht ausreichend
Zeit tur ihre Patienten nehmen, von den niederge-

lassenen Fachdrzten 30 Prozent.

Deutlich und vor allem zunehmend kritischer wird
die Situation in den Krankenhdusern beurteilt.
Bereits vor drei Jahren konnte sich nur jeder zweite
Krankenhausarzt nach eigener Einschitzung

geniigend Zeit fiir die Behandlung seiner Patienten

Krankenhausarzte klagen zunehmend tiber zu wenig Zeit fiir ihre Patienten

Frage: ,Haben Sie das Gefiihl, dass Sie sich fir lhre Patienten geniigend Zeit nehmen kénnen,
oder wiirden Sie das nicht sagen?”

Habe nicht geniigend Zeit Niedergelassene Arzte Kann mir geniigend Zeit fir Patienten nehmen
2016
2019
Hausérzte
Facharzte
Krankenhausarzte
2016
2019

43/ Chef-/Oberarzte
Assistenzirzte

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296
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nehmen, heute geben 61 Prozent an, dass ihnen
hierfiir die zeitlichen Moglichkeiten fehlen. Ledig-
lich 37 Prozent haben ausreichend Zeit, sich um
die Patienten zu kimmern. Von mangelnder Zeit
berichten vor allem die Assistenzirzte. Von ihnen
kritisieren 67 Prozent, dass sie sich nicht ausrei-
chend Zeit fiir ihre Patienten nehmen kénnen.
Aber auch von den leitenden Chef- und Oberirz-
ten sehen 48 Prozent hierfir keine ausreichenden

Spielraume.

Weit verbreitet sind auch nach wie vor die Klagen
der Arzte, bei der Behandlung ihrer Patienten
nicht nach rein therapeutischen Gesichtspunkten
entscheiden und das medizinisch Notwendige
und Sinnvolle verordnen zu kénnen. Diese Kritik
wird zwar etwas weniger haufig geduflert als

zu Anfang des Jahrzehnts, aber auch heute sehen
annihernd zwei Drittel der Arzte ihre Therapie-
freiheit durch den Kostendruck im Gesundheits-
wesen in Frage gestellt. Lediglich 35 Prozent
sehen keine Beschneidung ihrer Behandlungs-
moglichkeiten aus Kostengriinden. Klagen tiber

Einschrankungen der Therapiefreiheit sind unter

Nach wie vor weit verbreitet Sorgen um Einschrankungen der Therapiefreiheit

Frage: ,Sehen Sie durch den Kostendruck im Gesundheitswesen Ihre Therapiefreiheit als Arzt in Frage gestellt,
oder wiirden Sie das nicht sagen?”

Nicht in Frage gestellt Arzte insgesamt Sehe Therapiefreiheit in Frage gestellt

2012

2016

2019

Niedergelassene Arzte

Insgesamt
Hausérzte (66 |

Fachérzte (60 |

Krankenhausarzte

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 6282, 7242, 7296




Fast die Halfte der Arzte musste aus Kostengriinden schon auf Behandlungen verzichten den niedergelassenen und Krankenhausarzten

gleich weit verbreitet.
Fragen: ,lIst es schon vorgekommen, dass Sie bei Patienten aus Kostengriinden auf Behandlungen ganz
verzichten mussten, die aus medizinischer Sicht angeraten gewesen waren?"
,Wie héaufig kommt es vor, dass Sie gezwungen sind, Behandlungen aus Kostengriinden zu verschieben? Derzeit berichten 5 Prozent der Arzte, dass sie aus Kos-

. tengriinden haufig gezwungen waren, auf einzelne
Musste auf Behandlungen ganz verzichten —

Mafinahmen ganz zu verzichten. Bei weiteren 18 Pro-

nie [l Arzte insgesamt B seiten M gelegentlich M hiufig L . .
zent kam dies immerhin gelegentlich vor. 22 Prozent
2012 20% NI . . . "
betonen, dass es sich hierbei um Ausnahmefille han-
2016 25 15 4 . . .
2019 - - - delte, 53 Prozent mussten bisher noch nie auf eine
Niedergelassene Arzte 14 20 6 notwendige therapeutische Mafinahme verzichten.
Krankenhausarzte 28 17 3

Noch héufiger miissen Arzte Behandlungen
Musste Behandlungen verschieben —

) verschieben. Wie schon in friitheren Jahren gibt
Arzte insgesamt

aktuell mehr als jeder dritte Arzt an, dass er

St 2012 22 el = aus Kostengriinden zumindest gelegentlich erfor-
2016 23 21 13 . : ; :
derliche Behandlungen auf einen spéateren Zeit-
2019 27 25 12
Niedergelassene rzte 6 B 14 punkt verlegen musste. Bei mehr als jedem vierten
Krankenhausarzte 35 23 11 war dies schon in Einzelfillen erforderlich. Der

Anteil derjenigen, bei denen dies selten vorkam, ist
Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden . . .
A A , . allerdings leicht gewachsen. Entsprechend berich-
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

lle: MLP G dheit t 2019, IfD-Umfi 6282,7242,7296 1. .. . .
Quellet WP Gesundhelsreper e ten heute lediglich 33 Prozent gegeniiber jeweils rund

40 Prozent in den Jahren 2012 und 2016, dass fiir
eine Verschiebung von Behandlungen aus Kosten-

griinden keine Notwendigkeit bestand.



MLP GESUNDHEITSREPORT 2019

AUSWIRKUNGEN DES KOSTENDRUCKS

Von der Bevolkerung hatte schon rund ein Drittel
einmal den Eindruck, dass ihnen aus Kostengriin-
den bestimmte Behandlungen oder auch Medika-
mente vorenthalten wurden. Von entsprechenden
Erfahrungen berichten gesetzlich Krankenversi-
cherte weitaus haufiger als die privat Krankenver-
sicherten. Von den gesetzlich Versicherten hatten
37 Prozent den Eindruck, dass sie auf bestimmte
Behandlungen verzichten mussten bzw. ihnen be-
stimmte Medikamente nicht verschrieben wurden,
von den Privatpatienten lediglich 19 Prozent. An
diesen unterschiedlichen Erfahrungen hat sich im

Zeitablauf auch kaum etwas gedandert.

Mehr als jeder dritte gesetzlich Versicherte hatte das Gefiihl, dass ihm aus Kostengriinden

Leistungen vorenthalten wurden

Frage: ,Hatten Sie beim Arzt schon einmal das Gefiihl, dass Ihnen aus Kostengriinden eine bestimmte
Behandlung oder ein bestimmtes Medikament vorenthalten wurde, oder hatten Sie dieses Gefihl
eigentlich noch nie?"

Bevolkerung Gesetzlich Privat
insgesamt Krankenversicherte Krankenversicherte
31% 34 33 37
16 19
I Hatte dieses Gefiihl
2012 2019 2012 2019 2012 2019

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 10099, 12004
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Weiter zugenommen haben auch die Klagen der Pa-
tienten iiber zu lange Wartezeiten. Bereits im Jahr
2012 musste rund jeder zweite Patient nach eigener
Einschétzung ein- oder mehrmals sehr lange auf
einen Termin bel einem Arzt warten, heute berich-
ten dies 62 Prozent. Bei 40 Prozent kam das in den
letzten ein, zwei Jahren sogar héaufiger vor. Die Er-
fahrungen der gesetzlich und der privat Kranken-
versicherten unterscheiden sich dabei nach wie

vor deutlich. Von den gesetzlichen Krankenversi-
cherten hatten 43 Prozent mehrfach Schwierigkei-
ten, relativ zeitnah einen Termin bei einem Arzt
zu bekommen, von den Privatpatienten 20 Prozent.
Beide Gruppen berichten heute haufiger von Proble-

men bei der Terminvergabe als in fritheren Jahren.

Zunehmend Klagen iiber sehr lange Wartezeiten bei der Terminvergabe

Musste in den letzten ein, zwei Jahren sehr lange auf einen Termin beim Arzt warten -

Bevélkerung

insgesamt
22
17% LY
35 40 38
2012 2019 2012

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 10099, 12004

Gesetzlich Privat
Krankenversicherte

Krankenversicherte

22
M einmal
22 I mehrmals
43 20
15 20
2019 2012 2019




Privat Krankenversicherte fiihlen sich grundséatzlich besser abgesichert

Frage: ,Sind Sie mit Ihrer jetzigen Krankenversicherung gut abgesichert, reicht lhr Versicherungsschutz voll
und ganz aus, oder gibt es Bereiche, wo Sie sich nicht ausreichend abgesichert fiihlen?”
Fithle mich gut abgesichert
90

87% 87 87
83
’//-.\./.—. . Privat Krankenversicherte

Gesetzlich Krankenversicherte

66 64

60 58 60

2005 2009 2012 2016 2019

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen, zuletzt 12004

Wieder leicht gestiegenes Vertrauen in die Leistungsfahigkeit der privaten Krankenversicherung

Besser abgesichert ist man mit —

63% 61
49 >1
44
M privater Krankenversicherung
34 gesetzlicher Krankenversicherung
25 28
22
15
2005 2009 2012 2016 2019

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen, zuletzt 12004

Privat Krankenversicherte sind aber nach wie vor
weitaus haufiger als die gesetzlich Krankenversicher-
ten davon iiberzeugt, dass sie fiir den Krankheitsfall
gut abgesichert sind. Wie schon in fritheren Jahren
sind sich rund 9o Prozent sicher, dass ihr Versiche-
rungsschutz vollkommen ausreicht und ihnen alle
notwendigen therapeutischen Mafinahmen gewéhr-

leistet. Nur die wenigsten haben daran Zweifel.

Von den gesetzlich Krankenversicherten fithlen
sich 64 Prozent fiir den Krankheitsfall ausreichend
abgesichert, 25 Prozent sind in dieser Hinsicht
skeptisch. Diejenigen, die daneben auch iiber eine
private Zusatzversicherung verfiigen, beurteilen
ihre Absicherung erwartungsgemafd besser als die-
jenigen, die ausschlieflich auf die Leistungen einer

gesetzlichen Krankenversicherung angewiesen sind.

GrofSe Teile der Bevolkerung sind der Ansicht, dass
die private Krankenversicherung generell eine bessere
Absicherung fiir den Krankheitsfall garantiert als
die gesetzlichen Krankenkassen. Nach dem Riickgang
gegeniiber dem Spitzenwert Mitte des vergangenen

Jahrzehnts hat diese Uberzeugung in den letzten Jah-



ren wieder zugenommen. Dass eine private Kranken-
versicherung eine bessere Absicherung im Krankheits-
tall bietet, glaubt nicht nur die Mehrheit der privat
Versicherten — dieser Ansicht ist auch rund jeder
zweite gesetzlich Versicherte. Lediglich 31 Prozent
der gesetzlich Versicherten glauben, dass sie mit ihrer

Krankenversicherung besser abgesichert sind.

Privatpatienten haben zudem eine grofe Bedeutung
sowohl fiir die niedergelassenen Arzte als auch

fir die Krankenhduser. Aus Sicht von 54 Prozent
der niedergelassenen und 57 Prozent der Kranken-
hausarzte sind Privatpatienten fiir den wirtschaft-
lichen Erfolg ihrer Praxis bzw. des Krankenhauses
wichtig oder sogar sehr wichtig. 33 Prozent der nie-
dergelassenen sowie 27 Prozent der Krankenhaus-
arzte sind Uberzeugt, dass die Existenz ihrer Praxis
bzw. ihres Krankenhauses ohne Privatpatienten

massiv gefahrdet ware. I

Hohe Bedeutung von Privatpatienten fiir den wirtschaftlichen Erfolg der Praxen und Krankenhauser

Frage: ,Wie wichtig sind Privatpatienten fir den wirtschaftlichen Erfolg Ihrer Praxis bzw. des Krankenhauses,

in dem Sie arbeiten?”

Frage an Arzte, fiir die Privatpatienten (sehr) wichtig sind: ,,Kénnte Ihre Praxis bzw. das Krankenhaus auch ohne

Privatpatienten wirtschaftlich tiberleben?”

Privatpatienten sind fiir den wirtschaftlichen Erfolg —

Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte
sehr wichtig 33% 26
wichtig 21 31
Praxis bzw. Krankenhaus kdnnte ohne Privatpatienten nicht iiberleben 33 27

weniger wichtig 28 27
gar nicht wichtig 16 11
Unentschieden 2 5

100 100

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296
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Skepsis im Hinblick auf verschiedene Reformmalinah-
men — kritisches Urteil Giber die Gesundheitspolitik.

inzelne der in der jiingeren Vergangenheit

von der Politik angestoflenen Reform-

mafinahmen und -vorschlage werden von
der Mehrheit der Arzte zwar durchaus positiv
gesehen. Insgesamt stofit die Gesundheitspolitik
der Bundesregierung bei den Arzten aber nur
auf wenig Zustimmung — auch wenn der Anteil
derjenigen, die kritisch urteilen, heute etwas
geringer ist als zu Anfang des Jahrzehnts. 23 Pro-
zent der Arzte stellen der Gesundheitspolitik
zurzeit ein gutes Zeugnis aus, im Jahr 2012 waren
es 18 Prozent. Nach wie vor duflert sich aber
die grofle Mehrheit kritisch. 67 Prozent haben von
der Gesundheitspolitik keinen guten Eindruck.

Auch in der Bevolkerung tiberwiegen inzwischen
mit 35 Prozent wieder die kritischen Stimmen,

zugleich traut sich hier gut jeder Dritte mangels

Nur wenig Zustimmung zur Gesundheitspolitik der Bundesregierung

Es haben von der Gesundheitspolitik der Bundesregierung —

keinen guten Eindruck Bevdlkerung einen guten Eindruck
2012
2016 (40 |
2019
Arzte
2012
2016
2019

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre; Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen, zuletzt 12004, 7296
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Sachkenntnis kein Urteil zu. 29 Prozent der Bevol-
kerung sind heute mit der Gesundheitspolitik der
Regierung einverstanden. Vor drei Jahren urteilten

noch 4o Prozent positiv.

Auf Zustimmung st6ft bei den Arzten der Vorschlag,
dass in Zukunft jeder Biirger automatisch poten-
zieller Organspender sein soll, sofern er nicht aus-
driicklich widerspricht. 62 Prozent der Arzte ver-
sprechen sich davon eine Verbesserung der Situati-
on bei der Versorgung von Patienten, die auf eine
Organspende angewiesen sind. Mehr als jeder dritte

Arzt lehnt dies allerdings ab.

Die Mehrheit der Arzte wiirde es auch begriifien,
wenn gesetzlich Krankenversicherte eine Pramie er-
halten, sofern sie immer zuerst ihren Hausarzt kon-
sultieren, bevor sie sich an einen niedergelassenen
Facharzt wenden. Naturgemaf$ sind die Hausarzte
und Fachirzte in dieser Hinsicht gegenteiliger Mei-
nung. Von den Hausarzten befiirworten 79 Prozent
die Einfithrung einer entsprechenden Pramie, von
den Fachirzten lediglich 44 Prozent. 52 Prozent der

Fachirzte sprechen sich ausdriicklich dagegen aus.

Zuriickhaltende Unterstiitzung in der Bevdlkerung fiir die Einfiihrung einer Hausarztpramie

Frage: ,Es gibtja den Vorschlag, dass gesetzlich Versicherte Pramien erhalten sollen, wenn sie immer
zuerst zu ihrem Hausarzt gehen, bevor sie einen Facharzt aufsuchen. Halten Sie das fiir eine gute

oder keine gute Sache?”

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 12004

B Halte das fiir gute Sache
I Keine gute Sache

[Tl Unentschieden
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Wieweit die Einfiihrung einer Pramie tatsachlich dazu
tuhrt, dass gesetzlich Krankenversicherte zumindest
in der Regel zuerst ihren Hausarzt aufsuchen, bevor
sie direkt einen Facharzt konsultieren, bleibt abzuwar-
ten. Die Reaktionen in der Bevolkerung sind eher zu-
rickhaltend. Bereits frithere Befragungen im Rahmen
des MLP Gesundheitsreports haben gezeigt, wie wich-
tig es Patienten ist, ihren Arzt frei wahlen zu kénnen
(MLP Gesundheitsreport 2014, Seite 19). Immerhin
44 Prozent der Bevolkerung sprechen sich aber fiir
die Einfithrung einer Hausarzt-Pramie aus, rund jeder

Dritte halt das fiir keine gute Regelung.

Weit iiberwiegend kritisch werden von den Arzten
dagegen Vorschlage gesehen, die aus Sicht vieler
einen Eingriff in die arztliche Selbstverwaltung dar-
stellen diirften. 60 Prozent der Arzte lehnen es ab,
dass in Zukunft nicht mehr allein die Arzte, Kran-
kenhéduser und Krankenkassen im Rahmen des Ge-
meinsamen Bundesausschusses dartiber entscheiden
sollen, welche Untersuchungs- und Behandlungs-
methoden von den Krankenversicherungen tibernom-
men werden, sondern dariiber auch die Politik ent-

scheidet. Lediglich 32 Prozent sprechen sich fiir ein

Teilweise kritisches Urteil der Arzte iiber einzelne ReformmaBnahmen und -vorschlige

Gesetzlich Versicherte erhalten eine Pramie, wenn sie immer

zuerst ihren Hausarzt konsultieren, bevor sie zum Facharzt gehen

Halte das fiir keine gute Sache Eine gute Sache

In Zukunft ist jeder automatisch potentieller Organspender,
wenn er nicht ausdriicklich widerspricht

Auch das Gesundheitsministerium entscheidet mit dariber,
welche Untersuchungs- und Behandlungsmethoden von den
Krankenkassen tibernommen werden

‘

Niedergelassene Arzte miissen in Zukunft gegen zusitzliches
Honorar mindestens 25 Stunden Sprechstunde fiir gesetzlich
Versicherte anbieten

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassen Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296




Viele Arzte bieten schon jetzt mehr als 20 Sprechstunden pro Woche fiir gesetzlich Versicherte an

Frage: ,Niedergelassene Arzte miissen ja in Zukunft wéchentlich mindestens 25 Stunden statt wie bisher
20 Stunden Sprechstunde fir gesetzlich Versicherte anbieten. Lasst sich diese Neuregelung bei Ihnen
in der Praxis gut umsetzen, oder stellt Sie das vor groBere Probleme?”

Niedergelassene Arzte Hausarzte Facharzte
insgesamt

B Lssst sich gut umsetzen

GroBere Probleme
B Biete bereits mehr Stunden an
61
Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

Mitspracherecht des Gesundheitsministeriums aus.
Diese Ablehnung ist unter den niedergelassenen
Arzten mit 67 Prozent noch verbreiteter als unter

den Krankenhausirzten (55 Prozent).

Auf Gberwiegend Kritik st6ft auch die im Rahmen
des Terminservice- und Versorgungsgesetzes vor-
gesehene Regelung, dass niedergelassene Arzte in
Zukunft statt 20 Stunden pro Woche mindestens
25 Stunden Sprechzeit fiir gesetzlich Krankenver-
sicherte anbieten miissen. Ziel dieser Maffnahmen
ist, die Wartezeiten bei der Terminvergabe in den
Praxen zu verringern. 62 Prozent aller Arzte sehen
diese Mafinahme kritisch, von den niedergelasse-

nen Haus- wie Facharzten mehr als zwei Drittel.

Viele Arzte diirften Zweifel daran haben, wieweit
eine solche Mafinahme tatsachlich zu einer Verbes-
serung der derzeitigen Situation beitragt. Mit einer
Umsetzung dieser Regelung hatten zwar nur die
wenigsten Arzte groflere Probleme. Mehr als jeder
zweite niedergelassene Arzt weist aber ausdriick-
lich darauf hin, dass er auch jetzt schon mehr als

20 Stunden Sprechstunden fiir gesetzlich Kranken-
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versicherte anbietet. Besonders die Hausarzte beto-
nen dies: 61 Prozent von ihnen bieten nach eigener

Auskunft bereits jetzt mehr Stunden an.

Abgesehen davon diirfte aus Sicht der meisten Arzte
tiir eine solche Regelung auch keine Notwendigkeit be-
stehen. Anfang 2016 wurden bei den Kassenarztlichen
Vereinigungen zentrale Terminvergabestellen einge-
richtet, um Patienten einen Facharzttermin innerhalb
von vier Wochen zu garantieren. Bereits damals wies
die grole Mehrheit der niedergelassenen Arzte da-
rauf hin, dass ihre Patienten in der Regel nicht langer
als vier Wochen auf einen Termin warten miissen.
An dieser Einschdtzung hat sich in den vergangenen
Jahren auch nichts geandert. Auch heute geben iiber
8o Prozent an, dass eine Terminvergabe innerhalb
dieses Zeitraums normalerweise problemlos moglich
sei. Vor allem die Hausirzte betonen, dass ihre Pa-
tienten nicht langer warten miissen. Lediglich 7 Pro-
zent der Hausidrzte und 19 Prozent der Fachirzte
berichten, dass sie oft tiberlastet sind und deshalb

Schwierigkeiten mit der Terminvergabe haben.

Die meisten niedergelassenen Arzte kénnen Termine innerhalb von vier Wochen vergeben

Frage: ,Durch die zentrale Terminvergabestelle haben Patienten das Recht, innerhalb von vier Wochen bei einem Facharzt
einen Termin zu bekommen. Ist es bei Ihnen in der Regel méglich, Termine innerhalb von vier Wochen zu vergeben,
oder sind Sie oft so tiberlastet, dass - von Notfillen abgesehen - die Wartezeit fur einen Termin ldnger ist?*)

Niedergelassene Arzte
insgesamt

Hausérzte Fachérzte
B Terminvergabe ist in
der Regel innerhalb
von vier Wochen mdglich

I
I I 15t oft nicht maglich

2016 2019 2019 2019

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden
*) 2016 mit der Einleitung ,Durch die neu geschaffene ..."

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296
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In der Bevolkerung iiberwiegend Skepsis iiber die Wirksamkeit der bisherigen MaBnahmen zu
Verbesserungen bei der Terminvergabe

Frage: ,In letzter Zeit sind verstarkt MaBnahmen getroffen worden, die es Patienten erleichtern sollen,
ohne lange Wartezeit Termine bei einem Arzt zu bekommen. Es wurde z.B. eine Vergabestelle fiir
Termine eingerichtet und die Sprechzeiten von Arzten wurden verliangert. Glauben Sie, dass es
durch diese MaBnahmen fiir Patienten leichter wird, rasch Termine beim Arzt zu bekommen, oder
wird sich dadurch nicht viel &ndern?”

B wird fiir Patienten leichter,
rasch einen Termin zu bekommen

¥ Dadurch wird sich nicht viel dndern

7 Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 12004

Auch grofSe Teile der Bevolkerung sind skeptisch,
wieweit die bisherigen Mafinahmen, sei es die
Einrichtung der zentralen Terminvergabestellen
oder die Ausweitung der Sprechstunden, zu einer
Verbesserung bei der Terminvergabe fiihren.

Nur 19 Prozent sind iiberzeugt, dass es dadurch
tir Patienten einfacher wird, ohne lange Warte-
zeiten einen Termin bei ihrem Arzt zu bekommen.
57 Prozent sind der Ansicht, dass sich dadurch

an der derzeitigen Situation nicht viel andern wird.
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Viele niedergelassene Arzte klagen, dass Patienten vereinbarte Termine nicht wahrnehmen

Frage an niedergelassene Arzte: ,Wie hédufig kommt es bei lhnen vor, dass Patienten Termine nicht wahrnehmen,
ohne abzusagen?”

Niedergelassene Arzte

I Kommt hiufig vor
M Abund zu

M selten

M 5o gut wie nie

[ Unentschieden

Frage an Bevélkerung: ,Manchmal kann es ja vorkommen, dass man einen Arzttermin nicht wahrnimmt,
ohne davor abzusagen, z.B. weil man ihn vergessen hat. Ist das bei Ihnen in den letzten Jahren
auch schon einmal vorgekommen?*

Bevélkerung

I Ist schon vorgekommen
B war nicht der Fall

7 Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre; niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 12004, 7296

Eine Schwierigkeit bei der Terminvergabe besteht
aus Sicht der Arzte darin, dass Patienten fest verein-
barte Termine oft nicht wahrnehmen, ohne diese
abzusagen. Damit nehmen sie anderen Patienten die
Chance, in dieser Zeit einen Termin zu bekommen.
Mebhr als jeder dritte niedergelassene Arzt beklagt, dass
dies bei ihm haufig der Fall ist, weitere 28 Prozent
berichten, dass dies gelegentlich vorkommt. Nur rund
jeder dritte Arzt gibt an, dass es sich hierbei eher

um Ausnahmefélle handelt oder das bei ihm gar nicht
vorkommt. Betroffen sind vor allem die niederge-
lassenen Fachédrzte. Von ihnen beklagen 43 Prozent,
dass Patienten haufig ohne Absage nicht zum verein-
barten Termin erscheinen. Von den Hausirzten, bei
denen in der Regel ein langerfristiges und engeres
Arzt-Patienten-Verhiltnis bestehen diirfte, beklagen
dies 23 Prozent. In der Bevolkerung raumt immer-
hin rund jeder Fiinfte ein, dass er einen vereinbarten
Arzttermin aus Vergesslichkeit oder anderen Griin-
den schon einmal nicht wahrgenommen hat, ohne

die Praxis vorab dariiber zu informieren.
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Eine weitere gesundheitspolitische Mafinahme zu
Beginn dieses Jahres war die Einfiihrung von Perso-
naluntergrenzen speziell im Pflegebereich der Kran-
kenhéuser. Mit ihnen wird festgelegt, wie viele Fach-
krafte auf einer Station mindestens im Dienst sein
missen. Auch wenn viele Arzte diesen Schritt vor
dem Hintergrund der verbreiteten Klagen iiber Per-
sonalmangel und Arbeitsbelastung an den Kranken-
hausern grundsatzlich begriifien dirften, sind sie

im Hinblick auf die praktische Umsetzung weit iiber-
wiegend skeptisch. Angesichts der weiter zunehmen-
den Schwierigkeiten, tiberhaupt geniigend qualifizier-
te Krankenschwestern und -pfleger zu finden (siehe
Seite 38), sind lediglich 12 Prozent der Krankenhau-
siarzte der Ansicht, dass sich dies auch verwirklichen
lasst. 83 Prozent sehen dafiir kaum Moglichkeiten.
Auch die groSe Mehrheit der niedergelassenen Arzte
ist tiberzeugt, dass sich Personaluntergrenzen an den

Krankenhiusern nur schwer realisieren lassen.

Personaluntergrenzen an Krankenhiusern — die meisten Arzte halten das fiir unrealistisch

Frage: ,Fur Krankenh&user gelten seit Kurzem Personaluntergrenzen, also dass festgelegt wird,

wie viele Fachkréfte auf einer Station mindestens im Dienst sein sollen.

Halten Sie das in der Praxis fir umsetzbar, oder ldsst sich das nur schwer realisieren?*

Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte

Krankenhausarzte

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

M istin der Praxis umsetzbar

[ Lisst sich nur schwer
realisieren
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Wachsende Sorgen um die ambulante Versorgung —
vor allem im landlichen Raum.

ine der grofiten gesundheitspolitischen Her-

ausforderungen der kommenden Jahre dirf-

te es sein, eine flachendeckende medizini-
sche Versorgung der Bevolkerung sicherzustellen.
Die Lage hat sich aus Sicht der Arzte allein in den
letzten drei Jahren noch einmal deutlich verschlech-
tert. Im Jahr 2016 war bereits rund jeder dritte nie-
dergelassene Arzt der Ansicht, dass es bei ihm in

der Region zu wenige Arzte gibt. Heute berichten

41 Prozent von einem akuten Arztemangel, weitere
30 Prozent rechnen damit, dass es bei ihnen vor
Ort in den nichsten Jahren zu einem Arztemangel
kommen wird. Besonders prekar ist die Lage nach
wie vor in strukturschwécheren, vorwiegend land-
lichen Gebieten und damit zusammenhéngend in
den 6stlichen Bundeslandern. In Ostdeutschland

und in Stddten und Regionen mit weniger als

100.000 Einwohnern klagen inzwischen mehr als
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Weiter wachsende Probleme bei der ambulanten Versorgung — vor allem 50 Prozent der dort niedergelassenen Arzte, dass es

in strukturschwacheren Regionen bei ihnen zu wenige Arzte gibt. Aber auch in West-

, ‘ , o , deutschland und in eher grof8- und mittelstadtisch
Frage: ,Wirden Sie sagen, dass es bei Ihnen in der Region einen Arztemangel gibt,

oder erwarten Sie das fir die ndchsten Jahre, oder erwarten Sie das nicht?” geprégten Regionen und den groﬁen Ballungsréu—

) ) men wird die Situation zunehmend kritischer gese-
Niedergelassene Arzte —

hen, auch wenn gerade in den Ballungsraumen die

insgesamt 2016 [=H0A 29 0 Gibt Arztemangel
2019 [ 30 in der Region Lage noch vergleichsweise glinstiger beurteilt wird.
in Westdeutschland 2016 [ 30 I Rechne damit
2019 [EX) 31 ; . . o .
Der grofite Teil der Arzte, die bei sich in der Region
in Ostdeutschland 2016 [EE 24 einen Arztemangel sehen, sind davon auch selbst
2019 [ 25 )
betroffen. 34 Prozent aller niedergelassenen Arzte —
Aus Stadten/Regionen mit - das sind mehr als drei Viertel derjenigen, die von
iber750.000 Einwohnern 2016 ;g’ 2 = einem Arztemangel bei ihnen vor Ort berichten —
UL 25 24
haben deswegen immer mehr Patienten zu versor-
100-750.000 Einwohnern 2016 [ =E 32 L i .
2019 R ” gen. Vor allem die Arzte in strukturschwécheren
_ und eher ldndlichen Gebieten miissen sich um mehr
unter 100.000 Einwohnern 2016 [k 32

2019 |3 EE] Patienten kitmmern. Betroffen sind dabei iiber-

durchschnittlich die Hausérzte, aber auch von den

Spiire Auswirkungen, muss mehr Patienten versorgen — Aus Stadten/Regionen mit — njederge]assenen Fachiarzten berichtet fast ]'eder
Niedergelassene Arzte tiber 750.000 Einwohnern Dritte von steigenden Patientenzahlen.

Hausarzte 100-750.000 Einwohnern

Facharzte unter 100.000 Einwohnern

In der Bevolkerung haben 24 Prozent den Ein-

druck, dass es bei ihnen in der Region zu wenige

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296 - . . .
Arzte gibt, weitere 20 Prozent befiirchten, dass




es in den nédchsten Jahren dazu kommen konnte.
Auch hier zeigt sich ein deutliches Gefille zwischen
den westlichen und 6stlichen Bundeslandern sowie
den verschiedenen Regionen. In Ostdeutschland
und in bevoélkerungs- und strukturschwéacheren Ge-
bieten sind Klagen in der Bevolkerung iiber einen
Arztemangel deutlich weiter verbreitet als in West-
deutschland und in grofleren Stadten und den Bal-

lungsraumen.

Die zunehmend kritischere Lage bei der ambulan-
ten drztlichen Versorgung gerade im landlichen
Raum zeigt sich auch daran, dass grofse Teile der
dort titigen Arzte mit erheblichen Problemen rech-
nen, im Fall einer Praxisaufgabe einen geeigneten
Nachfolger zu finden. Die grofie Mehrheit der nie-
dergelassenen Arzte in Regionen mit weniger als
100.000 Einwohnern befurchtet, dass es schwie-
rig sein wird, einen Arzt zu finden, der ihre Praxis
weiterfithren konnte. 58 Prozent rechnen sogar mit
auflerordentlichen Schwierigkeiten, lediglich jeder
Fiinfte erwartet nur geringe oder gar keine Proble-
me. Aber auch in grof$- und mittelstadtisch geprag-

ten Gebieten sind diese Sorgen weit verbreitet. Ein-

Verbreitet Klagen iiber Arztemangel auch in der Bevélkerung

Frage: ,Wirden Sie sagen, dass es hier in der Region einen Arztemangel gibt, oder erwarten Sie,
dass es hier in der Gegend in den nichsten Jahren zu einem Arztemangel kommen wird,
oder erwarten Sie das nicht?

Bevolkerung insgesamt 24% 20 M Gibt Arztemangel
in der Region
in Westdeutschland 21 19 M Rechne damit
in Ostdeutschland 38 26
Aus Stadten/Regionen mit —

Gber 750.000 Einwohnern 18 14

100-750.000 Einwohnern 21 18

unter 100.000 Einwohnern 32 26

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 12004
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zig in den grofleren Ballungsraumen wird die Si-
tuation noch relativ entspannt gesehen. Hier geht
immerhin jeder zweite Arzt davon aus, dass es rela-

tiv einfach sein diirfte, einen Nachfolger zu finden.

Die von den Arzten erwarteten Probleme bei der
Suche eines Nachfolgers zeigen, dass sich vor al-
lem die hausarztliche Versorgung der Bevolkerung
zunehmend verschlechtern diirfte. Von den Hau-
sarzten rechnet mehr als jeder Zweite mit massiven
Nachfolgeproblemen, nicht einmal jeder Fiinfte er-
wartet nur geringe oder gar keine Schwierigkeiten.
Die Fachirzte sind in dieser Hinsicht vergleichs-
weise zuversichtlicher. Aber auch von ihnen ist

die Mehrheit iiberzeugt, dass es nicht einfach sein

diirfte, einen Nachfolger zu finden.

Massive Nachfolgeprobleme in strukturschwécheren Gebieten — vor allem bei Hausarzten

Frage: ,Einmal angenommen, Sie wiirden sich dazu entschlieBen, lhre Praxis aufzugeben: Was glauben Sie,
wie schwierig ware es dann, einen Nachfolger zu finden?*

Einen Nachfolger zu finden, wire - B gar nicht schwierig
Niedergelassene Arzte M nicht so schwierig
18 22 2016 31% 26 B schwierig
9 24 2019 28 37
M sehr schwierig
4 13 Hausdrzte 31 52
12 30 Facharzte 27 27
Aus Stadten/Regionen mit —
19 31 tiber 750.000 Einwohnern 34 12
4 24 100-750.000 Einwohnern 28 41
5 15 unter 100.000 Einwohnern 22 58

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296




Eine Niederlassung diirfte zudem, zumindest aus
Sicht der Krankenhausarzte, immer weniger attraktiv
sein. Das Interesse der Krankenhausarzte, ihre Tatig-
keit im Krankenhaus aufzugeben und eine eigene Pra-
xis zu er6ffnen, hat in den vergangenen Jahren konti-
nuierlich nachgelassen. Vor fiinf Jahren kam es noch
tiir fast jeden zweiten Krankenhausarzt grundsitz-
lich in Betracht, sich niederzulassen. Heute wiren le-
diglich noch 37 Prozent daran interessiert. 58 Prozent
schlieflen diese Moglichkeit fiir sich aus. Das Interesse
an einer Niederlassung ist nach wie vor eine Generati-
onenfrage. Fiir jiingere Krankenhausérzte kame diese
Méglichkeit deutlich haufiger in Frage als fiir ihre al-
teren Kollegen. Aber auch unter den Krankenhausarz-
ten im Alter von unter 45 Jahren hat das Interesse an

einer Niederlassung deutlich abgenommen.

Fiir eine Niederlassung spricht aus Sicht der Arzte
vor allem, dass man als Arzt in einer Praxis mehr
Entscheidungsfreiheit hat und weniger weisungs-
gebunden ist. Fiir 14 Prozent wéren auch die ange-
nehmeren Arbeitszeiten ein Grund, die Kranken-
haustatigkeit aufzugeben. Gegen eine Niederlas-

sung sprechen in erster Linie Gesundheits- bzw.

Immer weniger Krankenhauséarzte haben Interesse an einer Niederlassung

Frage: ,Kame es fir Sie grundsatzlich in Frage, sich als Arzt niederzulassen und eine eigene Praxis zu er6ffnen,

oder kdme das fir Sie nicht in Frage?”

Krankenhausarzte

Kadme nicht in Frage
[ 49] 2014
2016
2019

Griinde gegen eine Niederlassung

Alter, gesundheitliche Griinde 17%
Eigene Fachrichtung 15
Zu groBes finanzielles Risiko 10

Arbeite gern im Krankenhaus
Zu starke Reglementierung, Budgetierung

Schlechte Vergiitung

>~ N O

Zu groBer Verwaltungsaufwand, Biirokratie

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausérzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 6282, 7242, 7296

Niederlassung kdme in Frage

Motive fiir eine Niederlassung

Mehr Entscheidungsfreiheit

Angenehmere Arbeitszeiten

Bessere Arbeitsbedingungen, weniger Stress
Bessere Vergiitung

Engerer Patientenkontakt

22%
14
7

3

1
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Geeignete MaBnahmen zur Sicherstellung einer flichendeckenden Versorgung aus Sicht der Arzte

Halte das fiir sinnvoll —

Schaffung finanzieller Anreize fiir Arzte, sich mit Kollegen einen
Versorgungsauftrag im ldndlichen Raum zu teilen und in
einer Gemeinschaftspraxis abwechselnd Patienten zu betreuen

88%

In strukturschwachen Regionen verstarkt medizinische
Versorgungszentren griinden

Finanzielle Férderung von Arztpraxen in unterversorgten Gebieten,
z.B. durch starkere Regionalisierung der Honorarverteilung

Stadten und Gemeinden ermdglichen, mit Zustimmung
der KV Praxen in Eigenregie zu betreiben

Effizientere Bedarfsplanung, z.B. dass Praxen in
Uberversorgten Gebieten nicht neu besetzt werden,
wenn der Inhaber in Ruhestand geht

9

Verstarkter Einsatz von Telemedizin,
z.B. Online-Sprechstundenoder Telediagnostik

7

Ankauf von Praxen in Uberversorgten Gebieten durch
die KV, um méglicherweise in unterversorgten Gebieten
neue Praxen einzurichten

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

(%} [e,] (%] o (=)
- - -

Altersgriinde, die eigene Fachrichtung sowie die fi-
nanziellen Risiken, die mit einem solchen Schritt

verbunden sind.

Viele der aktuell in der Diskussion stehenden Vor-
schlage und Mafinahmen zur Sicherstellung und
Verbesserung der flachendeckenden arztlichen
Versorgung der Bevolkerung werden von der gro-
Ben Mehrheit der Arzte unterstiitzt. 88 Prozent
sehen eine geeignete Mafinahme in der Schaffung
finanzieller Anreize, sich mit anderen Arzten
einen Versorgungsauftrag in landlichen Regionen
zu teilen und in Gemeinschaftspraxen abwech-
selnd Patienten zu betreuen. Auf dhnlich hohe
Zustimmung stofien Vorschlidge, Praxen in unter-
versorgten Gebieten z. B. durch eine starkere
Regionalisierung der Honorarverteilung zusatzlich
zu fordern und in strukturschwachen Regionen
verstarkt medizinische Versorgungszentren
einzurichten. Mehr als zwei Drittel sprechen sich
auch dafiir aus, dass Stidte und Gemeinden in
solchen Regionen Praxen in Eigenregie betreiben
konnen, soweit dies mit den jeweiligen Kassen-

arztlichen Vereinigungen abgestimmt ist.



Differenzierte Daten und Analysen sind bei der Planung von medizinischen Versorgungszentren
aus Sicht der Arzte unverzichtbar

Frage: ,Wie wichtig schétzen Sie es fiir den wirtschaftlichen Erfolg solcher medizinischer Versorgungszentren ein,
bei der Planung differenzierte Daten und Analysen zu nutzen, beispielsweise zu Standort, Patientenstruktur
oder medizinischer Spezialisierung?*

Halte entsprechende Daten und Analysen fiir -

2 6

26% | sehr wichtig

M wichtig
weniger wichtig
gar nicht wichtig

Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

Vergleichsweise geringer ist die Zustimmung zu
Mafinahmen, die die Niederlassungsfreiheit der
Arzte tangieren wiirden. Immerhin 59 Prozent der
Arzte unterstiitzen den Vorschlag, im Rahmen ei-
ner effizienteren Bedarfsplanung Praxen in iiber-
versorgten Gebieten nicht neu zu besetzen, wenn
der bisherige Inhaber in den Ruhestand geht. Rund
jeder zweite Arzt hielte es auch fiir sinnvoll, wenn
die Kassendrztlichen Vereinigungen Praxen in
iiberversorgten Regionen aufkaufen und dafiir bei
Bedarf in unterversorgten Stadten und Gemeinden
neue Praxen einrichten wiirden. 57 Prozent sehen
in einem verstarkten Einsatz der Telemedizin in
Form von Online-Sprechstunden oder Telediagnos-
tik eine Moglichkeit, eine flichendeckende arztli-

che Versorgung der Bevolkerung zu gewihrleisten.

Wesentlich fiir den Erfolg und damit die dauerhaf-
te Existenz der von den meisten Arzten befiirwor-
teten Schaffung von medizinischen Versorgungs-
zentren ist aus Sicht der Mehrheit, dass bereits bei
der Planung solcher Einrichtungen differenzierte
Daten und Analysen etwa zur Patientenstruktur, zu

den Standortgegebenheiten und zur medizinischen



Spezialisierung einbezogen und beriicksichtigt wer-
den. 55 Prozent halten das fir wichtig, 26 Prozent
sogar fiir auflerordentlich wichtig. Nur die wenigs-

ten Arzte halten das nicht fiir erforderlich.

Zu einer ausreichenden und guten medizinischen Ver-
sorgung tragen nicht nur die Arzte selbst, sondern
auch gut qualifizierte medizinische Fachkréfte in den
Praxen bei. Auch hier berichten die niedergelassenen
Arzte von zunehmenden Problemen. Bereits vor drei
Jahren hielten es 59 Prozent fiir eher oder sogar sehr
schwierig, gut ausgebildetes Personal zu finden. Heute
geben 69 Prozent an, dass es nicht einfach ist, Stellen
in ihrer Praxis mit qualifizierten Mitarbeitenden zu
besetzen. Fast jeder dritte niedergelassene Arzt hat da-
mit sogar sehr grofle Schwierigkeiten. Von Problemen
berichten die Hausarzte noch haufiger als die nieder-
gelassenen Facharzte. Fast drei Viertel der Hausérzte
finden es schwierig, geeignetes Fachpersonal zu fin-
den. Um die Arbeitsplitze in ihrer Praxis attraktiver
zu machen, bietet mehr als jeder Zweite seinen Mitar-
beitenden eine betriebliche Altersvorsorge an. 23 Pro-
zent halten sich auch tiber gesetzliche Veranderungen
in diesem Bereich, etwa im Rahmen des Betriebsren-

tenstarkungsgesetzes, auf dem Laufenden. I

Zunehmend Probleme bei der Rekrutierung von qualifiziertem Praxispersonal

Frage: ,Wie leicht oder wie schwer ist es in der Regel, offene Stellen in lhrer Praxis mit qualifiziertem

Praxispersonal zu besetzen?"

Niedergelassene Arzte

Hausarzte

Facharzte

M cher leicht 5

B sehr leicht

2016 2019

x = weniger als 0,5 Prozent
Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296

5

5% 2 28
I sehr schwer
42 38
I eher schwer
B
X

2019




Zunehmend kritische Personalsituation
In den Krankenhausern.

ie weitaus meisten Arzte beurteilen die Nach wie vor gute Versorgungsqualitit in den Krankenhiusern — aber die Krankenhausirzte

Qualitdt der Versorgung in den Kranken- urteilen zunehmend kritischer

hausern insgesamt als gut oder sehr gut.
Frage: ,Wie schatzen Sie die Qualitdt der Versorgung in deutschen Krankenhdusern ganz allgemein ein?"

Wie andere Untersuchungen des Allensbacher Ins-

tituts aus diesem Jahr zeigen, stellt auch die grofie Die Qualitat der Versorgung in deutschen Krankenhéusern ist -

Mehrheit der Bevolkerung den Krankenhausern ein L )

Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte
gutes Zeugnis aus. Rund drei Viertel bewerten die

deutschen Krankenhauser pauschal als gut, tiber 18% 5 1 T
_ ) 16 5
8o Prozent der Krankenhauspatienten waren mit
i ie- 72
dem von ihnen aufgesuchten Krankenhaus zufrie W et gut 6 67 s 66 67
den oder sogar sehr zufrieden
| gut

6
Speziell von den Krankenhausarzten sind aber ge- I weniger, gar nicht gut

[y
©

geniiber fritheren Jahren — wenn auch auf vergleichs- 5016 2019 5016 2019 5016 2019

weise niedrigem Niveau — doppelt so viele kritische

Stimmen zu horen. Vor drei Jahren bestitigten noch Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

uber 90 Prozent der Krankenhauséirzte den Kran- Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296

kenhéusern ein hohes Versorgungsniveau, lediglich
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knapp jeder Zehnte hatte Zweifel. Aktuell sind

80 Prozent der Krankenhausarzte der Ansicht, dass
die deutschen Krankenhéuser eine gute Versorgung
gewahrleisten, wahrend 19 Prozent die Situation
inzwischen kritisch sehen. Die niedergelassenen Arz-
te urteilten wie schon in fritheren Jahren etwas zu-
riickhaltender als ihre im stationdren Bereich tatigen
Kollegen. Nach wie vor dufiert sich rund jeder vierte

niedergelassene Arzt ausdriicklich skeptisch.

Die in den letzten Jahren unter anderem im Rah-
men des Krankenhausstrukturgesetzes eingefiihr-
ten Mafinahmen zur Steigerung der Qualitdt in
den Krankenhdusern haben nach Ansicht vieler
Krankenhauséarzte bisher nur wenig oder nichts
bewirkt. 47 Prozent der Krankenhausarzte sind
der Ansicht, dass sich durch diese Maflnahmen
an ihrem Krankenhaus kaum oder gar nichts
verandert hat. Immerhin 37 Prozent sehen aber
auch Erfolge und sind der Ansicht, dass die Aus-
wirkungen durchaus spiirbar seien. Leicht tiber-
durchschnittlich berichten Arzte an Kranken-
hdusern der Schwerpunkt- bzw. Maximalversor-

gung von Verbesserungen.

Zuriickhaltendes Urteil der Krankenhausarzte iiber den Erfolg der MaBnahmen zur Steigerung
der Qualitat in den Krankenh&dusern

Frage: ,In den letzten Jahren wurden ja einige MaBnahmen zur Steigerung der Qualitat in Krankenhdusern
ergriffen, z.B. im Rahmen des Krankenhausstrukturgesetzes. Sind bei lhnen im Krankenhaus Auswirkungen
dieser MaBnahmen spiirbar, oder hat sich bei Ihnen kaum etwas bzw. gar nichts verandert?*

16

B Auswirkungen sind spiirbar

I Es hat sich kaum etwas
bzw. nichts verdndert

71 Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausarzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296
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Die Mehrheit der Bevélkerung wiinscht sich ein Krankenhaus in Wohnortndhe

Frage: ,Wasist Ihnen grundsatzlich lieber: Wenn es in jedem groBeren Ort ein Krankenhaus gibt, auch wenn
dieses nicht in allen Bereichen gut ausgestattet ist, oder wenn es weniger, dafir aber hervorragend
ausgestattete Krankenhduser gibt, die von Ihrem Wohnort aber bis zu 50 Kilometer entfernt sein kénnen?*

10

M Ein Krankenhaus sollte es in jedem
groBeren Ort geben, auch wenn
559 dieses nicht in allen Bereichen gut
ausgestattet ist

[ Lieber sind mir weniger, aber hervor-
ragend ausgestatte Krankenhduser

[ Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 12004

Experten empfehlen zur Verbesserung der Qualitat
der stationdren Versorgung eine Reduzierung der
Zahl der Krankenhduser und die Konzentration auf
sowohl personell als auch medizinisch-technisch
sehr gut ausgestattete Standorte. Dieser Vorschlag
diirfte, wie bei vielen Kritikern aus der Arzteschaft
und Politik, auch bei grofien Teilen der Bevolkerung
auf Vorbehalte und Ablehnung stoflen. Die Mehr-
heit der Biirger wiinscht sich gut erreichbare Kran-
kenh&user in Wohnortnihe. 55 Prozent sind der
Ansicht, dass es in jedem grofSeren Ort ein Kranken-
haus geben sollte, auch wenn dieses nicht in allen
Bereichen gut ausgestattet ist. Dieser Wunsch ist

in allen Bevolkerungskreisen gleich weit verbreitet.
Nur 35 Prozent sprechen sich dafiir aus, dass es we-
niger, dafiir hervorragend ausgestattete Kranken-
hauser geben sollte, auch wenn diese bis zu 50 Kilo-

meter vom eigenen Wohnort entfernt sind.

Die grofle Mehrheit der Arzte ist nach wie vor da-
von iiberzeugt, dass in den Krankenhdusern bei der
Behandlung der Patienten zunehmend wirtschaft-
liche Aspekte im Vordergrund stehen und thera-

peutische Gesichtspunkte an Bedeutung verlieren.
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In den Krankenhiusern dominieren aus Sicht der Arzte wirtschaftliche Aspekte nach wie vor

das medizinisch Sinnvolle

Frage: ,Was halten Sie von folgender Aussage: ‘Im Krankenhaus bekommt die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
einen héheren Stellenwert als die medizinische Leistungsfihigkeit. In der Praxis dominieren Budgets,
Pauschalen und Regresse das medizinisch Sinnvolle.” Wiirden Sie dem zustimmen oder nicht zustimmen?“

Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte  Krankenhausirzte
7% 73
M wiirde zustimmen
B wiirde nicht zustimmen - -

2016 2019 2019 2019

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296

Rund drei Viertel teilen die Ansicht, dass im Kran-
kenhaus die wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
einen hoheren Stellenwert bekommt als die medi-
zinische Leistungsfahigkeit und dass in der Regel
Budgets, Pauschalen und Regresse das medizinisch
Sinnvolle dominieren. Dass die Patienten in den
Krankenhdusern ausschliefllich nach medizinischen
Notwendigkeiten behandelt werden, glaubt nur

die Minderheit. Die niedergelassenen Arzte sind in
dieser Hinsicht noch skeptischer als die Kranken-
hauséarzte. Aber auch von den Krankenhausarzten
ist nur knapp jeder vierte iberzeugt, dass die Be-
handlungen primér unter medizinischen Gesichts-

punkten erfolgen.

Das Hauptproblem in den Krankenhdusern diirfte
aber — darauf weisen schon die zunehmenden Kla-
gen tiber die fehlende Zeit fir die Patienten hin —
in der sich aus Sicht der Arzte weiter verschirfen-
den Personalsituation bestehen. Die personelle Situ-
ation an den Krankenhdusern wird noch kritischer
eingeschitzt als die Lage im niedergelassenen Be-
reich. Bereits vor drei Jahren beklagte jeder zweite

Krankenhausarzt, dass es bei ihm am Krankenhaus
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zu wenige Arzte gibe. Heute sehen 54 Prozent einen Jeder zweite Krankenhausarzt berichtet von Arztemangel

akuten Arztemangel, weitere 26 Prozent rechnen

Frage: ,Wirden Sie sagen, dass es bei lhnen im Krankenhaus einen Arztemangel gibt, oder erwarten Sie,
dass es bei lhnen im Krankenhaus in den nichsten Jahren zu einem Arztemangel kommen wird,
oder erwarten Sie das nicht?”

damit, dass es in den nédchsten Jahren dazu kommt.
Diese angespannte Personalsituation zeigt sich so-

wohl in kleineren Krankenhausern der Grund- und

Krankenhausarzte
Regelversorgung als auch in grofieren Hausern der
2016 50% 18
Schwerpunkt- und Maximalversorgung. Fast jeder 2019 54 26
Krankenhausarzt, der von einem Arztemangel be- I Gibt Arztemangel
. . PR . Aus Krankenhdusern —
richtet, ist davon auch personlich betroffen — dies I Rechne damit
. . . . der Grund- und Regelversorgun 59 20
gilt unabhingig von der Versorgungstufe des jewei- ’ gune
der Schwerpunkt- und Maximalversorgung  [=E] 26
ligen Krankenhauses. Rund jeder zweite Kranken-
hausarzt spiirt die Auswirkungen und muss nach Spiire Auswirkungen, muss mehr Patienten versorgen —
eigener Auskunft mehr Patienten versorgen. Von ei- Krankenhausarzte insgesamt
ner zunehmenden Belastung berichten sowohl lei- Chef-/Oberarzte
Assistenzérzte

tende Chef- und Oberirzte als auch Assistenzirzte.

Basis: Bundesrepublik Deutschland,Krankenhausarzte

Die kritische Personalsituation an den Kranken- Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296

hausern zeigt sich auch bei den Schwierigkeiten,
offene Arztstellen zu besetzen. Nach den Erfah-
rungen der Krankenhausarzte ist es unverandert
schwierig, tiberhaupt Arzte fiir die stationire Tétig-
keit zu finden. Wie schon im Jahr 2016 berichten
fast zwei Drittel, dass es eher oder sogar ausgespro-

chen schwierig sei, offene Stellen in ihrem Arbeits-



bereich zu besetzen. Noch kritischer ist die Situa-
tion beim Pflegepersonal. Die Probleme in diesem
Bereich haben sich nach den Berichten der Kran-
kenhausarzte gegeniiber dem Jahr 2016 noch ein-
mal deutlich verscharft. Vor drei Jahren hielten es
bereits fast drei Viertel fiir schwierig, ausreichend
qualifizierte Krankenschwestern und -pfleger zu
finden, aktuell sind es 84 Prozent. Von auflerordent-
lich grofien Schwierigkeiten berichten derzeit sogar

48 Prozent gegentiber 27 Prozent vor drei Jahren.

Angesichts der bestehenden Personalprobleme und
der verbreiteten Klagen tiber fehlende Zeit sieht die
Mehrheit der Krankenhausirzte keine Kapazita-
ten, zusatzliche Patienten ambulant zu behandeln.
Durch die Einfithrung der zentralen Terminverga-
bestellen bei den Kassenarztlichen Vereinigungen
gibt es die Moglichkeit, dass sich Patienten, die in-
nerhalb von vier Wochen keinen Termin bei einem
niedergelassenen Facharzt bekommen, in diesem
Fall gegebenenfalls auch in Krankenh&usern un-
tersuchen und behandeln lassen konnen. Dies ist
aus Sicht der Krankenhausarzte in der Praxis je-

doch kaum umsetzbar. Nur knapp jeder Fiinfte halt

Vor allem zunehmende Schwierigkeiten bei der Besetzung offener Stellen
im Pflegebereich der Krankenhauser

Fragen: ,Wie leicht oder wie schwer ist es auf Ihrer Station, in dem Bereich, in dem Sie tatig sind,
offene Stellen mit neuen Arzten zu besetzen?“
,Wie leicht oder wie schwer ist es in der Regel, offene Stellen mit qualifiziertem Pflegepersonal,
also Krankenschwestern und -pflegern zu besetzen?”

Die Besetzung offener Die Besetzung offener Stellen
Arztstellen ist — im Pflegebereich ist —

"

2

B cher leicht

B sehr leicht 8

20% VE] 27 48
I sehr schwer
43 41 45 36
I eher schwer
l
31
3

2016 2019 2016 2019

x = weniger als 0,5%
Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausérzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296
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es bei sich im Krankenhaus fiir moéglich, in grofie-
rem Umfang zusitzliche Termine fiir ambulante
facharztliche Untersuchungen und Behandlungen
zu vergeben. Fast drei Viertel der Krankenhausarz-
te halten das mit dem Hinweis, dass dies Arzte und
Ptflegepersonal iiberlasten wiirde, fiir nicht durch-
tihrbar. An dieser Einschatzung hat sich in den
letzten Jahren praktisch nichts verandert. Auch im
Jahr 2016 waren die weitaus meisten Krankenhau-

sarzte in dieser Hinsicht dufSerst skeptisch

Ein besonderes Problem in den Krankenhiusern
stellt die Situation in den Notaufnahmen dar. Kla-

gen, dass in die Notaufnahmen auch viele Patienten

kommen, die eigentlich keine Notfille sind, und da-

durch die Kapazitdten fiir die Versorgung von tat-
sachlichen Notfallpatienten einschrianken, sind weit
verbreitet. Nach Auskunft von drei Vierteln der
Krankenhausarzte ist das bei ihnen haufig der Fall.
Nur 22 Prozent berichten, dass das an ihrem Kran-
kenhaus praktisch nicht vorkommt bzw. es sich

hier um Ausnahmefille handelt.

Aus Sicht der Krankenhauséarzte nur wenig Kapazitaten fiir zusatzliche ambulante Versorgung

Frage: ,Durch die zentrale Terminvergabestelle haben Patienten das Recht, innerhalb von vier Wochen
bei einem Facharzt einen Termin zu bekommen. Durch diese Regelung kann es auch dazu kommen,
dass verstarkt Patienten fir facharztliche Untersuchungen oder Behandlungen ins Krankenhaus
kommen. Wire es bei lhnen im Krankenhaus mdglich, in gréBerem Umfang zusatzliche Untersuchungstermine
zu vergeben, oder wiirde das die Arzte und das Pflegepersonal iiberlasten?*)

Krankenhauséarzte

18% . .
B zusitzliche Termine fiir ambulante Versorgung

waren méglich
I wiirden Arzte und Pflegepersonal iiberlasten
77 73

2016 2019

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden
*) 2016 mit der Einleitung ,Durch die neu geschaffene ..."

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausérzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 7242, 7296



Die Mehrheit der Krankenhausirzte hilt das Problem in den Notaufnahmen fiir [6sbar Rund zwei Drittel der Krankenhauséarzte sind aber

der Ansicht, dass man dieses Problem durchaus
Frage: ,Man hort ja hdufiger, dass in die Notaufnahmen in Krankenhdusern auch viele Patienten kommen, . 3 . . .
die gar keine Notfille sind und dadurch die Versorgung von wirklichen Notfallpatienten behindert wird. 16sen und die Situation in den Notaufnahmen ent-
Ist das bei Ihnen im Krankenhaus auch haufig der Fall, sind das nur Ausnahmefalle, oder kommt das
praktisch gar nicht vor?”

Frage an Arzte, bei denen dies hiufig der Fall ist oder es sich um Ausnahmefille handelt: ,,Glauben Sie, oder keine Mﬁg]ichkeiten, Die Krankenhausirzte
dass man dieses Problem I6sen kann, oder sehen Sie da nur wenig Mdéglichkeiten?*

spannen konnte, nur 18 Prozent sehen hier kaum

versprechen sich vor allem etwas von einer Ver-

Krankenhausirzte Das Problem wire Isbar durch - besserung der Notfallversorgung im niedergelas-
Verbesserung der Notfallversorgung senen Bereich und der Einfithrung einer Gebiihr
Ist haufig der Fall 75% im niedergelassenen Bereich 33 .. . . . . .
J J fiir Patienten, die keine Notfille sind. 33 Prozent
Sind Ausnahmefille 7 Einfiihrung einer Gebihr sind tiberzeugt, dass eine verbesserte Notfallversor-
fur Patienten, die keine Notfille sind 29 .
Problem ist Igsbar 64 gung durch niedergelassene Arzte zu einer deutli-
Einrichtung einer Instanz .. .. .
Sehe wenig Mdglichkeiten 18 die vorsortiert, Portalpraxis 8 chen EnﬂaStung der Krankenhduser fiihren Wurde’
29 Prozent halten die Einfithrung einer Gebuhr fir
Kommt praktisch nicht vor 15 Verbesserte Aufklarung der Patienten 5
eine geeignete Mafinahme. Im Durchschnitt halten
Unentschieden 3 Ausbau der Ambulanzen .o . . . . . .
1 den Krankenhausern 3 die Arzte, die sich fiir eine Gebiihr aussprechen, ei-
100 nen Betrag von 30 Euro fiir ausreichend. 8 Prozent
pladieren fiir die Einrichtung einer Instanz etwa
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausarzte . . . .
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296 in Form einer Portalpraxis, in der zuerst einmal ent-

schieden wird, ob es sich bei dem jeweiligen Pati-
enten tatsachlich um einen Notfall handelt. (Die Be-
fragung war bereits abgeschlossen, als das Gesund-
heitsministerium Ende Juli 2019 seine Plane zur
Verbesserung der Situation in den Notaufnahmen

der Krankenhéuser vorgestellt hat.) §
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Digitalisierung der Medizin — bisher Zurickhaltung bei
Angebot und Nutzung telemedizinischer Leistungen.

in zentrales Element der von der Politik im

Rahmen des E-Health-Gesetzes angestreb-

ten weiteren Digitalisierung der Medizin
ist der Ausbau telemedizinischer Angebote, so dass
Patienten ihren Arzt auch online per Video-Sprech-
stunde konsultieren kénnen und nicht in die Praxis
gehen miissen. Viele Arzte sehen hierin nicht nur
eine geeignete Moglichkeit, die Versorgung gerade
in landlichen und strukturschwiacheren Regionen
auch in Zukunft zu gewahrleisten bzw. zu verbes-
sern. Die grofie Mehrheit ist auch iiberzeugt, dass
die Telemedizin in den néachsten zehn Jahren zu-

nehmend an Bedeutung gewinnen wird.

Rund neun von zehn Arzten rechnen damit, dass es
immer mehr Angebote fiir Telemedizin geben wird.
Mehr als drei Viertel erwarten auch, dass Patienten

die Moglichkeiten der Telemedizin verstarkt nutzen

Vor allem die Arzte rechnen mit zunehmender Bedeutung der Telemedizin

Erwarte fiir die nichsten zehn Jahre —

Bevolkerung

Es wird immer mehr telemedizinische Angebote geben,
z.B. dass Patienten mit dem Arzt eine Videosprechstunde 48%
machen, anstatt in die Praxis zu gehen
Arzte

Es wird immer mehr Angebote fiir Telemedizin geben

Patienten werden die Méglichkeiten der Telemedizin 78
verstarkt nutzen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre; Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 12004, 7296




In der Bevolkerung wachsendes Interesse an der Nutzung von Videosprechstunden

Frage: ,Teilweise ist es fiir Patienten ja schon maglich, dass sie fir eine Sprechstunde nicht mehr in die Praxis

gehen missen, sondern tber das Internet mit dem Arzt eine Videosprechstunde machen kénnen.
Kdme es fr Sie in Frage, mit lhrem Arzt eine Videosprechstunde zu machen, oder kdme das fir Sie

nicht in Frage?*)"

Bevolkerung insgesamt
Ké@me nicht in Frage

2016
I 2019
Im Alter von -
unter 30 Jahren
30-44 Jahren
[ 60] 45-59 Jahren

60 Jahren und &lter

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden
*) Frage 2016: ,,In Zukunft soll es fiir Patienten méglich sein, ...”
**) Ergebnisse 2019 incl. 1%, das bereits eine Videosprechstunde genutzt hat

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 11058, 12004

Videosprechstunde kdme in Frage

werden. Auch in der Bevolkerung rechnen 48 Pro-
zent damit, dass die telemedizinischen Angebote in

den néchsten 10 Jahren zunehmen werden.

Im Hinblick auf die Nutzung von Video-Sprechstun-
den ist der grofite Teil der Bevolkerung nach wie
vor eher zuriickhaltend. Fiir lediglich ein Drittel kime
es prinzipiell in Frage, seinen Arzt statt in der Praxis
per Video-Sprechstunde zu konsultieren. Nur eine
verschwindende Minderheit hat ein solches Angebot
bereits genutzt. Fiir 60 Prozent kame das nicht in Be-
tracht. Der Kreis derjenigen, die grundsitzlich an der
Nutzung entsprechender Angebote interessiert waren,
ist in den vergangenen drei Jahren aber gewachsen.
Im Jahr 2016 sagten nur 22 Prozent der Bevolkerung,
dass sie sich vorstellen konnten, Video-Sprechstunden

zu nutzen. 70 Prozent schlossen diese Moglichkeit aus.

Das Interesse an telemedizinischen Angeboten ist
nach wie vor in hohem Mafle eine Altersfrage.

Von den Unter-30-Jdahrigen kénnten sich inzwischen
52 Prozent vorstellen, ihren Arzt auf diesem Weg
zu konsultieren, von den Uber-60-Jihrigen dagegen

lediglich 13 Prozent. Fiir iiber 8o Prozent dieser Al-
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tersgruppe kdme eine solche Moglichkeit grund-
satzlich nicht in Frage. Auch die Ergebnisse der ak-
tuellen Untersuchung zeigen, dass gerade fir die
Bevolkerungssegmente, die tiberdurchschnittlich
auf eine gute arztliche Versorgung angewiesen sein
dirften, Video-Sprechstunden bisher keine Alterna-

tive zu einem personlichen Arztbesuch sind.

Tatsdchlich hatten bisher nur die wenigsten Patien-
ten auch die Moglichkeit, ihren eigenen Arzt oder
ein Krankenhaus per Video-Sprechstunde zu kon-
sultieren. Sowohl die niedergelassenen Arzte als
auch die Krankenhéauser sind mit der Einfiihrung
entsprechender Angebote bisher noch sehr zurtick-
haltend. Bei lediglich 2 Prozent der niedergelasse-
nen Arzte sind zurzeit Video-Konsultationen mog-
lich, nur 8 Prozent planen in absehbarer Zeit, auch
Video-Sprechstunden anzubieten. Die grofie Mehr-
heit beschaftigt sich nicht mit derartigen Planungen.
Auch die wenigsten Krankenhduser bieten bisher
Video-Sprechstunden an. Nur 4 Prozent der Kran-
kenhausarzte geben an, dass ihr Krankenhaus tiber
ein solches Angebot verfiigt. Weitere 6 Prozent be-

richten, dass dies fiir die ndhere Zukunft geplant sei.

Bisher nur wenig Angebote von Videosprechstunden

Frage: ,Das E-Health-Gesetz sieht vor, dass Diagnose und Therapie in Zukunft verstérkt tiber Telemedizin
maglich sein sollen, z.B. im Rahmen einer Online-Videosprechstunde. Bieten Sie in hrer Praxis/lhrem
Krankenhaus bereits Online-Videosprechstunden an, oder ist das in absehbarer Zeit geplant,
oder weder noch?”

Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte

2%
8

M Biete(n) bereits Videosprechstunden an
B Plane(n) ein solches Angebot

1 videosprechstunde wird weder angeboten
noch geplant

[T Keine Angabe

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296




MLP GESUNDHEITSREPORT 2019

DIGITALISIERUNG DER MEDIZIN 44

Ein Grund fiir die bisherige Zuriickhaltung der nie-
dergelassenen Arzte und der Krankenhauser diirfte
darin liegen, dass aus ihrer Sicht die Einfiihrung tele-
medizinischer Angebote zu hoheren Kosten fiihrt.

48 Prozent rechnen damit, dass durch die Telemedizin
die Kosten fiir den einzelnen Arzt zumindest etwas
steigen werden, 20 Prozent gehen sogar von deutlichen
Mehrbelastungen aus. Nur jeder zehnte Arzt glaubt,

dass die Kosten fiir die Arzte sinken werden.

Auch im Hinblick auf die Kostenentwicklung im
gesamten Gesundheitssystem ist die Mehrheit der
Arzte eher skeptisch. 56 Prozent erwarten, dass
durch den Einsatz der Telemedizin die Kosten im
Gesundheitswesen insgesamt steigen werden. Le-
diglich 25 Prozent rechnen mit Kostenentlastun-
gen. Vor allem befiirchten die Arzte aber, dass der
buirokratische Aufwand, den viele bereits jetzt als
Hauptproblem bei ihrer drztlichen Tatigkeit sehen,
noch weiter zunehmen wird. Rund drei Viertel ge-
hen davon aus, dass durch die Telemedizin der Ver-
waltungsaufwand steigen wird. Diese Sorge ist un-
ter den niedergelassenen Arzten noch verbreiteter

als unter den Krankenhausirzten.

Die Mehrheit der Arzte rechnet mit einem erhéhten Verwaltungsaufwand und
auch mit steigenden Kosten beim Einsatz der Telemedizin

Durch den Einsatz der Telemedizin —

wird der Verwaltungsaufwand — werden die Kosten im Gesundheitswesen — werden die Kosten fiir die Arzte —

B cher sinken M sinken M sinken

. ‘ o M unverindert
eher steigen steigen bleiben

I etwas steigen

M deutlich
steigen

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296
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Viele Arzte sind auch besorgt, dass durch den Ein-
satz der Telemedizin das Arzt-Patienten-Verhiltnis
beeintrachtigt werden kénnte. Mehr als jeder Zweite
befiirchtet, dass sich die Beziehungen zwischen Arzt
und Patienten etwas oder sogar deutlich verschlech-
tern werden. Diese Sorge teilen sowohl die niederge-
lassenen als auch die Krankenhausarzte. 41 Prozent
der Arzte erwarten hingegen keine negativen Aus-
wirkungen. Weit verbreitet sind in diesem Zusam-
menhang auch Zweifel, inwieweit beim Einsatz der
Telemedizin die Daten der Patienten ausreichend ge-
schiitzt sind. 63 Prozent der Arzte sind skeptisch,
dass der Datenschutz ausreichend gewahrleistet ist,
nur 33 Prozent sehen hier keine Probleme. Beson-
ders skeptisch sind die niedergelassenen Arzte. Von
ithnen befiirchten rund drei Viertel, dass die Daten

ihrer Patienten nicht ausreichend geschiitzt waren.

Im Hinblick auf eine Verbesserung der Behandlungs-
moglichkeiten sind die Arzte gespaltener Ansicht.
Immerhin jeder zweite Arzt ist der Ansicht, dass sich
die Behandlungsmoglichkeiten durch die Telemedi-
zin wesentlich oder zumindest etwas verbessern wer-

den, 46 Prozent sehen keine Vorteile. Positive Effekte

Verbreitet Sorgen in der Arzteschaft iiber negative Auswirkungen der Telemedizin auf das
Arzt-Patienten-Verhaltnis

Beim Einsatz der Telemedizin —

wird sich das Verhaltnis zwischen Arzt und Patient — ist der Datenschutz von Patienten —

M nicht verindern M ausreichend gewihrleistet

[ etwas verschlechtern ¥ Da habe ich Zweifel

I deutlich verschlechtern

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296




Gespaltenes Urteil der Arzte iiber verbesserte Behandlungsméglichkeiten durch die Telemedizin

Durch den Einsatz der Telemedizin —

werden sich die Behandlungsméglichkeiten — wird die interdisziplindre, fachiibergreifende Versorgung —

7%

B deutlich verbessern

43

B crleichtert

I teilweise erschwert

B ctwas verbessern

I kaum, gar nicht verbessern

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

Die Mehrheit der Arzte betont insgesamt die Vorteile der Telemedizin

Frage: ,Bringt der Einsatz der Telemedizin im Gesundheitswesen lhrer Meinung nach eher Vorteile
oder eher Nachteile mit sich?”

12 18%

M vorteile iiberwiegen deutlich
M vorteile iiberwiegen etwas

I Nachteile iiberwiegen etwas
I Nachteile tberwiegen deutlich

Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

erwartet die Mehrheit der Arzte aber unter dem As-
pekt der fachiibergreifenden Versorgung der Patien-
ten. 57 Prozent sind der Ansicht, dass die interdiszip-
lindre Versorgung durch die Telemedizin erleichtert
wird, lediglich 25 Prozent befiirchten eher negative
Auswirkungen. Besonders optimistisch sind in dieser
Hinsicht die Krankenhauséarzte. Von ihnen rechnen

65 Prozent mit Verbesserungen.

Insgesamt betonen sowohl die Mehrheit der nieder-
gelassenen als auch der Krankenhausarzte die Vor-
teile der Telemedizin. 40 Prozent sind tiberzeugt,
dass der Einsatz der Telemedizin eher Vorteile mit
sich bringt, knapp jeder fiinfte Arzt sieht sogar
deutliche Vorteile. Lediglich 30 Prozent sind eher

skeptisch und rechnen eher mit Nachteilen.

Viele Arzte sind auch offen fiir den Einsatz kiinst-
licher Intelligenz in der Medizin. Fast jeder zweite
Arzt ist Giberzeugt, dass beim Einsatz entsprechen-
der Verfahren bzw. Algorithmen die Chancen bei
der Feststellung und Diagnose von Krankheiten
iiberwiegen. Immerhin mehr als jeder dritte Arzt

weist aber auch auf mogliche Risiken etwa durch
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Fehl- oder Uberdiagnosen hin. 38 Prozent sind der
Ansicht, dass insgesamt die Risiken tiberwiegen.
Diese Sorge ist bei den niedergelassenen wie den

Krankenhausarzten gleich weit verbreitet.

Sorgen, dass durch den Einsatz kiinstlicher Intel-
ligenz in der Medizin ihre eigene drztliche Exper-
tise an Bedeutung verlieren wird, haben nur die
wenigsten Arzte. Lediglich 14 Prozent teilen diese
Befiirchtung, mehr als 8o Prozent sind tiberzeugt,
dass die Arzte bei Diagnose und Therapie letztlich

immer die entscheidende Rolle spielen werden.

Viele Arzte gehen davon aus, dass sich die Medizin
durch die weitere Digitalisierung grundlegend ver-

andern wird. 53 Prozent rechnen mit einer solchen

Entwicklung, 4 Prozent sehen bereits heute massive

Auswirkungen. 41 Prozent erwarten keine grundle-

genden Veranderungen.

Die Mehrheit der Arzte diirfte fiir diese Entwick-
lung grundsitzlich offen sein. 58 Prozent sind
der Ansicht, dass die bisherigen Mafinahmen der

Politik im Bereich Digitalisierung nicht gentigen

Gespaltenes Urteil der Arzte iiber den Einsatz kiinstlicher Intelligenz in der Medizin

Frage: ,Im medizinischen Bereich wird in letzter Zeit viel tiber kiinstliche Intelligenz gesprochen.
Wie stehen Sie ganz allgemein zum Einsatz kiinstlicher Intelligenz bei der Diagnose von Krankheiten:
Uberwiegen dabei in Ihren Augen eher die Chancen oder eher die Risiken?”

Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte

'

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

M Chancen iiberwiegen

I Risiken iiberwiegen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

Nur wenige Arzte befiirchten, dass ihre Expertise verzichtbar wird

Frage: ,Es gibtja die Befiirchtung, dass die arztliche Expertise irgendwann einmal durch kiinstliche Intelligenz
verdrangt werden konnte. Teilen Sie diese Befiirchtung, oder glauben Sie, dass Arzte immer die entscheidende

Rolle spielen werden?”
3

14%

I Teile diese Befiirchtung

M Arzte werden immer die
entscheidende Rolle spielen

[0 Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296
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Viele Arzte sind iiberzeugt, dass sich die Medizin durch die Digitalisierung grundlegend verindern wird

Frage: ,Glauben Sie, dass sich die Medizin durch die zunehmende Digitalisierung grundlegend verdndern wird,
oder glauben Sie das nicht?”

B Medizin wird sich grundlegend verindern
53%

M Hat sich bereits verindert

I Glaube das nicht

7 Unentschieden

4

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

Die Mehrheit der Arzte fordert verstirkte Anstrengungen der Politik im Bereich der Digitalisierung —

vor allem die Jiingeren

Frage: ,Halten Sie das, was in der Gesundheitspolitik im Bereich Digitalisierung getan wird,
alles in allem fur ausreichend, oder miisste da mehr getan werden?”

Arzte insgesamt im Alter von -
unter 45 Jahren ~ 45-54 Jahren 55 Jahren und élter

58% 61 47

28
M st ausreichend .

Kann ich nicht beurteilen 10 5

I Im Bereich Digitalisierung
musste mehr getan werden

N
” ” !
w
(%2l

Unentschieden 4 2

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

und dass hier verstarkte Anstrengungen notwen-
dig sind. Lediglich 28 Prozent stellen der Gesund-
heitspolitik in diesem Bereich ein zufriedenstellen-
des Zeugnis aus und halten die bisherigen Initia-
tiven und Planungen fiir ausreichend. Besonders
jiingere Arzte fordern, dass die Politik sich stirker
um die weitere Digitalisierung der Medizin bemii-
hen miisste. Aber auch von den dlteren Arzten ist
fast jeder Zweite iiberzeugt, dass hier zusatzlicher
Handlungsbedarf besteht. Forderungen an die Poli-
tik diirften sich dabei nicht nur auf einen generell
starkeren Ausbau digitaler Methoden und Verfah-
ren beziehen, sondern auch auf eine Verbesserung
der Rahmenbedingungen etwa im Hinblick auf die

damit fiir die Arzte verbundenen Kosten. 1
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Pessimistische Zukunftserwartungen —

vor allem die Arzte fordern grundlegende Reformen

des Gesundheitssystems.

uch wenn der weitaus grofite Teil der

Arzte das Gesundheitssystem und die

Gesundheitsversorgung in Deutschland
insgesamt nach wie vor positiv beurteilt, sehen
sie die weitere Entwicklung unverandert pessimis-
tisch. Die Mehrheit ist iiberzeugt, dass sich das
derzeitige Niveau in den ndchsten zehn Jahren

nicht halten lassen wird.

Wie schon vor drei Jahren rechnen rund 6o Prozent
der Arzte mit Verschlechterungen bei der Gesund-
heitsversorgung, rund jeder Vierte befiirchtet so-
gar massive Qualitdtsverluste. Lediglich 27 Prozent
glauben, dass sich der derzeitige Standard halten
lasst, eine Verbesserung erwarten nur 12 Prozent.
In dieser Einschitzung sind sich niedergelassene

und Krankenhausarzte weitgehend einig.

Die Bevolkerung ist bei der Frage, wie sich die Ge-
sundheitsversorgung in den nachsten Jahren entwi-
ckeln wird, dagegen vergleichsweise optimistisch.
Die Erwartungen der Bevolkerung sind gegentiber
dem Jahr 2016 sogar deutlich positiver. Eine Ver-
besserung der Gesundheitsversorgung erwarten
heute 34 Prozent, vor drei Jahren waren es lediglich
20 Prozent. Entsprechend ist der Anteil derjenigen,
der Verschlechterungen befiirchtet, von 39 Prozent
auf 30 Prozent zuriickgegangen. Rund jeder Dritte
geht davon aus, dass das derzeitige Niveau gehalten

werden kann.

Trotz der positiveren Einschatzung der generellen
Entwicklung der Gesundheitsversorgung zeigt ein
Blick auf die detaillierten Erwartungen, dass weite

Teile der Bevolkerung zugleich mit konkreten Ver-
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Vor allem die Arzte sehen die kiinftige Entwicklung der Gesundheitsversorgung pessimistisch

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland wird sich in den nachsten zehn Jahren -

Bevélkerung Arzte
3%

17

B deutlich verbessern

I etwas verbessern

I unverindert bleiben
B ctwas verschlechtern
[ deutlich verschlechtern

[ Unentschieden

2016 2019 2016 2019

x = weniger als 0,5%

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre; Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 11058, 12004, 7242, 7296

schlechterungen rechnen. Nach wie vor geht die
grofle Mehrheit im Hinblick auf die nachsten zehn
Jahre von Kostensteigerungen und Einschrankun-
gen bei der Versorgung aus. 72 Prozent erwarten,
dass die Beitrage zur gesetzlichen Krankenversiche-
rung weiter steigen werden. Mehr als jeder Zweite
geht davon aus, dass die Krankenkassen in Zukunft
nur noch die Kosten fiir eine medizinische Grund-
versorgung tibernehmen werden. Fast die Halfte
der Bevolkerung befiirchtet sogar, dass bestimmte
Behandlungen aus Kostengriinden gar nicht mehr
durchgefiihrt werden. 6o Prozent rechnen damit,
dass die Patienten die Kosten fiir Arztbesuche, Me-
dikamente oder auch Operationen kiinftig verstarkt
selbst tragen miissen. Gleich viele sind in diesem
Zusammenhang iiberzeugt, dass es zunehmend zu
einer Zwei-Klassen-Medizin kommen wird, bei der
sich Wohlhabende eine gute Versorgung leisten
kénnen, die Mittelschicht und vor allem finanziell
schwichere Teile der Bevolkerung dagegen schlech-
ter versorgt werden. Zwei Drittel der Bevolkerung
rechnen zudem damit, dass den Arzten in Zukunft
immer weniger Zeit bleibt, sich ausreichend um

ihre Patienten zu kiimmern.
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Zukunftserwartungen — die Bevdlkerung rechnet vor allem mit steigenden Kosten und

Leistungseinschrankungen

Es erwarten fiir die nichsten zehn Jahre —
— Auszug —

Steigende Beitrdge, die gesetzliche Krankenversicherung wird immer teurer

72%

Weniger Zeit der Arzte fiir die Patienten

Bei der Diagnose und Therapie werden verstarkt vernetzte Maschinen

bzw. Computer zum Einsatz kommen

Patienten werden mehr Kosten selbst tragen miissen,
z.B. fir Arztbesuche, Medikamente, Operationen

Es wird immer mehr zu einer Zwei-Klassen-Medizin kommen

Kassen werden nur noch die Kosten fiir die medizinische
Grundversorgung ibernehmen

Der medizinische Fortschritt wird es ermoglichen, Krankheiten friih
zu erkennen, schneller zu heilen und dadurch Kosten zu sparen

Y
~

Bestimmte Behandlungen werden aus Kostengriinden
nicht mehr durchgefthrt

Y
~

Es wird wirksamere Medikamente geben

Die Diagnose von Krankheiten wird einfacher

w
w

Das Gesundheitssystem wird dhnlich leistungsfahig sein wie heute

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 12004
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Der Blick auf die detaillierten Zukunftserwartun-
gen zeigt aber auch, dass die Bevolkerung im Hin-
blick auf einzelne Entwicklungen etwas weniger
pessimistisch gestimmt ist als noch vor drei Jahren.
Im Jahr 2016 gingen z.B. noch 72 Prozent davon
aus, dass sie kiinftig die Kosten fiir drztliche Be-
handlungen verstarkt selbst tragen miissen. Auch
der Anteil derjenigen, die mit weiter steigenden
Beitrdagen der gesetzlichen Krankenversicherung

rechneten, war damals grofSer als heute.

Zugleich rechnen erhebliche Teile der Bevolkerung
auch mit einer Verbesserung der diagnostischen
und therapeutischen Moglichkeiten. 47 Prozent
sind tiberzeugt, dass es in Zukunft aufgrund des
medizinischen Fortschritts moglich sein wird,
Krankheiten frither zu erkennen und schneller
zu heilen. Nahezu gleich viele erwarten, dass es
dann wirksamere Medikamente fir die Behand-
lung von Krankheiten geben wird. Ein Drittel
der Bevolkerung ist zuversichtlich, dass sich die
Diagnosemoglichkeiten in den néchsten Jahren

verbessern werden.
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Auch die grofle Mehrheit der Arzte ist sich sicher,
dass sich durch den medizinischen Fortschritt die
Behandlungsmoglichkeiten fiir die Patienten in
den kommenden zehn Jahren verbessern werden.
84 Prozent der Arzte rechnen damit, dass in Zu-
kunft Krankheiten frither diagnostiziert und
schneller geheilt werden konnen. Vor dem Hinter-
grund ihrer generell kritischeren Einschatzung der
kiinftigen Entwicklung des Gesundheitssystems
sind ihre detaillierten Erwartungen aber insgesamt

noch pessimistischer als die der Bevolkerung.

Die grofle Mehrheit rechnet damit, dass sie in Zu-
kunft immer weniger Zeit fiir ihre Patienten haben
wird. Drei Viertel gehen davon aus, dass es immer
schwieriger werden wird, alle aus medizinischer
Sicht notwendigen Leistungen zu verordnen, auch
wenn diese Sorge etwas weniger haufig gedufiert
wird als noch im Jahr 2016. Damals rechneten noch

84 Prozent mit einer solchen Entwicklung.

Vor diesem Hintergrund befiirchten nach wie vor
rund zwei Drittel der Arzte, dass bereits in zehn

Jahren eine Gesundheitsversorgung auf dem heuti-

Arzte rechnen mit Leistungseinschrinkungen und zunehmenden Versorgungsschwierigkeiten

Erwarte fiir die nichsten zehn Jahre —
— Auszug —

Zunehmende Schwierigkeiten mit der &rztlichen Versorgung
im landlichen Raum

90%

Die Arzte werden weniger Zeit fiir die Patienten haben

8

Durch den medizinischen Fortschritt konnen Krankheiten frither
erkannt und schneller geheilt werden

84

Zunehmende Schwierigkeiten fiir die Arzte, alle medizinisch
notwendigen Leistungen zu verordnen

7

Eine Gesundheitsversorgung auf heutigem Niveau ist nicht mehr
fiir alle gewahrleistet

6

Es wird immer mehr zu einer Zwei-Klassen-Medizin kommen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296
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gen Niveau nicht mehr fiir alle Patienten gewahr-
leistet ist. Die tiberwaltigende Mehrheit rechnet an-
gesichts der schon heute kritischen Einschétzung
der Situation dabei vor allem mit noch weiter zu-
nehmenden Schwierigkeiten bei der Versorgung

von Patienten in landlichen Gebieten.

Ahnlich weit verbreitet wie in der Bevélkerung ist
auch unter Arzten die Uberzeugung, dass es immer
mehr zu einer Zwei-Klassen-Medizin kommen wird,
auch wenn heute etwas weniger Arzte mit einer sol-
chen Entwicklung rechnen als noch im Jahr 2016.
Die Erwartungen der niedergelassenen und der
Krankenhausarzte iiber die kiinftige Entwicklung

des Gesundheitssystems sind weitgehend identisch.

Angesichts dieser pessimistischen Zukunftserwar-
tungen und der bereits jetzt bestehenden Probleme
halten weite Teile der Bevolkerung und der Arzte
die bisherigen Anstrengungen der Politik fiir eine
langerfristige Sicherstellung der Gesundheitsversor-
gung fir nicht ausreichend und eine Reihe der bis-
herigen Reformschritte fiir nur wenig zielfithrend.

Sowohl aus Sicht grofier Teile der Bevolkerung und

Vor allem die Arzte sehen nach wie vor umfassenden Reformbedarf

Frage: ,Muss unser Gesundheitssystem umfassend reformiert werden oder ist das nicht notwendig?”

Bevélkerung Arzte

M Gesundheitsystem 73 70
muss umfassend 47% 46
reformiert werden

2012 2019 2012 2019

Auf 100% fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen 10099, 12004, 6245, 7296
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Bei den Arzten nur wenig Zuversicht, dass es zu grundlegenden Reformen kommt

Frage: ,Und gehen Sie davon aus, dass es in absehbarer Zeit zu grundlegenden Reformen im Gesundheitswesen
kommt, oder glauben Sie das eher nicht?"

3

B Kommt in absehbarer Zeit zu grundlegenden Reformen
M Glaube das nicht

[ Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfrage 7296

vor allem der Arzte besteht nach wie vor erhebli-
cher Handlungsbedarf. 46 Prozent der Bevolkerung
sind der Ansicht, dass das Gesundheitssystem
umfassend reformiert werden miisste, von den Arz-
ten halten 70 Prozent umfassende Reformen fir
unabdingbar. Auch in dieser Forderung sind sich
niedergelassene und Krankenhausarzte weitgehend
einig. Lediglich 30 Prozent der Bevolkerung und

24 Prozent der Arzte sehen hierzu keinen Anlass.

Das Zutrauen der Arzte, dass die Politik auch umfas-
sende Reformen anstofSen und umsetzen wird, ist
aber nur gering. Lediglich 22 Prozent sind zuversicht-
lich, dass es in absehbarer Zeit tatsachlich zu grund-
legenden Reformen im Gesundheitswesen kommen

wird. Drei Viertel sind in dieser Hinsicht skeptisch.
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