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@ MLP Gesundheitsreport 2016

AuBerordentlich positives Urteil der Arzte Uiber

Gesundheitssystem und Gesundheitsversorgung ...

Das Gesundheitssystem und die Gesundheitsversorgung
in Deutschland sind alles in allem -

28 88 99 90 =
19 17
11 11
e o s . 7
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Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen, zuletzt 7242

(sehr) gut

weniger, gar
nicht gut

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

... und auch groBes Vertrauen der Bevolkerung in die
Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems

Das Gesundheitssystem und die Gesundheitsversorgung
in Deutschland sind -

82 % 82

82 79

(sehr) gut

weniger, gar
nicht gut

| | | l l | | | 1 | | | |
1994 2001 2002 2003 2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014 2016

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen, zuletzt 11058 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Vor allem in der Bevolkerung verbessertes Urteil dber die
Gesundheitspolitik der Bundesregierung

Es haben von der Gesundheitspolitik der Bundesregierung -

keinen guten Eindruck Bevolkerung einen guten Eindruck
2008
2010
2012

2016

Arzte
2008
2010
2012

2016

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen, zuletzt 11058, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Geringerer Reformdruck durch die offentliche Meinung

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

Bevdlkerung Arzte
Gesundheitssystem 65 % 73
muss umfassend 47 41
reformiert werden
13 '
Ist nicht notwendig 27 33 24

2009 2012 2016 2009 2012 2016

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre, Krankenhaus-und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen, zuletzt 11058, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Unterschiedliche Unterstlitzung der Arzte fir einzelne

ReformmaBnahmen et e
. B gelassene haus-

Ist eine gute MaBnahme - Arzte insgesamt Arzte  arzte
% %

Rechtsanspruch fur Patienten, vor bestimmten plan- °

baren Operationen eine zweite Meinung einzuholen 88 96

Nutzung der elektronischen Gesundheitskarte zur 68 89

Speicherung von Notfalldaten und Medikationspldnen

Grundung eines Strukturfonds zur Forderung der 78 73 82

Niederlassung in landlichen Gebieten

Aufnahme konkreter telemedizinischer Leistungen

in die vertragsarztliche Versorgung durch das 57 46 66

E-Health-Gesetz

Grundung eines Qualitatsinstituts, das Daten Uber

die einzelnen Krankenhdauser sammelt, Vergleichs- 53 46 59

listen erstellt und diese veroffentlicht

Bewertung der Krankenhduser nach ihrer Qualitat :

mit entsprechender Berlicksichtigung bei der 53 48 56

Honorierung

Einrichtung von Terminservicestellen durch die KV,

die Versicherten mit einer dringlichen Uberweisung _ 16 62

Termine innerhalb von vier Wochen vermittelt

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Bevolkerung begruBt Einrichtung einer Terminvergabestelle
und des Rechtsanspruchs auf eine "zweite Meinung"

Die Einrichtung einer zenfralen Termin-
vergabestelle flir die Vermittlung eines
Facharztermins in dringlichen Fdllen ist -

eine gute

Unentschieden MaBnahme

24

keine gute
MaBnahme

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 11058

Die Einflihrung eines Rechtfsanspruchs auf
eine "zweite Meinung" bei in Deutschland
besonders haufig durchgefiihrte Operatio-
nen ist -

Unentschieden

ein guter

kein guter Beschluss

Beschluss

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Stabile Bilanz der arztlichen Versorgung ...

Frage: "Wenn Sie einmal an lhre Erfahrungen mit der arztlichen Versorgung in Deutschland denken:
Wurden Sie sagen, Sie haben in den letzten zwei, drei Jahren eher bessere Erfahrungen mit
der arztlichen Versorgung gemacht als friher, oder eher schlechtere, oder hat sich da nicht

viel gedndert?"

Unentschieden Bessere
Erfahrungen

Schlechtere
Erfahrungen

Hat sich nicht
viel gedndert

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 11058

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

... obwohl immer mehr Patienten den Eindruck haben,
dass Kostenerwagungen die Behandlung mitbbestimmen ...

Es hatten beim Arzt schon das Geftihl,
dass ihnen aus Kostengriinden eine
bestimmte Behandlung oder ein
Medikament vorenthalten wurde

2012 2016

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 10099, 11058 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

... und mehr Patienten Kosten selbst tragen mussen

Es mussten eine Behandlung beim Arzt
selbst bezahlen, weil die Krankenkasse
die Leistung nicht tlbernommen hat -

einmal

mehrmals

2012 2016

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 10099, 11058 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Die Bevolkerung rechnet mit steigenden Kosten und
Einschrankungen bei der Gesundheitsversorgung

Es erwarten fur die n&chsten zehn Jahre - 2016 2014

Steigende Beitrage, die gesetzliche Krankenversicherung 81
wird immer teurer 2

Die Patienten werden mehr Kosten selbst fragen mussen,
z.B. fur Arztbesuche, Operationen, Medikamente

~J

N
~J
i =S

61
Es wird immer mehr zu einer Zwei-Klassen-Medizin kormmen 67 69
61
63

Die Arzte werden weniger Zeit fUr die Patienten haben

Die Kassen werden nur noch die Kosten fUr die medizinische
Grundversorgung Ubernehmen

Bestimmte Behandlungen werden aus Kostengrinden

nicht mehr durchgefuhrt 57

f =
~J

46

Es wird wirksamere Medikamente geben

Der medizinische Fortschritt ermdglicht es, Krankheiten fruh
zu erkennen, schnell zu heilen und dadurch Kosten zu sparen

37
33

w
~J

Die Diagnose von Krankheiten wird einfacher

Das Gesundheitssystem wird dhnlich leistungsfahig
sein wie heute

23

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 11019, 11058 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Die Mehrheit der Arzte flirchtet, dass das heutige
Versorgungsniveau auf mittlere Sicht nicht gehalten
werden kann

Die Gesundheitsversorgung in Deutschland wird in den ndchsten zehn Jahren -

Bevdlkerung Arzte

sich deutlich verbessern 1 4 %

sich etwas verbessern -

unverdndert bleiben ———

sich etwas verschlechtern —

sich deutlich verschlechtern —

Unentschieden [_

2014 2016 2014 2016

X = weniger als 0,5 Prozent

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 11019, 11058, 6282, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Arzte rechnen mit Einschr&inkungen bei der Gesundheits-
versorgung - vor dllem im landlichen Raum

Erwarte fur die nGchsten zehn Jahre -
Zunehmende Schwierigkeiten mit der arztlichen
Versorgung im Iandlichen Raum

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

Die Arzte werden weniger Zeit fUr Patienten haben

Durch den medizinischen Fortschritt kdbnnen Krankheiten
friher erkannt und schneller geheilt werden

Zunehmende Verbreitung der Telemedizin und verstarkte
Nutzung deren Moglichkeiten durch die Patienten

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

Eine Gesundheitsversorgung auf dem heutigen Niveau
ist nicht mehr fur alle gewdahrleistet

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242

78

77

70

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Fast die Halfte der Arzte musste aus Kostengriinden schon

auf Behandlungen verzichten

Frage: 'lst es schon vorgekommen, dass Sie bei Pafienten aus Kostengranden auf
Behandlungen ganz verzichten mussten, die in Inren Augen aus medizinischer

Sicht angeraten gewesen waren?"

Musste auf Behandlungen ganz verzichten -

Arzte insgesamt

nie

2014

2016

Niedergelassene Arzte
2014

2016

Krankenhausdrzte
2014

2016

Auf 100 % fehlende Werte = Keine Angabe

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 6282, 7242

haufig
gele-
selten gentlich

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Tellweise auch Verschiebung von Behandlungen
aus Kostengrunden

Frage: "Wie hdufig kommt es vor, dass Sie gezwungen sind, Behandlungen aus
Kostengrunden zu verschiebben?"

Musste Behandlungen verschieben -
Keine Angabe

hdufig

e gelegentlich

selten

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Nach wie vor sieht die Mehrheit der Arzte ihre
Therapiefreineit bedront

Frage: "Sehen Sie durch den Kostendruck im Gesundheitswesen Inre Therapiefreineit als
Arzt in Frage gestellt, oder wurden Sie das nicht sagen?”

Nicht in Frage gestellf Sehe Therapiefreiheit in Frage gestellt

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen, zuletzt 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Unver&ndert positives Urteil der Arzte Uber die Versorgungs-
qualitat in den Krankenhdusern ...

Fragen: "Wie schatzen Sie die Qualitat der Versorgung in deutschen Krankenhdusern
ganz allgemein ein?"

Die Qualitat der Versorgung Arzte insgesamt Nieder- Kranken-
in deutschen Kranken- gelassene hausdrzte
h&usern ist - Arzte
sehr gut
guf

weniger, gar
nicht gut

2012 2016 2012 2016 2012 2016

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umnfragen 6245, 7242 ® IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

... aber vielfach Kritik, dass wirtschaftliche Aspekte das
medizinisch Sinnvolle dominieren

Frage: "Was halten Sie von folgender Aussage: 'Im Krankenhaus bekommt die wirfschafi-
liche Leistungsfahigkeit einen héheren Stellenwert als die medizinische Leistungs-
fahigkeit. In der Praxis dominieren Budgefts, Pauschalen und Regresse das medi-
zinisch Sinnvolle." Wurden Sie dem zustimmen oder nicht zustimmen?”

Arzte insgesamt Nieder- Kranken-
gelassene hausdrzte
Arzte

Wirde
zustimmen

Wirde nicht
zustfimmen

2014 2016 2016 2016

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 6282, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Verbreitet Zweifel an den Moglichkeiten zur Qualitats-
messung von Krankenhdusern

Frage: "Ist es grundsdatzlich moglich, die Qualitat eines Krankenhauses objektiv zu messen,
oder ist das nicht moglich?"

Bevdlkerung Arzte Nieder- Kranken-
insgesamt ge}lﬁlss;ene hausdrzte
rzte

Objektive Qualitats-
messung ist méglich

Ist nicht moéglich

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 11058, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Vor allem an Krankenhausern der Grund- und Regelversor-
gung Skepsis im Hinblick auf eine gute QualitGtsbewertung

Frage: "Glauben Sie, dass das Krankenhaus, in dem Sie tatig sind, insgesamt eine Uber-
durchschniffliche Bewerfung und damit auch eine tberdurchschnittliche
Honorierung bekommen wurde, oder glauben Sie das nicht?"

Glaube das nicht

Krankenhausarzte

Aus Krankenhd&usern -

der Grund- und
Regelversorgung

der Schwerpunkt- und
Maximalversorgung

mit unter 500 Betten

mit 500 Betten und mehr

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausérzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242

Wirde Uberdurchschnittliche
Bewertung, Honorierung erhalfen

54 %

I I
|

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Herausforderung Arztemangel ...

Frage: "WuUrden Sie sagen, dass es bei Innen in der Region einen Arz’remongel"gib’r, oder
erwarten Sie, dass es in der Region in den ndchsten Jahren zu einem Arztemangel
kommen wird, oder erwarfen Sie das nicht?"

Niedergelassene
Arzte -

insgesamt

in Westdeutschland

in Ostdeutschland

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 5295, 7242

2016

Gibt regionalen  Rechne
Arztemangel damit

2010 22 B2

2016 31

2010
2016

2010

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

... vor allem in [dndlichen Regionen

Frage: "WuUrden Sie sagen, dass es bei Innen in der Region einen Arz’remongel"gib’r, oder
erwarten Sie, dass es in der Region in den ndchsten Jahren zu einem Arztemangel
kommen wird, oder erwarfen Sie das nicht?"

Niedergelassene

Arzte aus Stadten/ Gibt regionalen  Rechne
Regionen mit - Arztemangel damit

Sber 750,000 Enwshnem 2 19 30
2016 16 24

2010
2016

100 - 750.000 Einwohnern

2010
2016

unter 100.000 Einwohnern

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 5295, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Arzte in l&ndlichen Gebieten rechnen mit massiven
Nachfolgeproblemen

Frage: "Einmal angenommen, Sie wurden sich dazu entschlieBen, Ihre Praxis aufzugelben.
Was glauben Sie, wie schwierig ware es dann, einen Nachfolger zu finden?"

Einen Nachfolger zu finden, wdre -

gar nicht  nicht so sehr
schwierig schwierig schwierig schwierig

Niedergelassene Arzte

Hausdarzte

Fachdrzte

Aus Stadten/Regionen mit -

Uber 750.000 Einwohnern

100 - 750.000 Einwohnern

unter 100.000 Einwohnern

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte in Einzelpraxen

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Klagen Uber zu wenig Arzte vor allem in den dstlichen

Bundeslandern

Frage: "Wie ist Ihr Eindruck: Gibt es hier am Ort bzw. in der néheren Umgebung genligend Arzte
oder ist das nicht der Fall?"

Ist nicht der Fall Bevolkerung Gibt geniigend /'irzte
B 23 insgesamt 70
B 3 Hamburg 92 I——
B 10 Saarand *) 86 I—
N 14 Rheinland-Pfalz g1 .
N 16 Hessen 76 I
N 18 Bayern 78 .
B 20 Schleswig-Holstein 79 I
e 20 Nordrhein-Westfalen 74 I
I 21 Niedersachsen 68 I
B 22 Berlin 71 I
N 22 Baden-Wurttemberg 69 I
. 23 Bremen *) 68 I—
DN 38 Mecklenburg-Vorpommem 50 I
B 38 Sachsen-Anhalt 49
I 39 Brandenburg 47 I
I 43 Sachsen 47 I
I 51 Thdringen 37 I

") Aufgrund der geringen Befragtenzahl (n=50) nur als Indikationswert zu interpretieren
Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 11058 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Auch jeder zweite Krankenhausarzt berichfet von
fehlenden Arzten...

Frage: "Wurden Sie sagen, dass es bei Innen am Krankenhaus einen ArzTemongel qibf,
oder erwarten Sie, dass es bei Innen in den ndchsten Jahren zu einem Arzte-
mangel kommen wird, oder erwarten Sie das nicht?"

) Rechne
Gibt Arztemangel damit

2012

2014

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausérzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 6245, 6282, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016
... und muss mehr Patienten behandeln

Frage an Arzte, die von Arztemangel an inrem Krankenhaus berichten:

"SpUren Sie selbst die Auswirkungen des Arztemangels bei Ihnen im
Krankenhaus, also dass Sie sellost mehr Patienten zu versorgen habben?”

Spure Auswirkungen, muss mehr
Patienten versorgen -

46 %

Krankenhausdarzte insgesamt

Aus Krankenhdusern der -

Grund- und Regelversorgung

Schwerpunkt- und Maximalversorgung

I Jeder zweite Krankenhausarzt kann sich flir die Patienten nicht die Zeit nehmen,

= die flir notwendig gehalten wird
Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausérzte, die von Arztemangel an ihrem Krankenhaus berichten
© IfD-Allensbach

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242



@ MLP Gesundheitsreport 2016

In den Qualitatskriterien der Bevdlkerung fur Krankenhduser
spielt Zeit eine groBe Rolle

Das muss in einem guten Krankenhaus unbedingt erfillt sein -

(Auszug)

\ A 4

Hohe hygienische Standards

Arzte, die medizinisch auf dem neuesten Stand sind
Umfassende Aufklidrung vor Operationen

Genlgend Zeit der Arzte fir die Patienten
Genugend Zeit des Pflegepersonals fur die Patienten

Toilette, Dusche direkt am Zimmer

Ausstafttung mit neuesten medizinisch-
technischen Gerdten

RegelmdBige Uberpriifung des Krankenhauses durch
unabhdngige Stellen

Gute Angebote fur die Nachsorge

Enge Zusammenarbeit des Krankenhauses mit
Haus- und Fachdrzten

Informationsmaglichkeiten fur Patienten Uber die
Qualitat des Krankenhauses

Unterbringung im Einzel- oder Zweibettzimmer

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 11058

© IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Drei Viertel der Arzte berichten Uber
gestiegene Belastungen ...

Frage: "Sind die Belastungen des Arztberufs in den letzten Jahren gestiegen, gesunken, oder sind
die Belastungen in etwa gleich geblieben?"

Belastungen sind -

gestiegen

gleich geblieben —‘_

gesunken _

Unentschieden I

2008 2011 2016

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 5244, 6222, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

... auch wegen des zunehmenden Verwaltungsaufwands

Arzte Nieder- Krankenhaus-
insgesamt gelassene arzte
Arzte

Der Verwaltungsaufwand
ist in den letzten Jahren
gestiegen

Bassis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242 © IfD-Allensbach

Von der wéchentlichen
Arbeitszeit entfallen auf
Verwadltungsaufgaben
(Durchschnitt in Prozent)




@ MLP Gesundheitsreport 2016

Personalmangel auch beim Praxispersonal

Frage: "Wie leicht oder wie schwer ist es in der Regel, offene Stellen in lhrer Praxis mif
qudlifiziertem Praxispersonal zu besetzen?"

Besetzung offener Stellen
mit Praxispersonal ist -

sehr schwer

eher schwer

eher leicht

sehr leicht

2012 2016

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 6245, 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Wachsende Probleme el der Rekrutierung
von Pflegepersonal

Frage: "Wie leicht oder wie schwer ist es in der Regel, offene Stellen mit qualifiziertem
Pflegepersonal, also Krankenschwesfern und -pflegern, zu besetzen?"

Besetzung offener Stellen
im Pflegebereich ist

sehr schwer

eher schwer

eher leicht

sehr leicht
2012 2016

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausdrzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfragen 6245, 7242 © IfD-Allensbach
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@ MLP Gesundheitsreport 2016

Arzte begriiBen Ausbau telemedizinischer Angebote

Frage: "Das sogenannte E-Health-Gesetz sieht vor, dass Diagnose und Therapie in Zukunft
verstarkt Uber Telemedizin moglich sein sollen. Finden Sie es grundséatzlich gut, dass
telemedizinische Angebote ausgebaut werden, oder finden Sie das nicht guf?”

Arzte Niedergelassene Krankenhaus-
insgesamt Arzte drzte

Finde Ausbau
felemedizinischer
Angebote gut

Finde das nicht gut

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Bisher nur unzureichende Ausstattung der Praxen und
Krankenhduser fur die Telemedizin

Frage: "Um telemedizinische Mdbglichkeiten wie die Online-Videosprechstunde anbieten zu kbnnen,
soll in allen Praxen und Krankenhdausern bis 2018 die dafur notwendige Technik installiert sein.
Wie schdtzen Sie das ein: Sind Sie in der Praxis/im Krankenhaus bereits heute dafdr technisch

ausreichend ausgestattet, oder muss die fechnische Ausstattung dafur deutlich oder etwas
verbessert werden?"

Niedergelassene Krankenhaus-
Arzte arzte

Ausstattung musste deutlich
verbessert werden

Austattfung musste etwas
verbessert werden

Praxis/Krankenhaus ist
ausreichend ausgestattet

Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 7242 © IfD-Allensbach



@ MLP Gesundheitsreport 2016

Videosprechstunden - Bevolkerung noch zurackhaltend

Frage: "In Zukunft soll es far Patienten moglich sein, dass sie fur eine Sprechstunde nicht mehr in die
Praxis gehen mussen, sondern Uber das Internet mit dem Arzt eine Video-Sprechstunde
machen kdnnen. Kame es fur Sie in Frage, mit lhrem Arzt eine Video-Sprechstunde zu machen,
oder kdme das fur Sie nicht in Frage?"

Bevolkerung

insgesamt im Alfer von -
unter 30 30-44 45 - 59 60 Jahren
Jahren Jahren Jahren und dalter

Kd&me in Frage .

Kdme nicht in Frage

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umnfrage 11058 © IfD-Allensbach
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Vor allem unter Jungeren betrachtliche Bereitschaft zur
Weitergabe von Gesundheitsdaten

Frage: "Inzwischen kénnen ja auch elekironische Fitness- oder Gesundheitsangebote wie Fitnessarm-
bdander oder Apps auf dem Smartphone Gesundheitsdaten aufzeichnen, z.B. den Puls messen
oder Schritte zdhlen. K&dme es fur Sie grundsdatzlich in Frage, solche Gesundheitsdaten, die
Sie selbst aufgezeichnet haben, Ihrer Krankenversicherung zur VerflGgung zu stellen, wenn Sie
dafur eine Teil lhrer Beitrage zurlckerstattet bekommen wurden, oder kdme das fur Sie nicht

in Frage?"
Bevolkerung
insgesamt im Alfer von
untfer30 30-44 45-59 60 Jahren
Jahren Jahren Jahren und dlter
% % % % %
K&me far mich in Frage 26 42 33 26 13
Unter bestimmten Voraus- 15 21 18 17 9
setzungen z.B. Schutz der Daten,
Hohe der Vorteile
K&me nicht in Frage o4 30 44 52 74
Unentschieden 5 7 5 5 4
100 100 100 100 100

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 11058 © IfD-Allensbach
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Trotz Kosten: Terminvergabestellen auch fur nicht dringliche
Falle gewunscht

Beflrworte Terminvergabestelle nur
fur dringende Falle

"lch finde es richtig, dass man uber die
Terminvergabestelle nur in dringenden
Fallen innerhalb von vier Wochen einen
Termin bekommt. Die Fachdrzte sind heute
schon Uberlastet. Es waren mehr Arzte und
Praxen notwendig, und die Kosten im
Gesundheitswesen wurden weiter steigen,
wenn man auch in nicht dringenden Fdllen
einen Termin in dieser Zeit bekommt."

Winsche Terminvergabestelle auch fir nicht
dringende Fadlle

"Selbst wenn dadurch die Kosten steigen,
sollte man auch in nicht dringlichen Fdllen
uber die Terminvergabestelle innerhalb

von vier Wochen einen Termin bei einem
Facharzt bekommen. Es ist nicht einzusehen,
dass man als Patient [Gnger als vier Wochen
auf einen Termin bei einem Facharzt warten
muss."

Auf 100 Prozent fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umnfrage 11058 © IfD-Allensbach
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Rechtsanspruch auf zweite Arzimeinung bei jeder Operation
gefordert

Begrenzung ist aus Kostengriinden richtig

"lch finde es richtig, aus Kostengrinden

den Rechtsanspruch auf eine zweite
Meinung auf die Operationen zu begrenzen,
die in Deutschland besonders haufig
durchgefuhrt werden. Bei diesen Operatio-
nen ist es besonders wichtig zu Uberprufen,
ob sie wirklich notwendig sind."

B

Zweite Arztmeinung bei jeder Operation

"lch halte das fur falsch. Jeder sollte das
Recht haben, vor einer Operation eine
zweite Meinung einzuholen, egal wie haufig
die Operation durchgefuhrt wird."

Auf 100 Prozent fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2016, IfD-Umfrage 11058 © ID-Allensbach
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GKV: Ausgaben fur arztliche Behandlungen steigen

g4y o8

31,43
) ) ) . l l

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Angaben in Mrd. Euro
Quelle: Bundesministerium far Gesundheif ® IfD-Allensbach
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