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Wachsende Zufriedenheit der Bevolkerung mit der
Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems

Das Gesundheitssystem und die Gesundheitsversorgung in Deutschland sind -

82 % 82
(sehr) gut

weniger,
gar nicht gut

15 16

1994 2001 2002 2003 2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Baosis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsrepaort 2012/13, fD-Umfragen, zuletzt 10099 © IiD-Allensbach



® MLP Gesundneiisreport 2012/13 _4-

Auch immer positiveres Urteil der Arzte Uber Gesundheits-
system und -versorgung

Das Gesundheitssystem und die Gesundheitsversorgung in Deutschland sind -

__o (sehr) gut

o - < +
o_ 88 88

80 % 82
19 17
O— o\; n .
o _o weniger,
\ : 1 gar nicht gut
2008 2009 2010 2011 2012

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, fD-Umfragen 5244, 5262, 5205, 6222, 6245 © IiD-Allensbach
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Das Vertrauen der Arzte in eine dauerhafte Sicherung der
Gesundheitsversorgung ist gewachsen

Frage: "Glauben Sie, dass es der Politik gelingen wird, IGngerfristig eine gute Gesundheits-
versorgung fur alle sicherzustellen, oder sind Sie da eher skeptisch?"

83 % 79 81
Bin skeptisch
60
Sicherung der
Gesundheits-
38 versorgung wird
gelingen
o O- 2
2008 2009 2010 2012

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Bosis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012413, ID-Umfragen 5244, 52462, 5295, 6245 & IfD-Allensbach
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Gunstigere Bilanz der Entwicklung in den letzten Jahren

Die Qualitat der Gesundheitsversorgung hat sich in den letzten zwei, drei Jahren -

Bevolkerung Arzte
verbessert
ist in etwa
gleich geblieben
verschlechtert
Unentschieden
2010 2012 2010 2012

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen, zuletzt 10099, 6245 © D-Allersbach
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Allerdings nach wie vor Sorgen um die Therapiefreiheit

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

77 % 29
—© -0
30 31
27
1 A |
2009 2010 2011 2012

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte
2uelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, ID-Umfragen 5262, 5295, 6222, 6245

Nieder- Kranken-
gelassene haus-
Arzte arzte

sehe Therapie-
freiheit in
Frage gestellt

Nicht in
Frage
gestellt

@ IfD-Allensbach
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Haufiger Verschiebungen als Verzicht auf Behandlungen

Fragen: "Ist es schon vorgekommen, dass Sie bei Pafienten aus Kostengrinden auf
Behandlungen ganz verzichten mussten, die in lhren Augen aus medizinischer
Sicht angeraten gewesen waren?"
"Wie haufig kommt es vor, dass Sie gezwungen sind, Behandlungen aus Kosten-
grunden zu verschieben?"

Musste aus Kostengrunden auf Behandlungen ganz verzichten - héufig

gele-
gentlich

nie selten

Musste aus Kostengrunden Behandlungen verschieben -

_ 40 Arzte insgesamt 20 %—_-1 5

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschiedean

Basis; Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 @ iD-Allensbach
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In der Bevdlkerung deutlich geringere Sorgen, dass
medizinische Leistungen vorenthalten werden konnten

Frage: "Machen Sie sich manchmal Sorgen, dass Sie im Krankheitsfall eine notwendige

Behandlung vom Arzt aus Kostengrunden nicht verschrieben bekommen, oder
machen Sie sich daruber eigentlich keine Sorgen?"

Mache mir Sorgen

Bevolkerung insgesamt
2010 42
2012 31

Gesetfzlich Krankenversicherte

2010 46
2012 34
Privat Krankenversicherte
2010 10
2012 11

Bosis: Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ob 16 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 10038, 10099 Py e
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Mehr als jeder Dritte musste in den letzten Jahren arztliche
Leistungen selbst bezahlen

Musste in den letzten

Jahren Behandlungen

selbst bezahlen,weil die

Krankenkasse Leistungen

nicht Ubernommen hat - Bevolkerung Gesetzlich Privat Kranken-
insgesamt Krankenversicherte versicherte

einmal

mehrmals

Baosis, Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ab 14 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012413, IfD-Umfrage 10099 © iD-Allensbach
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Trotz wachsender Zweifel - die groBe Mehrheit der Arzte hailt
das Leistungsniveau der gesetzlichen Kassen fur ausreichend

Arzte insgesamt

Habe Zweifel

36 2009

Leistungen der gesefzlichen
Krankenkassen sind fur eine
gute Gesundheitsversorgung
ausreichend

%

2010

2011

2012

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012413, ID-Umfragen 5262, 5295, 6222, 6245

@ IfC-Allensbach
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Vielfach Klagen Uber lange Wartezeiten

Es mussten in den letzten
ein, zwei Jahren sehr lange

auf einen Termin beim Bevolkerung Gesetzlich Privat Kranken-
Arzt warten - insgesamt Krankenversicherte versicherte

einmal - :
mehrmals 35 38
Es mussten frotz eines

Termins im Wartezimmer
Bosis: Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ob 16 Jahre

sehr lange warten -
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 10099 © D-Allersbach

einmal

mehrmals
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Deutlich weniger kritische Urteile der Burger uUber die
Gesundheitspolitik der Bundesregierung

Es haben von der Gesundheitspolitik der Bundesregierung -

keinen gufen Eindruck Bevolkerung einen guten Eindruck
52 % 2008
62 2009
61 2010
B - o
42 2012
Arzte
po 2008
87 2009
73 2010
72 2011
71 2012

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen. zuletzt 10099, 6245 & iD-Allensbach
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Sinkender Reformdruck durch die &ffentliche Meinung

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

Bevdikerung Arzte

Gesundheitssystem
muss umfassend
reformiert werden

Ist nicht notwendig 27 “

2009 2012 2009 2012

24

Auf 100 % fehlends Werte = Unentschiedan

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

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 10038, 10099, 5262, 6245 Py e
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Leistungseinschrankungen und eine hohere Kostenbeteiligung werden
weitaus weniger fur erforderlich gehalten als in fraheren Jahren

Zur Sicherstellung einer leistungsfahigen Gesundheitsversorgung wdre notwendig -
- Mehrfachangaben - 2012 2005

45 % 61

Medizinische Lelstungen, die nicht unbedingt zur Hellung von Krankhelten
nofwe ndi_g sindl, werden von den Krankenkassen nicht mehr bezahlt

Strengere Handhabung bei der Bewiligung von Kuren

Eine auf das Notwendigste beschrankte Grundsicherung,
weitere Leistungen nur fur enfsprechend héhere Kassenbeitrge
Durchflhrung von Operationen, die keine Notfdlle sind, nur

mit Genehmigung der Krankenkassen

-
b |
1

o
)

VerkUrzung der Verweildauer in Krankenhdausermn _ 5
Beschrénkungen bei Verschreibungsméglichkeiten von ] i 25
Arzneimitteln . _

Keine kostenlose Mitversicherung von Ehepartnern ohne 27
eigenes Einkommen m

Jeder Versicherte tragt einen gewissen Antell der Kosten fur 5
arztliche Behandlungen, etwa 10 Prozent, selost m

Hohere Zuzahlungen bei Medikamenten m 30
Einschrénkung der freien Arztwahl 16
Erhohung der Krankenkassenbeitrage E \0 27

- = 2005 nicht erhoban

Bosis: Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ob 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 7083, 10099 © D-Allersbach
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Unterstutzt werden von der Bevdlkerung vor allem Reformen,
die Anreize fur gesundheitsbewusstes Verhalten setzen

Zur Sicherstellung einer leistungsfahigen Gesundheitsversorgung wdare notwendig -
2012 2005

- Mehrfachangaben -

Beifragsrabatte bei regelmdaBiger Nutzung von

Vorsorgeuntersuchungen 69 % N 66

Hohere Tarife fur Raucher, Extremsportler und andere
Personengruppen, die durch ihr Verhalten ein hdheres
Gesundheitsrisiko haben

65

Beifragsrabatte flr besonders gesundheitsbewusstes

Verhalten 57

Ubernahme von mehr Vorsorgeuntersuchungen
durch die Krankenkassen

Starkere Beteiligung an den Behandlungskosten fur
Personen, die nicht zu Vorsorgeuntersuchungen gehen

Beitragsrlickerstattungen als Anreiz, weniger

medizinische Leistungen in Anspruch zu nehmen 48

" = 2005 nicht erhoben

Baosis: Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ab 14 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 20124 3, IfD-Umifrogen 7083, 10099 @ IfD-Allensbach
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Arzte halten vor allem einen Blrokratieabbau und eine
Verringerung des Verwaltungsaufwands fur notwendig

Zur Sicherstellung einer leistungsfahigen Gesundheitsversorgung wdare notwendig -
- Mehrfachangaben -

Burokratieabbau, Einsparungen bei Verwaliungskosten, Umbau und Vereinfachung der
Kassenlandschaft

Anderung und gerechtere Gestaltung des Honorar- und Vergltungsystems

Bessere Information der Patienten, um Eigenverantwortung und Kostenbewusststein zu starken

Reduzierung der Uberversorgung, Uberpriifung der Behandlungskriterien
Abschaffung der pauschalisierren Budgetierung

Bessere Verzahnung von ambulanter und stationdrer Versorgung
Grundsétzlich bessere Bezahlung von Arzien und Pflegepersonal

Verbesserung der Stellung der Hausdrzie

Far mehr Personal im Gesundheitswesen sorgen

Verstarkte Forderung von Pravention und Prophylaxe

Senkung der Arznelmiftelkosten

husbildung der Arzte verbessern, mehr Studie nplc':‘:ize

-b-'lI"".ll

Spezifische Forderung der Versorgung in landlichen Regionen

Basis; Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2001201 3, IfD-Umfroge 6245 @ IfD-Allensbach
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Nur wenige Arzte rechnen mit umfassenden Reformen
nach der nachsten Bundestagswanhl

Frage: "Wird es nach der ndchsten Bundestagswahl zu grundlegenden Reformen im
Gesundheitswesen kommen, oder glauben Sie das nicht?"

2009 2012
Erwarte grundlegende Erwarte grundlegende
Reformen nach der Reformen nach der

ndchsten Bundestagswahl néchsten Bundestagswahl

Unentschieden Unenfschieden

Erwarte das nicht Erwarte das nicht

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, ID-Umfragen 5262, 6245 Py e
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Wenig ausgepragtes Kompetenzprofil der Parteien im
Bereich Gesundheitspolitik

Frage: "Welche Partei hat die besten Ideen, das vernlunftigste Konzept fur die
Gesundheitspolitik?"

Das beste Konzept fur die Bew‘:‘:t%erung A'%Te

Gesundheitspolitik hat -

(Mehrfachangaben)
CDU/CSU 15 14
SPD 15 11
Bundnis 20/Die Grunen 6 6
Die Linke 5 1
FDP 3 12
Keine Partei 21 44
WeiB nicht 43 22

Basis; Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 16 Jahre, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsrepart 2012/13, fD-Umfragen 10099, 6245 @ iD-Allensbach
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Nutzung der Uberschuisse der gesetzlichen Krankenkassen -
die Arzte pladieren mehrheitlich fur die Bildung von Rucklagen

Angesichts der derzeitigen Uberschiisse der gesetzlichen Krankenkassen solite man -

Rucklagen bilden, um auf Kosten-
steigerungen im Gesundheitswesen
vorbereifet zu sein

Beitrage zurGckerstaftten

Bevolkerung BElRA

Arrte IS '
Bevolkerung

Arzte

BeitrGge generell senken

Zusatzleistungen anbieten

Bevolkerung Bek
Arzte I

Bevolkerung

uno [EE
Ate

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

2Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IFD-Umfragen 10099, 6245

@ fC-Alensbach
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GroBe Sorgen Uber bundesweiten Arztemangel

Frage: "Wurden Sie sagen, dass es in Deutschland insgesamt einen Arztemangel gibt,
oder rechnen Sie in den néchsten Jahren mit einem Arztemangel, oder rechnen
Sie nicht damit?"

Erwarfe bundes-
weiten Arztemangel

Gibt bereits
Arztemangel

Rechne nicht
damit

2010 2012

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 5295, 6245 © IfD-Allensbach
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Die groBe Mehrheit der Arzte rechnet mit einer weiteren
Verscharfung der Lage

Frage an Arzte, die bundesweit einen Arztemangel sehen bzw. damit rechnen:
"Wird sich die Situation in Zukunft weiter verschérfen und der Arztemangel ein

noch groBeres Problem werden, oder wird sich die Situation nicht weiter
verscharfen?"

Gibt bundesweit keinen Arztemangel
bzw. rechne nicht damif

Wird sich verbessern

Nicht weiter verscharfen
Situation wird sich
weiter verscharfen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 Py e
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Zunehmend Sorgen um die ambulante Versorgung in
strukturschwacheren Regionen

Frage: "Wurden Sie sagen, dass es bei Innen in der Region einen Arztemangel gibt, oder
erwarten Sie, dass es in der Region in den ndchsten Jahren zu einem Arztemangel
kommen wird, oder erwarten Sie das nicht?"

Gibt regionalen  Rechne
Arztermangel damit

2010 22 &3
2012 37

Niedergelassene Arzte

Aus Stadten/Regionen mit -

Uber 750.000 Einwohnern =h 18

2012 16

2010 21 |
2012 40

100 bis 750.000 Einwohnern

2010
2012

unter 100.000 Einwohnern -

Basis: Bundesrepublik Deutschland. niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 5295, 6245 © D-Allersbach
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Mehr als jeder zweite Krankenhausarzt berichtet von

Arztemangel

Frage: "Wlrden Sie sagen, dass es bei Ihnen im Krankenhaus einen Arzternangel gibt,
oder erwarten Sie, dass es bei Ihnen im Krankenhaus in den nachsten Jahren zu
einem Arztemangel kommen wird, oder erwarten Sie das nicht?"

Krankenhausdarzte
in Westdeutschland
in Ostdeutschland
GréBe des Krankenhauses
Unter 250 Betten

Gibt Arztemangel im Rechne
Krankenhaus damit

56 R
55
65

59

260 bis unter 500 Betten

500 Betten und mehr
Versorgungsstufe des Krankenhauses

Grund-/Regelversorgung

Schwerpunkt-/Maximalversorgung

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausarzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13. IfD-Umfrage 6245

57
56

59
56

@ fD-Allensbach
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Zusaitzliche Belastungen durch den Arztemangel vor
allem an den Krankenhdusern

Frage an Arzte, die bei sich in der Region bzw. in inrem Krankenhaus einen
Arztemangel sehen:; "Spuren Sie selbst die Auswirkungen des Arztermangels in lhrer Reglon

bzw. bei Ihnen im Krankenhaus, also dass Sie mehr Patienten versorgen mussen,
oder spuren Sie keine Auswirkungen?"

Niedergelassene Arzte Krankenhausdrzte
Es gibt aktuell

keinen Arzfemc:mgel
im Krankenhaus

Spure selbst
Auswirkungen

Spure keine

Auswirkungen pure selost

Es gibt aktuell Auswirkungen

keinen Arz’remc:ngei '
in der Region Spure keine
Auswirkungen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 © IfD-Allensbach
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Vor allem die Krankenhausdarzte klagen unverandert Uber
fehlende Zeit fur ihre Patienten

Frage: "Haloen Sie das Gefuhl, dass Sie sich fur Inre Patienten genugend Zeit nehmen
kbnnen, oder wurden Sie das nicht sagen?"

Arzte insgesamt Niedergelassene Krankenhaus-
Arzte arzte

Kann mir gentgend FegEH
Zeit nehmen

Habe nicht
genugend Zeit

2008 2012 2008 2012 2008 2012

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 & iD-Allensbach



27—

® MLP cesundheitsreport 2012/13

Griinde fur den Arztemangel - vor allem die Arbeits-
belastung und eine zu starke Reglementierung

Ist als Ursache fUr den Arztemangel -

gar nicht weniger o
wichtig — wichtig wichtig sehr wichftig

Arbeitsbelastung, Stress,
dem man als Arzt ausgesetzt ist

-]

Starke Reglementierung, Fulle von
Anweisungen und Vorgaben

~J
!

Einkommenssituation

Unzureichende Férderung von landlichen

Y Niederlassungen und Kooperdationen

28

O

Generelle Zukunftsperspektiven 22

Zunehmende Tendenz zu Teilzeitarbeit

durch steigenden Frauenantell 22

Sorge vor Klagen und Regress-

18 ansprichen von Patienten

Auf 100 % fehlends Werte = Unentschisden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte, die bundesweit einen Arztemangel sehen bzw. damit rechnen
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 © D-Allorsbach
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Vielfach Klagen uber generell schlechtere
Arbeitsbedingungen ...

Frage: "Sind lhre Arbeitslbedingungen als Arzt in den letzten Jahren besser geworden
oder schlechter, oder hat sich da nicht viel verandert?"

Arzte insgesamt Niedergelassene Krankenhaus-
Arzte arzte

Besser geworden

Nicht viel verandert

Schlechter

Unentschieden

% = weniger als 0.5 Prozent

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 © D-Allersbach



—29—

® MLP cesundheitsreport 2012/13

... dber zunehmende Zufriedenheit der Arzte mit ihrer
wirtschaftlichen Situation ...

Es bewerten inre wirtschaftliche Situation als gut oder sehr gut

2009 BERS
Arzte insgesamt
2012

2009
Niedergelassene Arzte
2012w

2009 KB

Krankenhausdrzte
2012 RS

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 5262, 6245 © D-Allersbach
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... und bessere Einschdatzung der Attraktivitat des
Arztberufs

Es halten den Arztberuf fur -

Nieder_gelassene Krankenhaus-

Arzte arzte
69
attraktiv
57
50 %
47
38 weniger affrakfiv
30
2009 ' 2010 | 2012 2012

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Bosis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 5262, 5295, 6245 © IfD-Allensbach
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Schwierigkeiten bei der Besetzung offener Stellen im Pflege-
bereich der Krankenhduser

Besetzung offener Stellen im Pflegebereich -

wird in den nachsten
Unentschieden Jahren leichter werden

ist sehr leicht

ist eher leicht e

nicht
andern

schwerer
werden

ist eher schwer

ist sehr schwer

Bosis: Bundesrepublilk Deutschland, Krankenhousdarzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 Py e
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Zur Sicherstellung und Verbesserung der Pflegesituation an
den Krankenhd&usern sind aus Sicht der Arzte vor allem
bessere Arbeifsbbedingungen und eine bessere Bezahlung
notwendig

Dass auch in Zukunft ausreichend gudlifiziertes
Pflegepersonal zur Verfugung steht,

kann man am ehesten sicherstellen durch -
(Mehrfachangaben)

bessere Arbeitsbedingungen 71 %
pessere Bezahlung
verstarktes Werben fur Pflegeberufe

auslandische Fachkrafte

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausdzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 © IfD-Allensbach
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Erfahrungen im Krankenhaus - Lob fur das Pflegepersonal
und die Ausstattung ...

Auf das Krankenhaus, in dem man zuletzt gelegen hat, frifft zu -

Positive Aussagen
Hilfsbereites Pflegepersonal
Genugend Platz in den Zimmermn ? |
Modernste medizinisch-technische Einrichtung 57
Sehr sauber

Freundliche, nett eingerichtete Krankenzimmer

Besonders gute Arzte 39

Gutes Essen

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhauspatienten in den lefzten 10 Jahren
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 10099 © IfD-Allensbach
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... bemangelt wird vor allem, dass die Arzte zu wenig
Zeit haben

Negative Aussagen

Die Arzte haben zu wenig Zeit fur den einzelnen Patienten

Das Pflegepersonal ist Uberlastet, Uberfordert

Zu wenig Pflegepersonal

Das Personal, das die Patienten betreut, wechselt standig

Zu wenig Arzte, Fachdrzte

Massenbetrieb, man ist nur eine Nummer

Zu viele Patienten in einem Raum

Manchmal werden dorf Leute ganz falsch behandelf
/U viele unndtige Untersuchungen

Man wird dort zu frih entlassen

Man wird dort zu lange behalten, kénnte fruher entlassen werden

Veraltet, rackstandig organisiert

Mangelnde Hygiene bei Untersuchungen

Baosis: Bundesrepublilk Deutschland, Krankenhauspaotienten in den lefzien 10 Jahren
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 10099 © iD-Allensbach
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/unehmend Kritik der Patienten an der Personalsituation

iNn den Krankenhdusern

Auf das Krankenhaus, in dem man
- Auszug -

Die Arzte haben zu wenig
Zeit fur den einzelnen Patienten

LU wenig Pflegepersonal

Zu wenig Arzte, Facharzte

zuletzt gelegen hat, frifff zu -

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

_ Q57
53 46
31% =
29 —0 29
O/g
12
1995 2007 ' 2012

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhauspatienten in den lefzten 10 Jahran
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 6019, 10012, 10099

@ IfD-Allensbach
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Ambivalenteres Urteil Uber die deutschen Krankenhduser

Es haben von den Krankenhdusern in Deutschland generell -

50 %
einen guten Eindruck 44 42
teils, teils 39 29
33
, 1 1
keinen guten Eindruck O- —O O
1995 2007 ' 2012

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 14 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012413, fD-Umfragen 6019, 10012, 10099 @ iD-Allensbach
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Unterschiede bei der Bewertung der Krankenhd&user in den
einzelnen Bundeslandern

m Habe von den Krankenhdusern
einen guten Eindruck

Bosis: Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ob 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 10099 © D-Allersbach
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Positives Urteil der Arzte Uber die Qualitét der Versorgung
iN deutschen Krankenhdusermn ...

Die Qualitat der Versorgung
in deutschen Krankenhdusern

Sraiguell = Arzte Nieder- Kranken-
insgesamt gelassene haus-
Arzte Arzte

14
sehr gut KRS

gut 67

weniger gut -
gar nicht gut

4

?

6

Auf 100 % fehlends Angobean = Unantschisdean

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassens Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 6245 Py e
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... aber verbreitet Skepsis, ob das derzeitige Niveau zu
halten sein wird
Die Qualitat der Versorgung

in den Krankenhdusern
wird in den nGchsten

Jahren -
Arzte Nieder- Kranken-
insgesamt gelassene haus-
Arzte arzte
5% 3 7

eher zunehmen

unverandert bleiben

eher abnehmen

Unentschieden

Basis; Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
cuelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umnfroge 6245 @ IfD-Allensbach
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GroBe Mehrheit der niedergelassenen Arzte rechnet

weiterhin mit Nachfolgeproblemen

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

Gar nicht  Nicht so §
schwierig schwierig Niedergelassene Arzte

8 15 2010
15 13 2012

4 -]2 Hausdrzte
25 I 1 4 Fachdrzte

Aus Stadten/Regionen mit -

22 = 18  Uber 750.000 Einwohnern
15 100 - 750.000 Einwohnern

8 5  unter 100.000 Einwohnemn

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschieden

Basis; Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte in Einzelpraxen
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012413, IfD-Umfragen 5295, 6245

Schwierig

2
45

Sehr schwierig

56
34

@ fD-Allensbach
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Arzte haben mehrheitlich Probleme bei der Suche nach
qualifiziertem Praxispersonal

Besetzung offener Stellen Qualifiziertes Praxispersonal
mit qualifiziertem Praxispersonal - zu finden -

wird leichter werden
Unentschieden

i

8

ist sehr leicht

ist eher leicht

wird sich
nicht
dndern

wird

. schwerer
ist eher schwer

ist sehr schwer

Basis; Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte

auelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umnfroge 6245 @ IfD-Allensbach
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Keine Mehrheit fur eine individuelle Festlegung der
Beitragssatze durch die einzelnen gesetzlichen Kassen

Unentschieden

Ich fénde es gutf, wenn die
gesetzlichen Krankenkassen
ihre Beitrage wieder selbst
festlegen konnten. Dadurch
gdbe es mehr Wettbewerb
zwischen den gesetzlichen
Krankenkassen. Davon
wurden dlle gesetzlich

ich finde, da die gesetz- Versicherten profitieren.

lichen Krankenkassen
weitgehend die gleichen
Leistungen anbieten,
sollten auch die Beitragssatze
fur alle gesetzlich Versicherten
gleich sein.

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 14 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 201211 3, FD-Umfroge 10099 @ IfD-Allensbach
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Gespaltene Ansichten der Arzteschaft Uber die
Burgerversicherung

Die Einflhrung

einer Burger- Arzte Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte
versicherung - insgesamt
¥ | ins- Haus- Fach- |
gesamt arzte drzte

wuUrden begruBen
wurden ablehnen

Auf 100 % fehlendes Werte = Unentschiedean

Basis; Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheaitsreport 20012/13, IfD-Umfrage 6245 © iD-Allensbach
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Hohe Bedeutung von Privatpatienten vor allem fur
Facharzte

. . Niedergelassene Haus- Fach-
Far den Erfolg der Praxis Arzte arzte Grzte

sind Privatpatienten -
sehr wichtig ESRS 37
wichtig 25

weniger, gar nicht wichtig

Ohne Privatpatienten
konnte die Praxis
wirtschaftlich nicht
uberleben

2009 2012 2012

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsrepart 2012/13, fD-Umfragen 5262, 6245 @ iD-Allensbach
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Weiterhin verbreitet Sorgen uber finanzielle Absicherung
im Pflegefall

Frage: "Manchmal fragt man sich ja, ob man selbst einmal pflegebedurftig wird, und ob
man fur diesen Fall finanziell ausreichend abgesichert ist. Geht Innen das auch so,
machen Sie sich Sorgen, dass Sie personlich in einem solchen Fall nicht aus-
reichend abgesichert sind, oder machen Sie sich dartber keine Sorgen?"

52
49 48
Mache mir Sorgen il —O0— O
Mache mir keine Sorgen 0 t
9 a4 i —0- —0O
37 39
2007 2009 2011 2012

Auf 100 % fehlende Angaben = Unentschiedean

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevolkerung ab 14 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfragen 10012, 10038, 10080, 10099 @ iD-Allensbach
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Nach wie vor Zweifel an ausreichendem Engagement
der Politik imn Bereich Pflege

Frage: "Hat das Thema Pflege in der Politik den Stellenwert, den es verdient, oder musste
die Politik da mehr tun?"

Politik musste fur das
Thema Pflege mehr tun

2010 2011 2012

Pflege hat notwendigen
Stellenwert

R ==

Auf 100 % fehlendes Werte = Unentschiedean

Baosis: Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ab 14 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012413, IfD-Umfragen 10041, 10080, 10099 © iD-Allensbach
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Verbreitet UnterstUtzung fUr staatliche Foérderung
einer Pflegezusatzversicherung

Die EinfGhrung einer staatlich geforderten Zusatzversicherung, bei der man beim
Abschluss einer privaten Pflegeversicherung einen Zuschuss erhdlt, ist -

Unentschieden ﬁ*ﬁ

eine gute
Sache

keine gute
sache

Baosis, Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ab 14 Jahre

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2012/13, IfD-Umfrage 10099 © iD-Allensbach
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"Pflege-Bahr": Geteiltes Stimmungsbild, aber bereits
vielfach Anreiz

Ein Zuschuss in HOhe von monatlich § Euro fur den Abschluss einer privaten Pflege-
versicherung bei einem Eigenbeitrag von mindestens 10 Euro wdare fur mich -

Unentschieden 4 e

Habe bereits
private Pflege-
versicherung

ein Anreiz

kein Anreiz

Baosis, Bundesrepublilk Deutschland, Bevolkerung ab 14 Jahre

2uelle: MLP Gesundheitsreport 201213, IfD-Umfrage 10099 © iD-Allensbach
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Untersuchungssteckbrief

Methodische Verantwortung und
Durchfuhrung: Institut flir Demoskopie Allensbach

Bevdlkerungsbefragung

Methode: Face-to-Face-Interviews
Befragungszeifraum: 23. Oktober bis 10. November 2012
Stichprobe: 2.102 Befragte, reprasentativ fur die Bevolkerung ab
16 Jahre
Arztebefragung
Methode: Telefonische Befragung
Befragungszeifraum: 18. Oktober bis 8. November 2012
Stichprobe: 521 Arzte, reprdsentativ fiir die als Arzt tétigen Mediziner

in Deutschland; darunter 393 im ambulanten, 213 im
stationdren Bereich tdtige Arzte

@ [fD-Allenshach
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