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Untersuchungssteckbrief

Methodische Gesamtverantwortung und Durchfiihrung:
Institut fir Demoskopie Allensbach

Bevolkerungsbefragung

Methode: Face-to-Face-Interviews
Befragungszeitraum: 25. Marz bis 6. April 2022
Stichprobe: 1.075 Befragte, reprasentativ fir die
Bevolkerung ab 16 Jahre

Arztebefragung

Methode: Telefonische Befragung

Befragungszeitraum: 28. Mérz bis 25. Mai 2022
Stichprobe: 411 Arzte, reprasentativ fir die als Arzt titigen
Mediziner in Deutschland; darunter 223 im ambulanten,
188 im stationaren Bereich titige Arzte



auf etwa 17 Milliarden Euro summiert sich das Finanzierungsloch, das fiir
die Krankenkassen in Deutschland fiir das kommende Jahr prognostiziert
wurde. Dies ist nicht nur auf die Corona-Pandemie zuriickzufiithren — auch
wenn sie das System zuletzt sowohl finanziell als auch personell stark belas-
tet und zahlreiche Schwachstellen offengelegt oder verschdrft hat. Auch ohne
die Pandemie und andere Krisen zeichnet sich schon ldnger eine besorgniser-
regende Entwicklung ab, die fir die ndichsten Jahre eine zunehmende Spreng-
kraft birgt: Der fortschreitende demografische Wandel wird zu weiter sinken-
den Einnahmen, steigenden Ausgaben und zunehmenden Fachkrdfteengpdissen
fiihren. Dass es in vielen Regionen bereits heute einen dramatischen Mangel
an Arzten und Pflegepersonal gibt und sich diese Situation zukiinftig ver-

schdrfen wird, zeigt der MLP Gesundheitsreport deutlich auf.

Als Gesellschaft stehen uns grofse Aufgaben bevor, auf die unser Gesundheits-
wesen leider kaum vorbereitet ist. Schlimmer noch: Die Arzteschaft traut
der Regierung erst gar nicht zu, dass sie die mittel- und langfristigen Heraus-
forderungen des Gesundheitssystems angeht. Knapp zwei Drittel dufSern
sich skeptisch. Insbesondere sind die Befiirchtungen grof, dass die aktuellen
Krisen zu einer gewissen Reform-Blockade fiithren kénnten. 55 Prozent der
Bevolkerung glauben, dass wichtige Reformen im Gesundheitswesen ange-
sichts der aktuellen Krisen — nach dem Abflauen der Pandemie nun die Aus-
wirkungen des Krieges in der Ukraine oder der steigenden Inflation — weiter
zuriickgestellt werden. Die Arzte sind sogar noch pessimistischer: Nur 19 Pro-
zent erwarten von der Regierung ein aktives Handeln, wihrend 77 Prozent
ebenfalls glauben, dass sie die dringenden Probleme im Gesundheitssystem

angesichts anderer Krisen verdrdngt.

Mehr denn je ist unsere Regierung aber aufgefordert, ernsthafte Zukunfts-
vorsorge zu betreiben — gerade auch mit Blick auf die nachfolgenden Genera-
tionen. Dazu gehort auch eine ergebnisoffene Diskussion tiber die Ausgaben-
seite, also dariiber, was das staatliche Gesundheitswesen in Zukunft noch
alles leisten soll und wie diese Leistungen effizient organisiert und erbracht
werden. Dass diese Themen — gerade auch die medizinische Inflation — viele
Menschen umtreiben, erfahren wir auch immer wieder in unseren zahlreichen

Beratungsgesprédchen mit Arzten und Krankenversicherten.

Die Regierung erweckt immerhin den Eindruck von Tatendrang: Von Pandemie-
Konzept tiber Krankenhaus- und Pflegereform bis hin zu Digitalstrategie
und GKV-Finanzierung will sie alle groffen Themen des Gesundheitssystems
noch in diesem Jahr angehen — wohl wissend, dass diese Versprechen schwer
zu halten sein werden, erst recht bei einer etwaigen Riickkehr der Pandemie.
Dabei liegt es doch auf der Hand: Um wirklich substanzielle und ziigige Ver-
besserungen im System erzielen zu konnen, ist die geballte Aufmerksamkeit
und Energie unserer Politiker im Zusammenspiel mit Experten notwendig.
Wir brauchen Fokussierung. Anders ausgedriickt: Die Finanzierung eines mit-
tel- und langfristig leistungsfihigen Gesundheitssystems gehort zu den wich-
tigsten gesellschaftspolitischen Herausforderungen, die Deutschland in diesem
Jahrzehnt bewdltigen muss. Was wir uns nicht leisten kdnnen, ist ein weiterer
Aufschub und erst recht kein Verzetteln!

Dr. Uwe Schroeder-Wildberg, Vorstandsvorsitzender MLP SE



die Pandemie war ein Stresstest fiir das Gesundheitswesen, der Spuren
hinterlassen hat. 29 Prozent der Bevilkerung haben in den letzten Jahren
schlechtere Erfahrungen mit der drztlichen Versorgung gemacht, nur 8 Pro-
zent bessere. Die iiberwiltigende Mehrheit der befragten Arzte zieht die Bi-
lanz, dass die Pandemie auch gerade auf der politischen und organisatori-
schen Ebene Schwachstellen offengelegt hat, insbesondere bei der techni-
schen und personellen Ausstattung der Gesundheitsimter und der Erhebung
und Zusammenfiihrung von Daten. Krisen bergen in der Regel auch Chan-
cen: dass Defizite erkannt und konsequent angegangen werden. Die Mehrheit
der Arzte bezweifelt jedoch, dass die Probleme zu Lerneffekten fiihren und

das Gesundheitswesen fiir kiinftige Belastungsproben besser aufgestellt wird.

Die Pandemie hat teilweise auch die Personalprobleme im Gesundheits-
wesen verschdrft. Diese Probleme werden sich auch kiinftig weiter zuspit-
zen und sind neben der Kostenentwicklung die grofste Herausforderung.
Eine gute Versorgung ist nur mit einer ausreichenden Zahl an Arzten, Pra-
xis- und Pflegepersonal maéglich. Diese Voraussetzung ist schon heute nicht
mehr ausreichend gegeben. Zwar stellen die Bevélkerung wie auch die Arz-
te dem deutschen Gesundheitssystem insgesamt noch ein gutes Zeugnis aus.
Das Fundament erodiert jedoch — nicht langsam, sondern mit beunruhigen-
der Dynamik: Der Arztemangel hat sich in den letzten drei Jahren gravierend
verschdrft, insbesondere in den lindlichen Regionen. Dies erh6ht die Belas-
tungen fiir die niedergelassenen Arzte wie auch fiir die Krankenhausdrzte
und mindert damit die Attraktivitdt des Arztberufs. Die Nachwuchsrekru-
tierung wird immer schwieriger. Gleichzeitig verschdrft sich der Personal-
mangel beim Pflege- und Praxispersonal: 81 Prozent der Krankenhausdrzte
ziehen die Bilanz, dass ihr Krankenhaus in diesem Bereich unterbesetzt ist;
zwei Drittel der niedergelassenen Arzte berichten von Schwierigkeiten bei

der Rekrutierung von qualifiziertem Personal.

Die Arzte und Arztinnen sind iiberzeugt, dass sich diesen Problemen nur

mit besseren Arbeitsbedingungen, und zwar vor allem weniger Belastungen,
weniger Biirokratie und mehr Zeit fiir die Patienten entgegenwirken lésst.
Das kommt jedoch in der aktuellen Situation fast der Quadratur des Krei-
ses gleich: Weniger Belastung, mehr Zeit fiir die Patienten setzen mehr Arzte
und mehr Pflegepersonal voraus. Kurzfristig wire zumindest auf Seiten der
Arzte einiges durch den Abbau biirokratischer Verfahren zu erreichen, die

immer mehr zugenommen haben.

Der Fachkriftemangel spitzt sich zurzeit in vielen Bereichen immer mehr zu.
Dies verschdrft die Konkurrenz um Nachwuchs. Berufsfelder, die als besonders
belastend gelten, werden es in dieser Konkurrenzsituation schwer haben. Dies
gefihrdet die medizinische Versorqung insbesondere in den lindlichen Regionen.
Eine gute drztliche Versorqung durch ausreichend Praxen und Krankenhduser
ist jedoch fiir die Bevolkerung von grifster Bedeutung. Die Entwicklungen im Ge-

sundheitssektor machen die ldndlichen Regionen fiir viele weniger attraktiv.

Notwendig sind iiberzeugende ganzheitliche Konzepte fir die Gesundheits-
versorgunyg, orientiert an den Fragen: Was kann, was will man sich kiinftig
leisten? Wie muss die Infrastruktur des Gesundheitswesens aufgebaut sein,
um innerhalb der finanziellen Méglichkeiten ein gutes Versorgungsniveau si-
cherzustellen? Und vor allem: Was kann getan werden, um die Berufe im Ge-
sundheitswesen attraktiver zu machen und damit das Fundament der Ge-
sundheitsversorqung zu stabilisieren? Deutschland hat zurzeit noch ein im
internationalen Vergleich leistungsfihiges Gesundheitssystem. Dies auch fir

die Zukunft zu sichern, bedeutet eine immense Herausforderung.

Prof. Dr. Renate Kocher, Institut fiir Demoskopie Allensbach



ie Sicherung der Qualitat der

medizinischen Versorgung

und die Finanzierung eines
leistungsfahigen Gesundheitssystems
gehoren zu den wichtigsten politischen
und gesellschaftlichen Herausforderun-
gen in Deutschland. Die Corona-Pande-
mie hat das in den vergangenen zwei

Jahren dramatisch vor Augen gefiihrt.

Aber auch jenseits dieser schweren Ge-
sundheitskrise steht das Gesundheits-
system in Deutschland vor grofien He-
rausforderungen. Wie steht es derzeit
aus Sicht der Bevolkerung und aus Sicht
der Arzteschaft um die Gesundheitsver-
sorgung? Wo liegen die grofiten Problem-

stellen unseres Gesundheitssystems?

Das Gesundheitssystem in Deutschland steht vor
groBen Herausforderungen.

Welche Schwachpunkte wurden durch

die Corona-Pandemie offenkundig? Wel-
che zukiinftigen Entwicklungen werden
im Gesundheitsbereich erwartet? Wie wird
die Gesundheitspolitik der Regierung wahr-

genommen und bewertet?

Um diese Fragen zu kldren, hat das In-
stitut fiir Demoskopie Allensbach im
Auftrag von MLP fiir den MLP Gesund-
heitsreport 2022 eine repréasentative
Befragung der Bevilkerung und der Arz-
teschaft durchgefiithrt und kntipft da-
mit an zehn vorangehende Studien an,
die vom Allensbacher Institut seit 2006

durchgefithrt worden sind. B
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Weiterhin sehr positives Gesamturteil Gber die
Gesundheitsversorgung in Deutschland— aber die
Corona-Pandemie hat Probleme offengelegt.

ach wie vor werden das Gesundheitssys-
tem und die Gesundheitsversorgung in
Deutschland von einer groffen Mehrheit

sowohl der Bevélkerung als auch der Arzteschaft
positiv bewertet: 81 Prozent der Bevolkerung beur-
teilen sie als gut oder sogar sehr gut, lediglich 17
Prozent als weniger oder gar nicht gut. Das Urteil
der Bevolkerung bewegt sich damit seit 10 Jahren
auf stabil hohem Niveau und fillt deutlich positiver

aus als in den Jahren vor 2012 (Schaubild 1).

Die Arzteschaft stellt dem Gesundheitssystem sogar ein
tendenziell noch besseres Zeugnis aus: 89 Prozent
bewerten es als (sehr) gut, lediglich 11 Prozent als weni-
ger oder gar nicht gut. Auch in dieser Gruppe ist das
Niveau der Urteile iiber die letzten 10 Jahre weitge-
hend stabil (Schaubild 2). Dabei hat aus Sicht der

Arzteschaft die Corona-Pandemie eine Reihe poli-
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In der Bevélkerung nach wie vor groBes Vertrauen in die Leistungsfahigkeit des

Gesundheitssystems

Das Gesundheitssystem und die

Gesundheitsversorgung in Deutschland sind - 82 79 82 81

72

7
67 0

64 64

60 %
7 (sehr) gut

B weniger, gar nicht gut

20
16 18 16 17

2004 2005 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2014 2016 2019 2022

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 12052 01

Unverandert positives Urteil der Arzte iiber Gesundheitssystem

und Gesundheitsversorgung

Das Gesundheitssystem und die Gesundheitsversorgung in Deutschland sind —

93 93
8 90 89 89

88 8
80% 82

[ (sehr) qut

B weniger, gar nicht gut

19 17

11 11 11 11
7 10 7

2008 2009 2010 2011 2012 2014 2016 2019 2022

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2019, IfD-Umfragen, zuletzt 8291 02

Aber: Corona hat groBe Probleme im Gesundheitssystem offengelegt

Frage: ,lIchlese lhnen nun verschiedene Probleme vor, die bei der Bekdmpfung der Pandemie
auf politischer und organisatorischer Ebene zutage getreten sind, und Sie sagen mir
bitte jeweils, fiir wie groB3 Sie das Problem halten.”

Das halten Arzte fiir ein— B sehr groBes Problem I groBes Problem M weniger groBes Problem

Dass vorhandene Daten nicht
zusammengefiihrt und nicht zentral
genutzt werden kénnen

Die technische und personelle
Ausstattung der Gesundheitsamter

Dass der Foderalismus in Deutschland
die Bekdmpfung von Krisen wie der
Corona-Pandemie erschwert

Schwierigkeiten bei der zeitnahen
und zuverldssigen Erhebung von
Daten, z. B. zu Impfquoten oder zur
Krankenhausbelegung

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291 03




tisch-organisatorischer Defizite im Gesundheitssystem Arzte gehen nicht davon aus, dass aus der Corona-Krise Lehren gezogen werden und das

offengelegt: So halten es gut vier von fiinf Arztinnen Gesundheitssystem krisenfester aufgestellt wird

und Arzten fur em grOBeS oder sogar sehr grofﬂes Pro- Frage: ,Gehen Sie davon aus, dass die Corona-Krise und die dadurch offengelegten Probleme im Gesundheitswesen

blem’ dass bei der Bekémpfung der Pandemie die vor- dazu fihren, dass man aus der Situation lernt und das Gesundheitssystem fiir die Zukunft besser aufstellt,
oder gehen Sie davon nicht aus?”
handenen Daten nicht zusammengefiihrt und zentral

genutzt werden konnen; ein fast ebenso grofier An-
teil beméngelt die technische und personelle Ausstat-
tung der Gesundheitsamter. Fir gut zwei Drittel der

Arzteschaft ist es ein (sehr) grofles Problem, dass der

.. . . .. . o Es gehen davon aus, dass aus der
deutsche Foderalismus die Bekdmpfung von Krisen a1% genen ¢
Corona-Krise Lehren gezogen werden

wie der Corona-Pandemie erschwert, knapp zwei Drit- .
Unentschieden
57

tel bewerten die Schwierigkeiten bei der zeitnahen B Gehen nicht davon aus

und zuverldssigen Erhebung von Daten z. B. zu Impf-

quoten oder Krankenhausbelegungen als (sehr) gro- 2
es Problem (Schaubild 3).

Die Arzteschaft geht mehrheitlich auch nicht davon
aus, dass aus diesen offengelegten Problemen Lehren
gezogen werden und das Gesundheitssystem fiir zu-
kiinftige Krisen besser aufgestellt wird: 57 Prozent zei-
gen sich hier skeptisch, lediglich 41 Prozent zuversicht-
lich (Schaubild 4). In der Bevolkerung geht nur jeder
Dritte davon aus, dass man in den nachsten 10 Jahren
tur kiinftige gesundheitliche Krisen und Pandemien

besser gertistet sein wird (vgl. Schaubild 42). §
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Die arztliche Versorgung ist schlechter geworden —
aus Sicht gesetzlich Krankenversicherter.

rotz des insgesamt positiven Urteils Giber

die Gesundheitsversorgung in unserem

Land, nimmt die Bevolkerung tendenziell
eine Verschlechterung der drztlichen Versorgung
in den letzten Jahren wahr: Zwar hat sich aus Sicht
von 59 Prozent nicht viel gedndert, aber immerhin
29 Prozent berichten von schlechteren Erfahrungen

im Vergleich zu friiher.

Demgegeniiber ziehen nur 8 Prozent eine positivere
Bilanz. Damit wird die Entwicklung der drztlichen
Versorgung von der Bevolkerung negativer wahrge-
nommen als in den vorangehenden Befragungen
(Schaubild 5).

Die Bevdlkerung nimmt eine Verschlechterung der &rztlichen Versorgung wahr ...

Frage: ,Wenn Sie einmal an lhre Erfahrungen mit der &rztlichen 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 geéndert?*

Es haben im Vergleich zu frither gemacht —

M schlechtere Erfahrungen

[0 bessere Erfahrungen

55 60 56 59 Da hat sich nicht viel gedndert

2012 2016 2019 2022

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 12052 05
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... insbesondere gesetzlich Krankenversicherte

Es haben im Vergleich zu frither gemacht —

Gesetzlich
Krankenversicherte

Bevélkerung
insgesamt

7

8%

59

29

4 3

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 12052

Privat
Krankenversicherte

11

™ bessere Erfahrungen
¥ Da hat sich nicht viel gedndert
I schlechtere Erfahrungen

[Tl Unentschieden

06

Privat Krankenversicherte fiihlen sich grundsétzlich besser abgesichert

Frage:

,Sind Sie mit lhrer jetzigen Krankenversicherung gut abgesichert, reicht Ihr Versicherungsschutz voll und ganz aus,

oder gibt es Bereiche, wo Sie sich nicht ausreichend abgesichert fithlen?"

Fiihle mich gut abgesichert

90
87 % 87

— 8 o+ —o—°

66
60 53 60

2005 2009 2012 2016

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 12052

87 90

[ Pprivat Krankenversicherte

M Gesetzlich Krankenversicherte
64 64

2019

2022

07

Von Verschlechterungen berichten hierbei vor
allem die gesetzlich Krankenversicherten — rund
jeder Dritte dieser Gruppe. Dagegen haben privat
Krankenversicherte im Vergleich zu frither sogar
eher bessere als schlechtere Erfahrungen gemacht
(Schaubild o).

Ganz allgemein fithlen sich privat Krankenversi-
cherte mit 9o Prozent auch in deutlich hoherem
Anteil gut abgesichert als gesetzlich Versicherte mit
64 Prozent. Dieser Unterschied ist in den vergan-
genen Jahren auch tendenziell grofSer geworden
(Schaubild 7).

Parallel dazu steigt auch das Vertrauen der Bevolke-
rung insgesamt in private Krankenversicherungen:
Derzeit sind 53 Prozent iiberzeugt, dass man im
Krankheitsfall mit einer privaten Krankenversiche-
rung besser abgesichert ist, 25 Prozent sehen sich
mit der gesetzlichen Krankenversicherung besser ab-
gesichert. Die Uberzeugung, dass eine private Kran-
kenversicherung eine bessere Absicherung bietet,
ist in den vergangenen 10 Jahren in der Bevolke-
rung kontinuierlich gewachsen, nachdem sie zuvor

deutlich zuriickgegangen war (Schaubild 8).
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Auf Seiten der Arzteschaft spielen Privatpatienten Weiter steigendes Vertrauen in die Leistungsfihigkeit der privaten Krankenversicherung

fur viele Praxen eine entscheidende Rolle: Fiir
. . . . Besser abgesichert ist man mit —
41 Prozent sind sie fiir den wirtschaftlichen Erfolg

. . .. . . . .. 63 %
sehr wichtig, fiir weitere 22 Prozent wichtig. Fiir 61 o o
49
.. . . .. 44
37 Prozent wire es der eigenen Einschdtzung nach B privater Krankenversicherung
ohne Privatpatienten unmoglich, wirtschaftlich zu . .
34 B gesetzlicher Krankenversicherung
iiberleben (Schaubild 9). § > 2 28 byt
15
2005 2009 2012 2016 2019 2022
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 12052 08

Hohe Bedeutung von Privatpatienten fiir den wirtschaftlichen Erfolg der Praxen

Fur den wirtschaftlichen Erfolg der eigenen Praxis sind Privatpatienten —

[T sehr wichtig

M wichtig

B weniger wichtig

[T gar nicht wichtig

B Fiir 37 Prozent der Praxen wire es unméglich, ohne Privatpatienten wirtschaftlich zu iiberleben

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291 0¢
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Der Arztemangel nimmt zu — in strukturschwécheren

Regionen dramatisch.

ass die Bevolkerung — speziell gesetzlich

Versicherte — den Eindruck hat, dass die

Qualitat der arztlichen Versorgung riick-
laufig ist, hat auch damit zu tun, dass sie zunehmend
einen Arztemangel registriert. Aktuell gibt gut je-
der Dritte zu Protokoll, dass in seiner Wohngegend
ein Mangel an Arzten zu verzeichnen ist, weitere
18 Prozent rechnen damit in den kommenden Jahren.
Dabei wird in strukturschwacheren Regionen deut-
lich haufiger davon berichtet als in urbanen Zentren:
47 Prozent der Bevolkerung aus Stadten bzw. Regi-
onen mit weniger als 100.000 Einwohnern nehmen
vor Ort einen Arztemangel wahr, in Ballungsgebieten
mit 750.000 Einwohnern und mehr dagegen nur
20 Prozent. Besonders stark betroffen ist Ostdeutsch-
land: Hier berichtet mit 53 Prozent tiber die Halfte
der Bevolkerung von einem Arztemangel (Schau-

bild 10).

Verbreitet Klagen iiber Arztemangel in der Bevélkerung

Frage: ,Wiirden Sie sagen, dass es hier in der Gegend 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?”

Bevoélkerung insgesamt 34% 18

in Westdeutschland 30 18

in Ostdeutschland 53 20

Aus Stidten/Regionen mit — M Gibt Arztemangel

in der Region

tiber 750.000 Einwohnern 20 13 B Rechne damit
100-750.000 Einwohnern 30 21
unter 100.000 Einwohnern Ly 20

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 12052 10




In den letzten Jahren hat sich diese Entwicklung
aus Sicht der Bevolkerung deutlich beschleunigt:
2011 berichteten lediglich 13 Prozent von einem
Arztemangel vor Ort, 2019 bereits 24 Prozent und

aktuell 34 Prozent (Schaubild 11).

Vor allem in Regionen abseits der stadtischen Zen-
tren hat der Arztemangel dramatisch zugenommen:
Allein in den letzten drei Jahren ist der Anteil der
Bevolkerung, der diesen in der eigenen Region kon-
statiert, in Stadten bzw. Regionen mit unter 100.000
Einwohnern von 32 Prozent auf 47 Prozent steil an-

gestiegen (Schaubild 12).

Aus Sicht der niedergelassenen Arzte zeigt sich der
Arztemangel noch ausgeprigter: Der Anteil derer,
die diesen in der eigenen Region wahrnehmen, ist
von 31 Prozent im Jahr 2016 auf aktuell 52 Prozent
stark angestiegen. Deutlich iiberdurchschnittlich
grof} ist dieser Anteil mit 76 Prozent in struktur-
schwicheren Regionen. Hier ist auch der Anstieg im

Zeitvergleich besonders ausgepragt (Schaubild 13).

Zunehmender Arztemangel

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

34
24 S
19% M Es gibt einen Arztemangel
° in der Region
20 . .
18 Es erwarten, dass es in den ndchsten
13 Jahren zu einem Arztemangel vor Ort
kommen wird
2011 2019 2022

Dramatische Zunahme des Arztemangels abseits der stidtischen Zentren

Es gibt in der Region einen Arztemangel

47
In Stadten/Regionen mit —
32% 30 M unter 100.000 Einwohnern
51 100.000 bis 750.000 Einwohnern
tiber 750.000 Einwohnern
20
18
2019 2022
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Auch aus Arztesicht: deutlich zunehmender Arztemangel in der ambulanten Versorgung —

vor allem in strukturschwécheren Regionen

Frage: ,Wiirden Sie sagen, dass es bei lhnen in der Region einen Arztemangel gibt,
oder erwarten Sie das fiir die nichsten Jahre, oder erwarten Sie das nicht?*

Niedergelassene Arzte 2016 [EER 29
2019 |25 30
2022 [ 22
Aus Stadten/Regionen mit —
tiber 750.000 Einwohnern 2016 [ik3 24 .
M Gibt Arztemangel
in der Region
2019 |7A 24
[ Rechne damit
2022 2N 22
100-750.000 Einwohnern 2016 [&E] 32

2019

N
_
w
S

2022

>
N
N
©

-
(o]
w
N

unter 100.000 Einwohnern 2016

2019

[0
()]
w
w

2022 LS 14

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 13

Hier spiiren Arzte die Folgen auch in besonders
hohen Anteilen in der eigenen Arbeit. Insgesamt
46 Prozent der niedergelassenen Arzte registrieren
personlich Auswirkungen, d. h. sie haben deshalb
mehr Patienten zu versorgen. Arzte in Stadten und
Regionen mit unter 100.000 Einwohnern berichten
zu fast drei Vierteln von einer durch den Arzteman-
gel steigenden Arbeitsbelastung. Dabei sind Hausarzte
insgesamt deutlich haufiger betroffen als Facharzte
(Schaubild 14).

Zudem ist mit einer weiteren Verscharfung des
Arztemangels zu rechnen, denn auch die Schwie-
rigkeiten niedergelassener Arzte, Nachfolger fiir
die eigene Praxis zu finden, haben in den letzten
Jahren zugenommen. Derzeit schitzen es 44 Pro-
zent als sehr schwierig ein, einen Nachfolger zu
finden, falls sie sich dazu entschliefSen wiirden,
ihre Praxis aufzugeben, weitere 24 Prozent als
schwierig. Hausdrzte sehen sich dabei sehr viel
haufiger mit diesem (potenziellen) Problem kon-
frontiert als Fachirzte, und Arzte in struktur-
schwiicheren Regionen deutlich hiufiger als Arzte

in urbanen Zentren (Schaubild 15).
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In strukturschwicheren Regionen spiirt eine deutliche Mehrheit der Arzte

die Folgen des Arztemangels konkret in der eigenen Arbeit

Fragen: ,Wiirden Sie sagen, dass es bei Ihnen in der Region einen Arztemangel gibt, oder
erwarten Sie, dass es bei lhnen in der Region in den néchsten Jahren zu einem
Arztemangel kommen wird, oder erwarten Sie das nicht?*

,Spiiren Sie selbst die Auswirkungen des Arztemangels in lhrer Region, also dass Sie
selbst mehr Patienten zu versorgen haben, oder spiiren Sie keine Auswirkungen?”

M Es spiiren Auswirkungen des Arztemangels, haben mehr Patienten zu versorgen

Niedergelassenen Arzte

insgesamt

Hausarzte

Facharzte

Aus Stadten/Regionen mit —

iber 750.000 Einwohnern

100.000-750.000 Einwohnern

unter 100.000 Einwohnern

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291

46 %

4

4

4

~ w w vl
- N -

Massive Nachfolgeprobleme in strukturschwiacheren Gebieten — vor allem bei Hausarzten

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

Einen Nachfolger zu finden, ware —
gar nicht schwierig I

nicht so schwierig 1

Niedergelassene Arzte

18 22 2016

9 24 2019

I
N
N
IS
ES

2 19 2022

8 12 Hausarzte

Facharzte

Aus Stadten/Regionen mit —

2 iber 750.000 Einwohnern

1%

=
= B
II

20 100-750.000 Einwohnern

~
=
N

unter 100.000 Einwohnern

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291

M sehr schwierig
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Auf der anderen Seite ist der Anteil der Kranken-
hausirzte, die eine Niederlassung in Betracht
ziehen, im Vergleich zu 2019 wieder angestiegen.
Derzeit kdme es fiir 46 Prozent der Kranken-
hausirzte in Frage, sich niederzulassen und eine
eigene Praxis zu eréffnen; 2019 lag der Anteil

noch bei 37 Prozent (Schaubild 16).

Krankenhausarzte, fir die dies in Frage kdme,
messen einer wirtschaftlichen Beratung im Vorfeld
eine hohe Bedeutung bei: Fiir 48 Prozent wire
sie sehr wichtig, fiir weitere 38 Prozent wichtig.
Lediglich 14 Prozent stufen eine solche Beratung
als weniger wichtig, weniger als 1 Prozent als gar

nicht wichtig ein (Schaubild 17).

Eine vermehrte Niederlassung von Krankenhaus-
arzten wiirde das Problem jedoch nur von einer
Seite auf eine andere verlagern, denn: Auch in
den Krankenhédusern hat der Arztemangel konti-
nuierlich zugenommen. Deutlich iiber die Halfte
der Krankenhausarzte berichtet, dass es im eigenen
Krankenhaus zu wenig Arzte gibt, weitere 23 Pro-
zent erwarten das in den nachsten Jahren. 46 Pro-

zent spiiren die Auswirkungen auch am eigenen

Eine Niederlassung ist fiir Krankenhauséarzte wieder attraktiver geworden

Frage:

,Kéme es fur Sie grundsétzlich in Frage, sich als Arzt niederzulassen und eine eigene Praxis zu er6ffnen,
oder kdame das fiir Sie nicht in Frage?”

Krankenhausarzte

Kédme nicht in Frage

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhauséarzte

2014
55 2016
58 2019
51 2022

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 8291

Niederlassung kame in Frage

48 %

44

37

46

16

GroBe Bedeutung einer wirtschaftlichen Beratung im Vorfeld einer Niederlassung

Frage:

,Wenn eine Niederlassung als Arzt fir Sie konkret wird: Wie wichtig wére Ihnen in diesem Fall eine

wirtschaftliche Beratung?”

Niederlassungsbereite Krankenhausarzte

Wirtschaftliche Beratung wére —

[T sehr wichtig
I wichtig
T weniger wichtig

[ | gar nicht wichtig
x = weniger als 0,5 %

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausarzte, fiir die es in Frage kdme, sich als Arzt niederzulassen

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291

48 %

17
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Zunehmender Arztemangel auch in Krankenhausern

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

Krankenhausarzte 2016 50 % 18

M Gibt Arztemangel
2019 54 2

I

I Rechne damit

2022 57 23

Spiire Auswirkungen, muss mehr Patienten versorgen —

Krankenhauséarzte insgesamt 46

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausarzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 18

Anhaltende Schwierigkeiten bei der Besetzung offener Arztstellen in Krankenhdusern

Frage: ,Wie leicht oder wie schwer ist es auf lhrer Station, in dem Bereich, in dem Sie tétig sind, offene Stellen mit
neuen Arzten zu besetzen?”

Die Besetzung offener Arztstellen ist — 20%
M sehr schwer 4
M cher schwer

0

3
I eher leicht 29
[T sehr leicht 8

2016 2019 2022

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausarzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 19

Leibe, d. h. sie haben mehr Patienten zu versorgen
(Schaubild 18).

Gleichzeitig werden die Probleme, offene Arztstel-
len in Krankenhdusern zu besetzen, eher grofer
als kleiner. Aktuell berichten 22 Prozent der Kran-
kenhausirzte, dass es sehr schwer ist, in ihrem
Bereich offene Stellen neu zu besetzen, weitere 46
Prozent beschreiben das als eher schwer. Im Ver-
gleich zu 2016 und 2019 sind die Anteile derer, die
das als (sehr) schwer beschreiben, tendenziell ge-

stiegen (Schaubild 19).

Die aus Sicht der Arzteschaft mit Abstand wichtigs-
te Mafinahme, um den Arztemangel zu bekdmpfen,
ist der Abbau des biirokratischen Aufwands fiir
Arzte, um so mehr Zeit fiir den Umgang mit Pati-
enten zu schaffen: 95 Prozent halten das fiir (sehr)
wichtig. Deutlich dahinter, aber auch aus Sicht von
jeweils tiber 70 Prozent wire es (sehr) wichtig, die
generelle Arbeitsbelastung fiir Arzte zu reduzieren,
flexiblere Beschiftigungsmoglichkeiten zu schaffen
sowie den Zugang zum Medizinstudium zu verein-
fachen (Schaubild 20). §
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Aus Arztesicht wichtigste MaBnahme gegen den Arztemangel: Abbau der biirokratischen Belastung

Frage: ,Was halten Sie fiir besonders wichtige MaBnahmen, um den Arztemangel zu bekadmpfen?*

gar nicht wichtig [ M sehr wichtig

weniger wichtig M wichtig

Den birokratischen Aufwand fiir
Arzte zu verringern, um
mehr Zeit fir den Umgang mit
Patienten zu schaffen

Generell die Arbeitsbelastung
fiir Arzte zu reduzieren

Flexiblere Beschaftigungs-
6 15 moglichkeiten
fiir Arzte zu schaffen

Den Zugang zum Medizin-
studium zu vereinfachen

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291

20
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In vielen Praxen und Krankenhausern fehlt Fachpersonal,
die Besetzung offener Stellen ist schwierig.

ersonelle Engpasse im Gesundheitssystem Vielen Arztpraxen fehlt qualifiziertes Praxispersonal

sind aber nicht nur bei Arzten festzustel-

Frage: ,Haben Sie ausreichend qualifiziertes
len, sondern auch beim medizinischen Praxispersonal, oder sind Sie da unterbesetzt?"
Fachpersonal, d. h. beim qualifizierten Personal Niedergelassene Arzte Es sind unterbesetzt
in Arztpraxen und im pflegerischen Bereich in
den Krankenhiusern.
Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291 21

So ist mehr als jede fiinfte Arztpraxis im Hinblick

auf qualifiziertes Praxispersonal unterbesetzt (Schau- Zunehmend Probleme bei der Rekrutierung von qualifiziertem Praxispersonal

bild 21) und die Probleme, offene Stellen zu beset-
) Frage: ,Wie leicht oder wie schwer ist es in der Regel, offene Stellen in lhrer Praxis
zen, haben in den letzten Jahren zugenommen. mit qualifiziertem Praxispersonal zu besetzen?"

Niedergelassene Arzte
15 % 30 48
Aktuell berichtet rund die Halfte der niedergelasse- I sehr schwer
. . . 44
nen Arzte, dass die Besetzung offener Stellen derzeit M eher schwer 29 25
2 5

sehr schwer, weitere 25 Prozent, dass dies schwer ) 23
I eher leicht

ist. 2016 und 2019 wurden die Schwierigkeiten als 5

2016 2019 2022

[T sehr leicht

weniger groff wahrgenommen (Schaubild 22). Auf 100% fehlende Werte - keine Angabe

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 22
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Vier von fiinf Krankenhausirzten berichten von einer Unterbesetzung beim Pflegepersonal Deutlich dramatischer ist die Situation in Kranken-

hiusern: Hier berichten rund vier von fiinf Arzten
Frage: ,Haben Sie ausreichend qualifiziertes Pflegepersonal, oder sind Sie da unterbesetzt?" . . . .
davon, dass das eigene Krankenhaus im Hinblick
Krankenhausarzte

auf qualifiziertes Pflegepersonal unterbesetzt ist

(Schaubild 23).

Es sind unterbesetzt

Und auch fiir Krankenhéuser ist es in den vergan-

genen Jahren schwieriger geworden, offene Stellen

zu besetzen. Aktuell schitzen das 51 Prozent der
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausarzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291 23 Krankenhausiarzte als sehr schwierig ein, weitere

38 Prozent als schwierig. 2016 lag der Anteil, der

Weiter zunehmende Schwierigkeiten bei der Besetzung offener Stellen im Pflegebereich das als sehr schwierig eingeschéatzt hat, noch bei
der Krankenhauser

27 Prozent (Schaubild 24).

Frage: ,Wie leicht oder wie schwer ist es in der Regel, offene Stellen mit qualifiziertem Pflegepersonal,
also Krankenschwestern und -pflegern zu besetzen?* Waihrend der Corona-Pandemie hat sich die Per-

sonalsituation bei den Pflegekraften durch Kiin-

Die Besetzung offener Stellen im 48 0 digungen in rund jedem dritten Krankenhaus
Pflegebereich ist - verscharft: in 9 Prozent sehr stark, in weiteren
B sehr sch N
senrscer % - 23 Prozent stark. Davon waren Krankenhauser
M cher schwer i
der Schwerpunkt- und Maximalversorgung deut-
I eher leicht < x lich starker betroffen als Krankenhauser der
I sehr leicht 2 Grund- und Regelversorgung. Arzte aus Kranken-
x = weniger als 0,5 % 2016 2019 2022 hausern der Schwerpunkt- und Maximalversor-
Auf 100 % fehlende Werte = keine Angabe b . ht P t . h
Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausérzte gung eric en zu 45 rozent von emer (Se r)
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 24

starken Verscharfung der Personalsituation im




Pflegebereich, Arzte aus Krankenhdusern der

Grund- und Regelversorgung zu 29 Prozent.

Die Mehrheit der Krankenhauser insgesamt berichtet
allerdings von nur weniger grofSen oder keinen Aus-
wirkungen der Corona-Pandemie auf die Personalsi-

tuation im pflegerischen Bereich (Schaubild 25).

Dass sich die Situation beim Fachpersonal nach
Ende der Corona-Pandemie wieder verbessern wird,
erwarten weder niedergelassene Arzte noch Kran-
kenhausarzte, im Gegenteil: Beide Gruppen rechnen
eher mit einer weiteren Verscharfung der Situation
(Schaubild 26).

Um den Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal
zu bekampfen, ist es aus Sicht von Krankenhaus-
arzten mit Abstand am wichtigsten, fiir bessere
Arbeitsbedingungen zu sorgen und Pflegekraften
z.B. mehr Zeit fiir jeden Patienten zu geben:

79 Prozent halten das fir sehr wichtig. Daneben
ist es aus Sicht von jeweils einer Mehrheit der
Krankenhausarzte sehr wichtig, im Inland ver-
starkt Werbung fiir Pflegeberufe zu machen

und junge Menschen gezielt anzusprechen sowie

Rund jeder dritte Krankenhausarzt berichtet von einer deutlichen Verscharfung der Personal-

situation im Pflegebereich durch die Corona-Pandemie

Frage: ,Hat sich die Personalsituation bei den Pflegekréaften bei Ihnen durch Kiindigungen wegen der Pandemie
sehr stark, stark, weniger stark, oder kaum bzw. gar nicht verscharft?*

Die Personalkrise bei den Pflegekraften hat sich wegen der Pandemie —
kaum bzw. gar nicht verscharft I sehr stark verschirft
weniger stark verscharft [l W stark verscharft
Krankenhausarzte

insgesamt 23% |9

in Krankenhdusern der —

25 Grund- und Regelversorgung 27 2

72| Schwerpunkt- und Maximalversorgung  |P45 19

Auf 100 % fehlende Werte = keine Angabe
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Auch nach einem Ende der Pandemie wird keine Entspannung bei der Personalsituation

im Pflegebereich erwartet — ganz im Gegenteil

Frage: ,Was vermuten Sie: Wird sich der Mangel an Pflegepersonal nach dem Ende der Pandemie weiter verscharfen,
oder wird sich die Situation nach dem Ende der Pandemie wieder verbessern, oder weder noch?”

Der Mangel an Pflegepersonal wird sich nach dem Ende der Pandemie —

[0 wieder verbessern

1
3

weder noch

5

6
1

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291

o
36 36

Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte

0 weiter verschirfen

26

MaBnahmen, um den Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal zu bekampfen

Das halten fiir sehr wichtig:

bessere Arbeitsbedingungen, z. B. mehr Zeit fiir jeden Patienten 79%

im Inland verstarkt Werbung fiir den Pflegeberuf

machen und junge Menschen gezielt ansprechen 60
bessere Bezahlung 53
mehr Kompetenzen einrdumen, um das Berufsbild aufzuwerten 35
Fachkréfte im Ausland anwerben 16

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291

Krankenhausarzte

Niedergelassene Arzte

44

54

40

24

10

27

fir eine bessere Bezahlung der Berufsgruppe zu

sorgen.

35 Prozent sind zudem tberzeugt, dass es helfen
wiirde, den Pflegekraften mehr Kompetenzen ein-
zurdumen, um das Berufsbild aufzuwerten, nur

16 Prozent halten es dagegen fiir sehr wichtig, Pfle-

gekrafte aus dem Ausland anzuwerben.

Niedergelassene Arzte pliadieren dagegen zu 54
Prozent vor allem dafur, im Inland verstarkt Wer-
bung fiir den Pflegeberuf zu machen. Daneben
halten 44 Prozent die Schaffung besserer Arbeits-
bedingungen fiir Pflegekrifte fiir prioritar, 40 Pro-
zent eine bessere Bezahlung. Der Berufsgruppe
mehr Kompetenzen einzurdumen oder Fachkrafte
im Ausland anzuwerben, halten dagegen auch nie-
dergelassene Arzte in nur deutlich kleineren Antei-
len fiir zielfithrend (Schaubild 27). I
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Birokratie, Personalmangel, fehlende Zeit fir
Patienten, Kostendruck und zunehmende Arbeits-
belastung: eine Berufsgruppe unter Stress.

n ihrer Tétigkeit sehen sich Arzte zahlreichen
I Schwierigkeiten und zunehmenden Belas-

tungen ausgesetzt, die auch die vorangehend
dargelegten Probleme des Gesundheitssystems
spiegeln. Jenseits der Herausforderungen durch die
Corona-Pandemie ist derzeit fiir gut drei Viertel der
Arzte der wachsende biirokratische Aufwand mit

das grofite Problem in ihrer drztlichen Tatigkeit.

Daneben stellen Schwierigkeiten bei der Personal-
suche fiir knapp drei Viertel der Arzte mit die
grofite Belastung dar. Knapp zwei Drittel fithren
als eine der Hauptbelastungen die zusitzliche
Arbeit durch den Arztemangel an, fiir gut die Hilfte
verursacht der Kostendruck im Gesundheitssystem
mit die grofiten Schwierigkeiten. Uber den wachsen-
den biirokratischen Aufwand klagen niedergelas-

sene Arzte dabei noch etwas haufiger als Kranken-
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Die Arzte sehen vielfiltige Probleme bei ihrer Titigkeit

Die groBten Probleme bei meiner Tatigkeit als Arzt sind -
Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte

wachsender birokratischer Aufwand 77 % 83 72

Schwierigkeiten bei der Personalsuche 74 67 80

zusatzliche Belastungen

durch den Arztemangel 62 56 66

Kostendruck im Gesundheitswesen 56 59 54

Anderes 24 38 13

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291 28

Arzte- und Personalmangel bereiten niedergelassenen Arzten zunehmend Probleme

Niedergelassene Arzte

67

Mit die gréBten Probleme bei der Tatigkeit als Arzt sind —

I schwierigkeiten bei der Suche
nach qualifiziertem Personal 49 %

M zusitzliche Belastungen
durch den Arztemangel 45

2019 2022

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, 7296, 8291 29

hausiarzte, umgekehrt sind Schwierigkeiten bei
der Personalsuche und die zusitzliche Arbeitsbelas-
tung durch den Arztemangel fiir Krankenhausérz-
te groflere Probleme als fiir niedergelassene Arzte
(Schaubild 28).

Bemerkenswert hiufig geben niedergelassene Arzte
auch andere, nicht im Fragebogen vorgegebene
Antworten auf die Frage nach den derzeit grofiten
Problemen in ihrer arztlichen Tatigkeit, darunter
nennen 15 Prozent die Digitalisierung als (mit)

grofStes Problem.

Im Vergleich zu 2019 ist sowohl der Anteil der
niedergelassenen Arzte deutlich gestiegen, fir

die Schwierigkeiten bei der Suche nach qualifizier-
tem Personal mit eines der grofiten Probleme in
der eigenen Tatigkeit sind (von 49 auf 67 Prozent),
als auch der Anteil derer, die hier die zusitzlichen
Belastungen durch den Arztemangel nennen (von
45 auf 56 Prozent, Schaubild 29). Dies unterstreicht
noch einmal die besondere Dynamik der personellen
Probleme im Gesundheitsbereich. Nach wie vor
sehr verbreitet berichten Arzte daneben von Zeit-

mangel. Sowohl Hausérzte als auch Assistenzarzte
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in Krankenhéusern beklagen mehrheitlich, dass sie
sich nicht gentigend Zeit fiir ihre Patienten nehmen
konnen. Niedergelassene Fachirzte und auch Chef-
bzw. Oberirzte in den Kliniken haben dieses Gefiihl
dagegen tiberwiegend nicht. Insgesamt monieren
41 Prozent der niedergelassenen Arzte und 51 Pro-
zent der Krankenhausarzte, dass sie zu wenig Zeit

tir die Patienten haben (Schaubild 30).

Auf der anderen Seite beklagen Patienten zuneh-
mend lange Wartezeiten fir einen Arzttermin:
Rund zwei Drittel der Bevolkerung mussten in den
vergangenen ein, zwei Jahren lange auf einen Ter-
min beim Arzt warten, darunter 43 Prozent, denen
das mehrmals so ging. Mit 70 Prozent sind es vor
allem gesetzlich Versicherte, die davon berichten.
Von den privat Versicherten haben zuletzt lediglich
36 Prozent diese Erfahrung gemacht. Gegentiber
2012 hat der Anteil derer, die in den letzten Jahren
lange auf einen Arzttermin warten mussten, deut-
lich zugenommen, gegeniiber 2019 leicht. Diese Zu-
nahme betrifft ausschlieflich gesetzlich Versicher-
te; unter privat Versicherten ist der Anteil im Ver-

gleich zu 2019 sogar riicklaufig (Schaubild 31).

Verbreitet Klagen liber zu wenig Zeit fiir die Patienten — vor allem unter Hausarzten
und Assistenzarzten im Krankenhaus

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 fiir Patienten nehmen
insgesamt
Krankenhausarzte
insgesa I
Chef-/Oberarzte

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291 30

Zunehmend Klagen iiber sehr lange Wartezeiten bei der Terminvergabe

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

Bevolkerung insgesamt Gesetzlich Krankenversicherte Privat Krankenversicherte
22 22 2
22 17

17 %

22
1 .

35 40 43 38 43 47 9 M cinmal

20 17 M mehrmals

2012 2019 2022 2012 2019 2022 2012 2019 2022

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 10099, 12004, 12052 31
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Bei immerhin 75 Prozent der niedergelassenen Arz-
te ist eine Terminvergabe in der Regel innerhalb
von vier Wochen moglich, also dem Zeitraum, in-
nerhalb dessen Patienten das Recht auf einen Ter-
min bei einem Facharzt haben. Allerdings ist dieser
Anteil seit 2019 von 82 Prozent deutlich zuriickge-
gangen (Schaubild 32). Die von Patienten berichtete

Zunahme der Wartezeiten spiegelt sich hier wider.

Krankenhauser haben nach Einschitzung der dort
tatigen Arzte auch nicht die Kapazitit, hier ggf. zu-
satzliche Termine fiir eine ambulante Versorgung
zu Uibernehmen. Miissten in groflerem Umfang zu-
satzliche ambulante Untersuchungstermine ange-
boten werden, wiirde das nach Einschatzung von
drei Vierteln der Krankenhausarzte im eigenen
Krankenhaus zu einer Uberlastung von Arzten und
Ptlegepersonal fithren. Lediglich 13 Prozent sehen
hier zusatzliche Kapazititen. Die Spielraume von
Krankenhéausern, zusitzliche Untersuchungstermi-
ne anzubieten, sind damit noch begrenzter als 2019
(Schaubild 33).

Schlieflich beklagen Arzte nach wie vor, bei der

Behandlung von Patienten nicht nach rein thera-

Riicklaufiger Anteil von Arzten, die Termine innerhalb von vier Wochen vergeben kénnen

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 Notfallen abgesehen — die Wartezeit fir einen Termin langer ist?”

2016 2019 2022

Niedergelassene Arzte

7 Terminvergabe ist in
der Regel innerhalb
von vier Wochen méglich

B st oft nicht maglich

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, niedergelassene Arzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 *2016 mit der Einleitung ,,Durch die neu geschaffene ..."
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Aus Sicht der Krankenhausarzte nur wenig Kapazitéten 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 fiir facharztliche Untersuchungen oder Behandlungen ins Krankenhaus kommen. Wire es bei lhnen
im Krankenhaus méglich, in gréBerem Umfang zusétzliche Untersuchungstermine zu vergeben, oder wiirde

8
77

das die Arzte und das Pflegepersonal Giberlasten?*
.

2016 2019 2022

Krankenhausarzte

[T zusitzliche Termine fiir ambulante
Versorgung wéren maoglich

M wiirden Arzte und Pflegepersonal
Uberlasten

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhausérzte

Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 *2016 mit der Einleitung ,,Durch die neu geschaffene ..."

33
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Nach wie vor verbreitet Sorgen um Einschrankungen der Therapiefreiheit

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

Nicht in Frage gestellt Arzte insgesamt Sehe Therapiefreiheit in Frage gestellt
2012 67 %
2016 6
2019 6

Niedergelassene Arzte 6
Krankenhausarzte 46

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

v uv
N Ll

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 8291 34

Vier von zehn gesetzlich Versicherten haben das Gefiihl, dass ihnen aus Kostengriinden
Leistungen vorenthalten wurden

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

Hatte dieses Gefiihl

29 34 38 33 37 e
19

2012 2019 2022 2012 2019 2022 2012 2019 2022
Bevolkerung insgesamt Gesetzlich Krankenversicherte Privat Krankenversicherte

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 10099, 12004, 12052 35

peutischen Gesichtspunkten entscheiden zu kon-
nen: Durch den Kostendruck im Gesundheitswesen
sieht die Halfte ihre Therapiefreiheit als Arzt in
Frage gestellt. Im Vergleich zu 2019 ist dieser Anteil
allerdings zuriickgegangen. Niedergelassene Arzte
sehen ihre Therapiefreiheit dabei in hoherem Anteil

eingeschrankt als Krankenhausarzte (Schaubild 34).

In der Bevolkerung ist gleichzeitig der Anteil derer
gewachsen, die das Gefiihl haben, dass ihnen aus
Kostengriinden schon eine bestimmte Behandlung
oder ein bestimmtes Medikament vorenthalten
wurde — von 34 Prozent im Jahr 2019 auf aktuell
38 Prozent. Dieser Anstieg betrifft allerdings aus-
schliefilich gesetzlich Versicherte: Hier ist der An-
teil von 37 Prozent (2019) auf aktuell 41 Prozent
gestiegen. Unter privat Versicherten ist er dagegen
von 19 Prozent (2019) auf derzeit 16 Prozent leicht
zuriickgegangen und erreicht damit wieder den

Stand von 2012 (Schaubild 35).
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Rund die Halfte der Bevolkerung berichtet auch da- Rund jeder zweite Biirger musste in den vergangenen Jahren Behandlungskosten aus der

von, dass sie in den letzten Jahren eine Behandlung eigenen Tasche zahlen

selbst bezahlen mussten, weil die Krankenkasse die Frage: ,Ist es beilhnen in den letzten Jahren schon ein- oder mehrmals vorgekommen, dass Sie eine Behandlung beim
Leistung nicht ibernommen hat; bei 29 Prozent ist Arzt selbst bezahlen mussten, weil die Krankenkasse diese Leistung nicht ibernommen hat, oder war das bei

lhnen noch nicht der Fall?“

das sogar mehrfach vorgekommen (Schaubild 36). §

M J;, das ist einmal vorgekommen

I Ja, das ist mehrmals vorgekommen
[0 Nein, das war noch nicht der Fall
I War in den letzten Jahren nicht beim Arzt

[T Keine Angabe

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 12052 36
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Positives Urteil iber die Versorgungsqualitat in den
Krankenhdusern, aber Arzte sehen Vorrang von wirt-
schaftlichen Aspekten vor medizinischen.

m Vergleich zur Beurteilung der Gesundheits-

versorgung insgesamt (vgl. Schaubild 1) fallt

das Urteil der Bevolkerung iiber die Kranken-
hauser in Deutschland deutlich zuriickhaltender
aus, im Saldo urteilt die Bevolkerung dennoch eher
positiv als negativ: 43 Prozent der Bevolkerung
haben alles in allem einen guten Eindruck von den
Krankenhdusern in Deutschland, weitere 41 Prozent
duflern ein teils, teils“ und lediglich 12 Prozent haben
ausdriicklich keinen guten Eindruck. Die Wahrneh-
mung der Bevolkerung von der Qualitat der Klini-
ken in Deutschland ist iiber die letzten 15 Jahre auch

weitgehend stabil (Schaubild 37).

Arzte haben von der Qualitit der Versorgung in
deutschen Krankenhéusern ein ausgesprochen po-
sitives Bild: Zwei Drittel bewerten die Versorgung

als gut und weitere 20 Prozent sogar als sehr gut,

Stabil tendenziell positives Bild der Bevélkerung von den Krankenhdusern

Frage: ,Haben Sie alles in allem von den Krankenhdusern in der Bundesrepublik einen guten oder keinen guten
Eindruck?”

Es haben von den Krankenhiusern alles in allem -

A 44 42
33

39 39
11

11 12

1992 2007 2012 2014 2016 2022

[T einen guten Eindruck
[ | teils, teils
I keinen guten Eindruck

[ Kein Urteil

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 12052 37
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13 Prozent dagegen als weniger oder gar nicht gut.
Im Vergleich zu 2019 fillt das Urteil der Arzteschaft
in dieser Frage etwas positiver aus und liegt damit

wieder auf dem Niveau von 2016 (Schaubild 38).

Gleichzeitig ist die groffe Mehrheit der Arzteschaft
nach wie vor davon iiberzeugt, dass in Kranken-
hédusern wirtschaftliche Aspekte ein hoheres Ge-
wicht haben als medizinische: 68 Prozent der Arzte
insgesamt stimmen einer entsprechenden Aussage
zu, nur 26 Prozent widersprechen. Unter Kranken-
hausarzten ist die Zustimmung dabei mit 71 Pro-
zent hoher als unter niedergelassenen Arzten mit
65 Prozent. Allerdings urteilte die Arzteschaft 2016
und 2019 noch kritischer (Schaubild 39).

Um die Qualitat der stationdren Versorgung in
Deutschland zu verbessern, wird schon seit Lange-
rem dariiber diskutiert, die Zahl der Krankenhiu-
ser zu reduzieren und die verbleibenden Kranken-
hduser personell, medizinisch und technisch bes-
ser auszustatten. Eine solche Strategie trifft in der
Bevolkerung aber auf nur wenig Akzeptanz: Eine
Mehrheit von 54 Prozent mochte lieber ein dichtes

Krankenhausnetz, auch wenn das einzelne Kran-

Arzte bewerten Versorgungsqualitit in den Krankenhiusern nach wie vor gut

Frage: ,Wie schatzen Sie die Qualitdt der Versorgung in deutschen Krankenh&dusern ganz allgemein ein?”

Die Qualitat der Versorgung in

deutschen Krankenh&usern ist — 20
Arzte insgesamt T sehr gut 66
[ | gut
16
| weniger, _

gar nicht gut
2016 2019 2022
Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 38

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
hoheren Stellenwert als die medizinische Leistungsfahigkeit. In der Praxis dominieren Budgets, Pauschalen und
Regresse das medizinisch Sinnvolle.’ Wiirden Sie dem zustimmen oder nicht zustimmen?*

Arzte insgesamt

Niedergelassene  Krankenhausarzte
Arzte
77% 76 71
"1 Wiirde zustimmen

2016 2019 2022 2022 2022

M Wiirde nicht zustimmen

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 7242, 7296, 8291 39




Die Zustimmung zu einer Konzentration der Krankenhausversorgung nimmt weiter ab

Frage: ,Wasist lhnen grundsétzlich lieber: Wenn es in jedem gréBeren Ort ein Krankenhaus gibt, auch wenn dieses nicht
in allen Bereichen gut ausgestattet ist, oder wenn es weniger, dafiir aber hervorragend ausgestattete Kranken-
héuser gibt, die von Ihrem Wohnort aber bis zu 50 Kilometer entfernt sein kénnen?

52% >5 54

/ —0 ™ Ein Krankenhaus sollte es in jedem

groBeren Ort geben, auch wenn es
nicht in allen Bereichen gut ausge-

40 stattet ist
35 . . .
M Es sollte lieber weniger Krankenhauser
28 geben, die dafiir aber hervorragend
2014 2019 2022 ausgestattet sind

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden, keine Angabe

kenhaus dann nicht so gut ausgestattet ist. Nur

28 Prozent wiirden eine Konzentration auf wenige,
aber dafiir besser ausgestatte Kliniken befiirwor-
ten, auch wenn das nichste Krankenhaus dadurch
bis zu 50 Kilometer vom eigenen Wohnort entfernt
sein konnte. Die Unterstiitzung fiir eine solche Lo6-
sung ist seit 2014 kontinuierlich zuriickgegangen
(Schaubild 40). B
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Pessimistischer Blick auf die Zukunft des
Gesundheitssystems.

rotz beeindruckender medizinischer

Fortschritte und Erfolge in vielen Berei-

chen — man denke nur an die schnelle
Entwicklung neuartiger Impfstoffe zur Bekdamp-
fung der Corona-Pandemie — blicken sowohl die
Bevolkerung als auch die Arzte eher pessimistisch
auf die Gesundheitsversorgung in Deutschland in
den nichsten 10 Jahren: Gut ein Drittel der Bevol-
kerung geht davon aus, dass sich die Gesundheits-
versorgung etwas oder sogar deutlich verschlechtern
wird, rund ein Drittel erwartet diesbeziiglich keine
Verdnderungen und lediglich 26 Prozent erwarten

Verbesserungen.

Seitens der Arzteschaft erwarten sogar knapp zwei
Drittel, dass die Gesundheitsversorgung in den
kommenden 10 Jahren schlechter werden wird, da-

runter 20 Prozent, die deutliche Verschlechterungen
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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%

8
17 [ deutlich verbessern
26
[ etwas verbessern
35
B unverindert bleiben
32
I etwas verschlechtern
27 16 I deutlich verschlechtern
[ Unentschieden
12 14 19 20
6
4 X 2 1
2016 2019 2022 2016 2019 2022

x = weniger als 0,5 %

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre; Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 12052, 8291 41

erwarten. Knapp ein Viertel rechnet nicht mit Ver-
dnderungen und lediglich 13 Prozent mit Verbesse-
rungen. Die Zukunftserwartungen der Arzteschaft
sind damit dhnlich pessimistisch wie schon 2016
und 2019, die Bevolkerung zeigt sich dagegen aktu-

ell pessimistischer als noch 2019 (Schaubild 41).

Eine differenzierte Nachfrage zeigt auf, worin

die tendenziell pessimistischen Zukunftserwartun-
gen der Bevolkerung griinden: Jeweils deutliche
Mehrheiten rechnen in den néchsten 10 Jahren mit
steigenden Beitragen bei der gesetzlichen Kran-
kenversicherung, ebenso damit, dass es durch den
Personalmangel immer schwieriger wird, die Leis-
tungsfahigkeit des Gesundheitssystems aufrecht zu
erhalten, und dass die Arzte immer weniger Zeit
fur die Patienten haben werden. 71 Prozent erwarten
auch, dass die Folgen der Corona-Pandemie das
Gesundheitssystem noch lange belasten werden.
Mehrheitlich geht die Bevolkerung zudem davon
aus, dass es immer mehr zu einer Zwei-Klassen-
Medizin kommen wird und dass Patienten mehr
Kosten selbst werden tragen miissen, z. B. fiir

Arztbesuche, Medikamente oder Operationen.
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Zukunftserwartungen — die Bevolkerung rechnet vor allem mit steigenden Kosten sowie mit negativen

Folgen der Corona-Pandemie und des Personalmangels

Es erwarten fiir die nichsten zehn Jahre —

Steigende Beitrdge, die gesetzliche Krankenversicherung wird
immer teurer

Das Gesundheitssystem wird durch die Folgen von Corona noch
lange belastet sein

Durch den Personalmangel wird es immer schwieriger, die
Leistungsfahigkeit des Gesundheitssystems aufrecht zu erhalten

Weniger Zeit der Arzte fiir die Patienten

Es wird immer mehr zu einer Zwei-Klassen-Medizin kommen
Patienten werden mehr Kosten selbst tragen missen, z. B. fur
Arztbesuche, Medikamente, Operationen

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

Es wird wirksamere Medikamente geben
Kassen werden nur noch die Kosten fiir die medizinische

Grundversorgung ibernehmen

Bei der Diagnose und Therapie wird verstarkt kiinstliche
Intelligenz zum Einsatz kommen

Bestimmte Behandlungen werden aus Kostengriinden nicht
mehr durchgefihrt

Man wird fir kiinftige gesundheitliche Krisen und Pandemien
besser geriistet sein

Das Gesundheitssystem wird dhnlich leistungsfahig sein wie heute

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 12052
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Erst danach folgen optimistische Erwartungen:
Jeweils rund die Halfte der Bevolkerung rechnet da-
mit, dass der medizinische Fortschritt es ermoglichen
wird, Krankheiten frith zu erkennen, schneller zu
heilen und dadurch auch Kosten zu sparen, und dass
es wirksamere Medikamente geben wird. 45 Prozent
erwarten den verstarkten Einsatz von kiinstlicher In-

telligenz bei der Diagnose und Therapie.

Knapp die Halfte ist tiberzeugt, dass die Kassen
zuktnftig nur noch die Kosten fiir die medizinische
Grundversorgung tibernehmen werden, 43 Prozent
erwarten, dass bestimmte Behandlungen aus Kosten-
griinden gar nicht mehr durchgefithrt werden. Nur
27 Prozent der Bevolkerung gehen davon aus, dass
das Gesundheitssystem in 10 Jahren noch dhnlich

leistungsfahig sein wird wie heute (Schaubild 42).

Angesichts des auch von der Bevolkerung erwarte-
ten Kostenanstiegs im Gesundheitswesen stellt sich
die Frage, ob die Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung im Bedarfsfall eher tiber Bei-
tragserhohungen oder tiber Leistungskiirzungen ge-
sichert werden sollte. Eine relative Mehrheit der Be-

volkerung von 43 Prozent weicht einer Antwort aus
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Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung: Beitragserhohungen oder Leistungskiirzungen?

Frage: ,Um die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung zu sichern, sind ja unter anderem
Beitragserhéhungen oder Leistungskiirzungen denkbar. Wie sehen Sie das: Sollte man eher iiber
Beitragserhohungen nachdenken, oder eher tber Leistungskiirzungen, oder ber beides?”

Dariiber sollte man eher nachdenken —

Bevdlkerung Arzte

2 I Beitragserhshungen
10 | Leistungskirzungen
M beides
2 I weder noch
T Unentschieden
25
3

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre; Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 12052, 8291 43

(,weder noch®). Tendenziell pladiert die Bevolke-
rung eher fiir Beitragserh6hungen (28 Prozent)
oder fiir eine Kombination aus beidem (20 Prozent).
Finanzierungsliicken nur durch Leistungskiirzun-
gen zu schlieflen, ist dagegen fiir nur 2 Prozent der
richtige Weg. Die Arzteschaft votiert am ehesten
tir eine Kombination aus Beitragserh6hungen und
Leistungskiirzungen (35 Prozent). Gut ein Viertel
mochte nur die Beitrage erhoht sehen, lediglich 10
Prozent pladieren fiir reine Leistungskiirzungen

(Schaubild 43).

Die Zukunftserwartungen der Arzte spiegeln
viele der vorangehend dargelegten gegenwartigen
Entwicklungen wider: So erwartet die Arzteschaft
in den néachsten 10 Jahren vor allem zunehmende
Schwierigkeiten mit der arztlichen Versorgung im
landlichen Raum, dass sie weniger Zeit fiir Patien-
ten haben wird und zunehmende Schwierigkeiten,
alle medizinisch notwendigen Leistungen zu ver-

ordnen.

Daneben rechnen jeweils rund zwei Drittel der Arz-
te damit, dass bestimmte medizinische Leistungen

aus Effizienzgriinden nur noch als Videosprech-
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stunde angeboten werden und dass eine Gesund-
heitsversorgung auf heutigem Niveau nicht mehr
tiir alle gewdhrleistet ist. 60 Prozent erwarten, dass
es immer mehr zu einer Zwei-Klassen-Medizin
kommen wird. Dass die Ausweitung telemedizini-
scher Angebote die Zahl der Praxisbesuche in den
kommenden 10 Jahren spiirbar reduzieren wird,

glauben immerhin 39 Prozent (Schaubild 44).

Um vor dem Hintergrund des zunehmenden Arzte-
mangels gerade im ldndlichen Raum die gesund-
heitliche Versorgung zu verbessern oder zumindest
das jetzige Niveau der Gesundheitsversorgung zu
halten, wird auch dartuber diskutiert, das Gesund-
heitssystem fiir Kapitalinvestoren zu 6ffnen, um
z.B. Medizinische Versorgungszentren (MVZ) oder
grofere Arztpraxen zu finanzieren. Aus Sicht der
Arzte ist das aber nicht der richtige Weg: 84 Pro-
zent lehnen eine solche Offnung fiir Kapitalinves-
toren ab, lediglich 10 Prozent finden das gut. Die
Ablehnung unter niedergelassenen Arzten ist da-
bei noch ausgepragter als unter Krankenhausarzten
(Schaubild 45).

Die Arzte rechnen vor allem mit zunehmenden Versorgungsschwierigkeiten im lindlichen Raum

Erwarte fiir die nachsten zehn Jahre — Auszug -

Zunehmende Schwierigkeiten mit der &rztlichen Versorgung
im landlichen Raum

Arzte werden weniger Zeit fiir die Patienten haben
Zunehmende Schwierigkeiten fur die Arzte, alle medizinisch

notwendigen Leistungen zu verordnen

Viele Arzte werden bestimmte medizinische Leistungen aus
Effizienzgriinden nur noch als Videosprechstunden anbieten

Eine Gesundheitsversorgung auf heutigem Niveau ist nicht mehr
fiir alle gewahrleistet

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

Durch die Ausweitung telemedizinischer Angebote wird die Zahl
der Praxisbesuche spiirbar niedriger liegen als heute

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291
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Der zentrale Grund fiir diese Ablehnung ist die Be- Arzte sprechen sich gegen eine Offnung des Gesundheitssystems fiir Kapitalinvestoren aus,

fiirchtung, dass in solchen Konstellationen wirt- um z.B. MVZs zu finanzieren

schaftliche Erwagungen bei der Behandlung von Frage: ,Es wird ja viel dariiber diskutiert, inwieweit man das Gesundheitssystem fiir Kapitalinvestoren 6ffnen soll, also z. B.

Patienten eine zu groﬁe Rolle spielen konnten: 83 bei der Finanzierung von MVZs oder gr6Beren Arztpraxen. Wie stehen Sie dazu: Finden Sie es gut, wenn Investoren
die Finanzierung von solchen Gesundheitseinrichtungen ibernehmen, oder finden Sie das nicht gut?”

Prozent der Arzte, die eine Offnung des Gesund-
Dass Investoren die Finanzierung von MVZs oder groBen Praxen iibernehmen, finden —

heitsbereichs fiir Kapitalinvestoren nicht gut fin-
gut 10 % 6 12

den, fithren dies mit als Begriindung an. Daneben

befurchten rund zwei Drittel, dass die arztliche B nicht gut n

Versorgung im landlichen Raum eher weiter leiden

Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte Krankenhausarzte
. . . . . Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden
wiirde, weil sich Kapitalinvestoren auf Ballungsge-

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte

. . .. .. Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291 45
biete fokussieren wiirde. Zudem befiirchten 58 Pro-
zent, dass das Arzt-Patienten-Verhaltnis beeintréch-
tigt wiirde, z. B. durch einen haufigen Wechsel an- Griinde gegen eine Offnung des Gesundheitssystems fiir Kapitalinvestoren

gestellter Arzte (Schaubild 46). I

Frage: ,Warum finden Sie das nicht gut? Weil dadurch wirtschaftliche Erwdgungen eine zu groBe Rolle bei der Behandlung
von Patienten spielen kénnten, weil dadurch das Arzt-Patienten-Verhdltnis beeintrachtigt werden kénnte, z. B. durch
haufigen Wechsel angestellter Arzte, weil Kapitalinvestoren sich auf Ballungsgebiete fokussieren und dadurch die
arztliche Versorgung im landlichen Raum leiden wiirde, oder warum sonst?

Arzte, die es nicht gut finden, wenn Kapitalinvestoren die Finanzierung von MVZs oder groBen
Praxen Gbernehmen. Dadurch -

kénnten wirtschaftliche Erwédgungen eine zu groBBe Rolle

. . . 83 %
bei der Behandlung von Patienten spielen

wirde die arztliche Versorgung im ldndlichen Raum leiden,
weil sich Kapitalinvestoren auf Ballungsgebiete fokussieren

konnte das Arzt-Patienten-Verhaltnis beeintrachtigt werden,

z.B. durch hiufigen Wechsel angestellter Arzte >8

Andere Griinde

(2}
N

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte, die es nicht gut finden,
wenn Kapitalinvestoren die Finanzierung von MVZs oder groBen Praxen iibernehmen
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291 46
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Massive Zweifel daran, dass die Regierung die
Herausforderungen angeht; bislang blasses Bild der

Gesundheitspolitik.

ie Arzteschaft hat massive Zweifel daran,

dass die Regierung die mittel- und lang-

fristigen Herausforderungen angeht, vor
denen das Gesundheitssystem steht. Knapp zwei
Drittel duflern sich hier skeptisch, nur 29 Prozent
sind zuversichtlich. Besonders grofie Zweifel hegen
niedergelassene Arzte: Sie glauben zu 69 Prozent
nicht daran, dass die Regierung die Herausforde-

rungen angeht (Schaubild 47).

Insbesondere sind die Befiirchtungen grof;, dass
die aktuellen Krisen dazu fiithren, dass wichtige
Reformen im Gesundheitswesen zuriickgestellt
werden: 77 Prozent der Arzte und 55 Prozent der
Bevolkerung befiirchten dies, lediglich 19 Prozent
der Arzte und 21 Prozent der Bevolkerung sind da

zuversichtlicher (Schaubild 48).

Massive Zweifel, dass die Regierung die Herausforderungen des Gesundheitssystems angeht

Frage: ,Einmal abgesehen von der Corona-Pandemie: Haben Sie den Eindruck, dass die Regierung die mittel- und
langfristigen Herausforderungen, vor denen das Gesundheitssystem steht, angeht, oder haben Sie da Zweifel?"

[ Es haben den Eindruck,
die Regierung geht die
mittel- und langfristigen
Herausforderungen an

Krankenhauséarzte

Arzte insgesamt Niedergelassene Arzte

M Es haben da Zweifel

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

64

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfrage 8291

47
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Vor allem Arzte befiirchten, dass durch die aktuellen Krisen wichtige Reformen im
Gesundheitswesen auf der Strecke bleiben

Frage: ,Befiirchten Sie, dass die aktuellen Krisen dazu fiihren werden, dass wichtige Reformen im Gesundheitswesen
zurlickgestellt werden, oder glauben Sie das nicht?"

Bevélkerung Arzte
77 ¥ Es befiirchten, dass wichtige Reformen
% im Gesundheitswesen zuriickgestellt werden
24 4 Unentschieden

™ Es glauben das nicht

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre; Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen 12052, 8291 48

Nur wenig Zustimmung zur Gesundheitspolitik der Bundesregierung

Es haben von der Gesundheitspolitik der Bundesregierung —

keinen guten Eindruck einen guten Eindruck

Bevolkerung 2012
2019
2022
2012
2016
2022

Auf 100 % fehlende Werte = Unentschieden

Basis: Bundesrepublik Deutschland, Bevélkerung ab 16 Jahre; Krankenhaus- und niedergelassene Arzte
Quelle: MLP Gesundheitsreport 2022, IfD-Umfragen, zuletzt 12052, 8291 49

Insgesamt haben Arzteschaft und Bevolkerung von
der Gesundheitspolitik der Bundesregierung ein
tendenziell negatives und eher blasses Bild: Ledig-
lich 26 Prozent der Bevolkerung haben einen guten,
33 Prozent keinen guten Eindruck von der Gesund-
heitspolitik der Bundesregierung. Die tibrigen 41
Prozent geben kein Urteil ab — im Vergleich zu den

Vorjahren der héchste Anteil.

Noch ausgeprigter zeigt sich dieses Bild in der Arzte-
schaft: 28 Prozent, die einen guten Eindruck von
der Gesundheitspolitik der aktuellen Regierung ha-
ben, stehen 39 Prozent gegentiber, die keinen guten
Eindruck haben. Daneben zeigt sich ein mit 33 Pro-
zent deutlich groferer Anteil als in den vorangehen-
den Untersuchungen in dieser Frage unentschieden
(Schaubild 49). Der Gesundheitspolitik der Regie-
rung fehlt es in der Wahrnehmung der Arzteschaft

offenbar an Profil.
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