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1 Einleitung

1.1 Problemstellung

Der demografische Wandel fihrt dazu, dass die in Deutschland lebenden Menschen
zunehmend éalter werden und die Anzahl der Gesamtbevélkerung sinkt. Die
gesellschaftlichen Strukturen  veréndern  sich. Im Rahmen dieser
gesamtgesellschaftlichen Entwicklungen zeigen sich Herausforderungen bei der
ambulanten fachérztlichen Versorgung durch die hoéhere Inanspruchnahme von

arztlichen Leistungen.?

Ein immer wiederkehrendes Thema in der gesundheitspolitischen Debatte sowie in
den Medien sind die langen Wartezeiten bei Fachérzten. Im Koalitionsvertrag der
derzeitigen Regierung steht: “Wir werden in einem Sofortprogramm die Leistungen
und den Zugang zur Versorgung flr gesetzlich Versicherte verbessern. Dazu werden
die Terminservicestellen der Kassenarztlichen Vereinigungen (KV) unter einer
bundesweit einheitlichen, einprdgsamen Telefonnummer von 8 bis 18 Uhr erreichbar
sein ...“? Ziel der Bundesregierung ist, dass gesetzlich Versicherte maximal vier
Wochen auf einen Facharzttermin warten. Die oben genannten zentralen
Servicestellen der KV sollen das ermdglichen. Dafiir bendétigt der Patient eine
arztliche Uberweisung seines Hausarztes mit Angabe der Dringlichkeit fur die
facharztliche Behandlung. Uber die Terminservicestelle bekommt der Patient in der
Zeit von einer Woche einen Facharzttermin. Zwischen diesem Zeitpunkt und der
Anfrage des gesetzlich Versicherten darf maximal eine Wartezeit von vier Wochen
liegen.® Die MaRnahmen zur Verbesserung der Terminvergabe bei Fachéarzten von
der Bundesregierung suggerieren, dass es im vertragsarztlichen Bereich Probleme

mit langen Wartezeiten auf einen Behandlungstermin gibt.

Im Auftrag der Techniker Krankenkasse (TK) ist der Gegenstand der vorliegenden
Arbeit, die Erfassung der aktuellen Wartezeiten berufstatiger Versicherter, innerhalb

der Terminvergabe bei Facharzten in Sachsen.

1 vgl. Bevélkerung Deutschlands bis 2060 (2015), S.36.
2 Bundesregierung Koalitionsvertrag (2018), S.95.
3Vgl. nach § 75 Abs. 1a SGB V.



1 Einleitung 7

1.2 Zielsetzung der Arbeit

Ziel dieser Arbeit ist es, mittels einer empirischen Untersuchung Erkenntnisse Uber
die Terminvergabe bei Facharzten in Sachsen fir Berufstatige, die gesetzlich
versichert sind, im ambulanten Bereich auf Basis aktueller Daten darzustellen. Durch
verdeckte Testanrufe bei Facharztpraxen wird analysiert, welche Chancen sie bei der
Terminvergabe haben und wie lange diese tatsachlich auf einen Termin bei einem
Spezialisten warten missen. Das Ergebnis dieser Arbeit soll als Grundlage fir die
Kommunikation der TK mit anderen Beteiligten des Gesundheitswesens dienen,
damit diese den Handlungsbedarf um die aktuelle Situation zur Vergabe von

Facharztterminen erkennen und verbessern.
1.3 Aufbau und Struktur der Arbeit

Die Struktur der vorliegenden Arbeit orientiert sich am idealtypischen Prozess der
Marktforschung.* In Abbildung 1 ist eine Ubersicht tiber den Aufbau dieser Arbeit
dargestellt. Die Einleitung gibt einen Uberblick der Problemstellung und die
Zielsetzung der wissenschaftlichen Studie. Gleicherweise werden Aufbau und
Struktur der Arbeit erlautert. Auf die Darstellung des derzeitigen Stands der
Forschung und der daraus resultierenden, fiir die wissenschaftliche Arbeit relevanten
Forschungsfragen, zielt das zweite Kapitel ab. Hinzukommend werden in diesem
Kapitel fur die Auswertung wichtige Grundlagen beschrieben. Das dritte Kapitel
umfasst die Beschreibung des erarbeiteten Untersuchungsmodells und der zu
prifenden Hypothesen und Vermutungen. In Kapitel vier wird die Methodik der
Untersuchung, betreffend der Auswahl der Datenerhebungsmethode, Definition der
Stichprobe und Gestaltung des Datenerhebungsinstrumentes beschrieben und die
Durchfihrung der Untersuchung erlautert. Die Ergebnisse der empirischen
Untersuchung sind in Kapitel funf aufgefihrt. Das letzte Kapitel beinhaltet eine
Auseinandersetzung mit den Ergebnissen der Arbeit und gibt einen Ausblick tiber den

weiteren Handlungsbedarf des Themas.

4Vgl. Homburg (2016), S.253 ff.
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2 Stand der Forschung und Forschungsfragen

2.1 Literaturanalyse

Die Literaturrecherche fur diese Arbeit erfolgt in pflegerelevanten Datenbanken wie
Pubmed, JSTOR und SpringerLink. Eine Vielzahl der in Abbildung 3 dargestellten
Studien beschaftigen sich bereits mit den Wartezeiten innerhalb der arztlichen
Versorgung. Um zu wissen wie Deutschland im internationalen Vergleich mit anderen
Landern innerhalb der Wartezeiten aufgestellt ist, werden Studien anderer Lander im
Vergleich betrachtet.

Die Umfrageergebnisse des Commonwealth Fund von 2013 zeigen, dass
Deutschland in Bezug auf den zeitnahen Zugang zur facharztlichen Versorgung auf
einem Spitzenplatz liegt. In anderen L&ndern mussen Patienten sehr viel langer auf
facharztliche Behandlung warten als hierzulande. In Kanada und Norwegen wartet
rund ein Drittel langer als zwei Monate auf einen Facharttermin, in Deutschland
hingegen sind es nur zehn Prozent.® Eine Auswertung der OECD-Lander offenbart,
dass Deutschland eine hohe Allgemein- als auch Facharztdichte aufweist, welche
Uber dem Durchschnitt der OECD-Lander liegt, die eine vergleichbare
Wirtschaftskraft haben.® In Deutschland werden in einem gemeinsamen
Versorgungssystem gesetzlich und privat Versicherte gemeinsam behandelt. Laut
einer Bevolkerungsbefragung von 2014 der Kassendrztlichen Bundesvereinigung
(KBV), haben 2013 47 Prozent der gesetzlich Versicherten Befragten im Bereich Ost
und 43 Prozent im Bereich West, drei bis zehnmal einen Facharzt aufgesucht. Das
Zeitfenster zwischen der Terminvereinbarung und dem Termin bei einem Spezialisten
betragt bei 24 Prozent der Befragten Uber drei Wochen.” Die Befragung zeigt
aul3erdem, dass entscheidend fir die Verklirzung der Wartezeiten bei Facharzten die
Aktualitdt der Beschwerden ist. Bei akuten Beschwerden bekamen 37 Prozent oft
einen Termin. 18 Prozent sind gleich ganz ohne Voranmeldung bei einem Arzt
vorstellig geworden. Dennoch mussten 23 Prozent der akuten Falle langer als drei
Tage warten.® Des Weiteren zeigt eine Studie der Universitat Hamburg das eine
Wartezeit von 16 Tagen bei gesetzlich Versicherten im europaischen Vergleich relativ

gering ist.°

5 Vgl. Commonwealth Fund (2013), S.16.

6 Vgl. URL:http://www.oecd.org/berlin/presse/deutschesgesundheitssystemleistungsfahigaberteuer.htm
[11.05.2018]; Anhang 21.

7 Vgl. Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (2014), S.14.

8 Vgl. Kopetsch (2014), S.18.

9 Vgl. Schreyogg (2012), S.27.
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Eine Untersuchung des Wissenschaftlichen Instituts der AOK ergibt, dass ,17,3
Prozent der gesetzlich Versicherten trotz akuter Beschwerden langer als vier Wochen
auf einen Facharzttermin warten mussten, bei privat Versicherten waren es hingegen
nur 2,4 Prozent.“!° Die Resultate der telefonischen Versichertenbefragung der KBV
von 2016 zeigen, dass sieben Prozent auf einen Arztbesuch verzichten, weil sie
keinen Termin bekommen und 93 Prozent finden es schwierig einen Termin bei einem
Facharzt zu erhalten. Hinsichtlich der Terminservicestellen, befinden 78 Prozent der
gesetzlich Versicherten es prinzipiell gut, dass es diese gibt. Allerdings denken nur
35 Prozent, dass dadurch die Wartezeit bei Facharzten verkirzt wird.*

Die Erkenntnisse der Recherchetatigkeit sind, dass Wartezeiten oftmals praxis- als
auch patientenindividuell sind. Eine grof3e Rolle auf der Angebotsseite spielt dabei
ein gutes Praxismanagement. Die folgenden in Abbildung 2 dargestellten Faktoren
beeinflussen aus Nachfragesicht die Terminvergabe bei einem Facharzt.

Einflussfaktoren

// \\\

Versichertenstatus

Akuter Nicht akuter . Neuer
Stammpatlent Berufstatlgkelt

Behandlungsbedarf Behandlungsbedarf Patient

Abbildung 2 Einflussfaktoren Facharzttermin

Durch die Literaturanalyse wird deutlich, dass bereits Studien vorhanden sind, die
sich mit der Terminvergabe bei Fachéarzten auseinandersetzen. Nach derzeitigem
Kenntnisstand existiert allerdings keine Studie, welche sich aktuell objektiv mit der
Terminvergabe bei Facharzten in Sachsen auseinandersetzt. Resultierend aus der

Literaturrecherche ergeben sich die folgenden Forschungsfragen:

1. Wie lange mussen gesetzlich Versicherte, die berufstatig sind, auf einen
Facharzttermin in Sachsen warten?

2. Wie hoch ist die Zahl der Arzte in Sachsen die ihr Maximum an Patienten
erreicht haben und keine neuen Patienten mehr aufnehmen?

10 Zok (2007), S.5.
11 vgl. Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (2016), S.16 ff.
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3 Untersuchungsmodell

Nach gegenwartigem Kenntnisstand existiert kein Modell, mit dem die in Kapitel 2.1
aufgestellten Forschungsfragen ausreichend zu beantworten sind. Aufgrund dessen
wird als Basis der empirischen Untersuchung ein Untersuchungsmodell erarbeitet.
Das nachfolgende explanative Untersuchungsmodell in Abbildung 4 untersucht die
Zusammenhange, wie ein gesetzlich Versicherter einen Facharzttermin erhalt, wenn
er in der jeweiligen Praxis noch nicht als Patient eingetragen ist und keine akuten

Beschwerden hat.

(1. Patient geht
aufgrund von
Beschwerden zum

\_ Hausarzt
-
2. Hausarzt

tuberweist Patient
zum Facharzt

d

3. Patient ruft bei
Facharztpraxis bzgl.
Termin an

4 [#

3a. Patient 3b. Patient
erreicht erreicht
Arztpraxis nicht

Arztpraxis
4. Patient fragt 6a. Termin in
nach Termin < 3 Wochen

—>Keine Aufnahme neuer Patienten

[
]

5a. Kein Termin 5b. Patient 6b. Termin in
bekommt Termin -

>3 Wochen

Abbildung 4 eigenes Untersuchungsmodell

Zu Beginn geht der Patient aufgrund von Beschwerden zu seinem Hausarzt. Wahrend
dieser Behandlung erhalt der Versicherte eine Uberweisung zu einem Facharzt. Fur
die Terminvergabe bei dem ausgewdéhlten Spezialisten, ruft der Patient in der
jeweiligen Arztpraxis an. In diesem Fall gibt es zwei Mdglichkeiten. Er erreicht die

Arztpraxis nicht und muss es zu anderer Zeit noch einmal probieren oder er erreicht
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diese. Bei der Terminanfrage ist mit zwei Antwortmdglichkeiten der
Sprechstundenhilfe zu rechnen. Er bekommt keinen Termin, da die Arztpraxis keine
neuen Patienten mehr annimmt oder er erhélt einen Termin. Bei der Zeitspanne des
Termins gibt es zwei Varianten. Der Patient erhalt einen Termin in weniger als drei

Wochen oder er erhalt einen Termin in mehr als drei Wochen.
3.1 Hypothesen des Untersuchungsmodells

Die Anforderungen der TK und die Studienergebnisse zum Thema Wartezeiten in der
ambulanten Versorgung und Untersuchungen im Bereich der Terminvergabe bei
Fachéarzten bilden die Grundlage zu der folgenden Argumentation der Hypothesen.
Neben einer explikativen Hypothese wird explorativ eine Vermutung aufgestellt deren

Zusammenhang durch die empirische Untersuchung geprtft werden soll.

Eine Differenzierung des Erwerbsstatus zeigt, dass Rentner und Arbeitslose am
haufigsten Hausérzte und Fachérzte mit Uber zehn Mal, in den letzten zwdlf Monaten,
kontaktierten. ,Der Erwerbsstatus ,,Rente erweist eine besonders starke Assoziation
mit der haufigen Inanspruchnahme haus- und facharztlicher Leistungen im Vergleich
zu den Berufstatigen auf. Im Erwerbsstatusvergleich haben in Teilzeit tatige Personen
die langsten Wartezeiten auf Facharzttermine.“*? Berufstatige sind aufgrund ihrer
Arbeitszeiten innerhalb der Terminvergabe eingeschrankt und haben nur ein
vorgegebenes Zeitfenster fur diese. Dies wiederum koénnte erklaren, warum
Versicherte iber drei Wochen auf einen Facharzttermin warten missen.*®* Aufgrund

dieser Uberlegungen wird folgende Hypothese formuliert:

H1: Gesetzlich Versicherte, die berufstatig sind, missen im Schnitt Gber 3 Wochen

auf einen Termin bei einem Facharzt in Sachsen warten.

Neben dem Zeitraum der Terminvergabe, ist au3erdem die generelle Annahme von
Patienten zu beachten. In den Umfragen geben Patienten an, dass sie
Schwierigkeiten haben einen Facharzttermin zu bekommen. Was sogar soweit flihrt,
dass diese auf einen Arzttermin verzichten, weil sie keinen Termin bekommen.*
Hierbei ist anzunehmen, dass die betreffenden Patienten keinen Termin bekommen
haben, weil die jeweilige Praxis keine neuen Patienten mehr aufnimmt. Angesichts

dieser Uberlegungen kann folgende Vermutung aufgestellt werden.

V1: Fur gesetzlich Versicherte in Sachsen, die erstmalig bei einem Facharzt vorstellig

werden, ist die Wahrscheinlichkeit relativ hoch, dass sie keinen Termin bekommen.

12 Tille (2017), S. 58 ff.
13 vgl. Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (2014), S.14.
14 vgl. Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (2016), S.6.
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4 Methodik

4.1 Auswahl der Datenerhebungsmethode

Als geeignetes Verfahren der Datenerhebung wird das Mystery Calling ausgewabhilt.
Mystery Calls sind verdeckte Testanrufe, in denen ein Tester ein vorgegebenes
Szenario nach bestimmten objektiven Kriterien bewertet. Wahrend des Mystery
Calling werden alle Stufen eines typischen Gesprachsverlaufs bewertet. Diese sind
zum Beispiel Erreichbarkeit, Beantwortung von vorab definierten Fragestellungen,
Terminvereinbarung und Freundlichkeit und Verabschiedung. Hierbei handelt es sich
um die Erhebung von Priméardaten. Durch die personliche Interaktion in der Zeit der
Testanrufe gibt es die Moglichkeit, Hintergriinde zu erfragen und Unklarheiten zu
beseitigen. Vorteil dieser qualitativen Erhebungsmethode ist der tiefe
Informationsgehalt durch die offene Befragung. Ziel der Testanrufe ist es, anhand
objektiver Kriterien die Terminvergabe beim telefonischen Patientenkontakt zu
analysieren. Dabei ruft ein fiktiver Patient in einer Arztpraxis an und lasst sich einen

Termin in der Zukunft geben.®®
4.2 Definition der Stichprobe

In Anbetracht auf die zu prifenden Hypothesen stellen die Grundgesamtheit der
Erhebung alle Facharztpraxen in Sachsen dar. Da es sich bei dieser
Grundgesamtheit um eine uniberschaubare Zahl handelt, ist es aus Zeitgrinden
nicht moglich eine Vollerhebung durchzufihren. Deshalb werden bei dieser
Teilerhebung nur bestimmte Facharztgruppen und eine bestimmte Anzahl dieser
berlicksichtigt. Die TK unterstutzt ihre Versicherten mithilfe eines eigenen
Terminservice, dessen Terminvergabe wahlweise tber Telefonhotline als auch tber
Internetanfrage erfolgt.’® Entscheidend fir die Wahl der Facharztgruppen bei den
Testanrufen sind die Ergebnisse des TK-Terminservice von 2015. Diese zeigen, dass
die Nachfrage der TK-Versicherten nach einem Facharzttermin am hdchsten in den
Bereichen Augenheilkunde, Dermatologie, Neurologie, Orthopadie und Radiologie
ist. Im Verlauf dieser Arbeit werden diese mit einer Gruppe verglichen, bei der die
Versichertennachfrage innerhalb des TK Terminservices gering ist. In der Auswertung
von 2015 sind das die Neurochirurgen.t” Uber die Online-Arztsuche der

Kassenarztlichen Vereinigung ist es moglich alle Arzte Sachsens zu suchen und nach

15 vgl. Collins (2003), S. 30-33.

16 vgl. URL: https://www.tk.de/techniker/service/leistungen-und-mitgliedschaft/alle-prozesse-
anwendungen-services/services-bei-krankheit/tk-terminserivce-2009696 [16.04.2018]; Anhang 22.
17vgl. Auswertung TK-Terminservice (2015).
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der jeweiligen Facharztgruppe zu filtern.*® Die Auswahl der Arztpraxen fir die
Testanrufe erfolgt mittelst Eingabe aller Arztenamen in einem Zufallsgenerator im
Internet. Nach Eingabe einer genauen Anzahl im Zufallsgenerator, lost dieser die
jeweiligen Fachérzte aus. Fir die empirische Untersuchung dieser Arbeit werden

jeweils 25 Arzte je Fachgruppe uiber den Zufallsgenerator ausgelost.
4.3 Gestaltung des Erhebungsinstrumentes

Ein Interviewleitfaden bildet die Grundlage fur die Testanrufe. Die qualitative
Befragung mittelst eines Leitfadens beinhaltet neben einigen Schlisselfragen die
Auflistung von Themenkomplexen die angesprochen werden.°

Zur Erstellung des Leitfadens sind folgende Aspekte fir eine erfolgreiche

Terminvergabe notwendig und missen bertcksichtigt werden:

e Alter/ Geburtsdatum des Patienten

o Detalllierte Krankheitsbeschreibung

e Name des Arztes welche die Uberweisung ausgestellt hat
e Diagnose auf dem Uberweisungsschein

o Detaillierte Krankheitsbeschreibung

e Krankheitsverlauf

e Grad der Schmerzen

e Zeitraum der Schmerzen

Im Interviewleitfaden wird das Vorgehen fir die Terminvergabesituationen moglichst
realitdtsnah beschrieben, damit sich die Testperson auf die Situationen und ihre Rolle
einstellen kann und jeder Anruf nach demselben Schema ablauft. Durch diese
standardisierte Vorgehensweise wird gewahrleistet, dass die Qualitatsurteile
verlasslich und valide sind.?° Hierbei werden auRerdem die Fragen definiert, welche
die Bewertung der Terminvergabe ermgglichen sollen. Um die Testanrufe als fiktiver
Patient mdglichst der Wirklichkeit entsprechend darzustellen, ist es notwendig, die
jeweilige Krankheit und Diagnose am Telefon erdrtern zu kénnen. Durch ein Treffen
mit einer Sprechstundenhilfe eines Allgemeinarztes sind die haufigsten
Uberweisungsdiagnosen von Allgemeinarzten zu Facharzten analysiert worden und

bilden die Basis fur die Entwicklung eines praxisnahen Interviewleitfadens.

18 vgl. URL: http://www.kvs-sachsen.de:8080/arztsuche [16.04.2018]; Anhang 23.
19 vgl. Lang (2010), S.6.
20 vgl. Schmidt (2007), S. 93.
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Der in Abbildung 5 dargestellte Interviewleitfaden ist in vier Bereiche aufgeteilt. Zu

Beginn werden Name, Adresse und Telefonnummer der Arztpraxis eingegeben,

sowie das aktuelle Datum und die Uhrzeit.

Interviewleitfaden
Name, Adresse des Arztes Dr. ..., Stralle Hausnummer Ort Postleitzahl
Telefonnummer des Arztes OXXX IXXXXXX
[Datum XX XX.2018
Uhrzeit XX XX
Anrufversuche X
Ablauf Testanruf

Gesprachseinstieg (GruRformel/eigene
Vorstellung)

Hallo, mein Name ist Lena Schneider.

Wohnort (die jeweilige Stadt wo FA sich
befindet)

Ich komme aus ...

Grund fur Anruf

Ich benotige einen Termin bei Dr. ...

Name des tberweisenden Arztes /
Diagnose auf Uberweisung

Ich habe eine Uberweisung von Dr. ... mit Diagnose: ...

Detailierte Krankheitsbeschreibung

Ich habe ...

Wie grof: sind die Schmerzen?
Schmerzensskala 1- 10

Ich habe Schmerzen im Bereich ...

Zeitraum Schmerzen

Ich habe die Beschwerden seit ._Tagen/
Wochen/Monaten.

Variante 1 Sprechstundenbhilfe bietet
Termin noch am gleichen Tag an

Alter /Geburtsdatum Ich bin 31 Jahre alt. Mein Geburtsdatum ist 23.11.1986.
Verfugbarkeit Da ich berufstatig bin, kann ich immer erst ab 15 Uhr

Reaktionen bei Terminvereinbarung wenn...

So kurzfristig klappt das bei mir leider nicht, da ich
arbeiten bin.

Variante 2 Sprechstundenbhilfe bietet
Termin fur nachsten Tag an

Da kann ich leider nicht, da ich da schon einen privaten
Termin habe.

Variante 3 Termin innerhalb der
nachsten 3 Tage

Gemn, nehme ich den Termin an. Vielen Dank. (Termin
annehmen und diesen dann kurz vorher absagen.)

Variante 4 Sprechstundenhilfe bietet
Termin in nachsten Wochen an

Das dauert mir leider zu lange, ich wurde es da nochmal
bei einem anderen Arzt probieren. Falls ich dort auch
nicht eher dran komme, melde ich mich bei lhnen
nochmal und nehme den von ihnen vorgeschlagenen
Termin.

Verabschiedung

o] e ] ] e |

Nimmt Arzt noch neue Patienten an?

Danke und Tschuss

Endergebnis

Ja Nein

Termin wann?

Abbildung 5 Interviewleitfaden Testanrufe

Zusatzlich wird in diesem Bereich noch die Anzahl der Anrufversuche eingetragen.

Hierbei ist zu beachten, dass diese maximal drei betragen darf, denn innerhalb dieser
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Arbeit ist festgelegt, dass nach dreimaligem Nichterreichen der Facharztpraxis diese
aus der Liste fallt und Uber den Zufallsgenerator eine neue hinzugeflgt wird. Der
zweite Teil des Leitfadens beinhaltet den Ablauf. Der Testanruf startet mit einer
GruR3formel und der eigenen Vorstellung mit dem Pseudonym. Danach kommt der
Wohnort des Testanrufers, dieser muss sich in unmittelbarer Nahe der betreffenden
Arztpraxis befinden. Der nachste Punkt beinhaltet den Anrufgrund, die
Terminanfrage. AnschlieBend werden die Uberweisung und der tGiberweisende Arzt
angegeben. Das Bundesministerium fur Gesundheit gibt vor, dass ,bevor ein
Versicherter der an der hausarztzentrierten Versorgung teilnimmt, sich in eine
ambulante facharztliche Behandlung begibt, diese nur nach Uberweisung durch den
von ihnen gewahlten Hausarzt zu nutzen ist.“?! In Bezug auf die in Kapitel 4.5
genannten Facharztgruppen sind die Uberweisenden Arzte, Allgemeinarzte und
Orthopaden. Damit die Sprechstundenhilfe zuordnen kann, ob es sich um einen
akuten oder nicht akuten Krankheitsfall handelt, ist es notwendig dieser im nachsten
Schritt die genaue Diagnose zu nennen. Hierbei werden nur nicht akute Diagnosen
benutzt und es wird davon ausgegangen, dass der Versicherte nichts lber das A-B-
C-Modell wei3. Durch dieses Modell wird die Dringlichkeit fir einen Termin in

Sachsen festgelegt.?? Die zu nennenden Diagnosen fur die Facharzte sind:

e Augenarzt Diagnose: Lidhyperamie / Lidédem

e Hautarzt

Diagnose: atopische Ekzem

e Neurochirurg Diagnose: Dorsalgie

¢ Neurologe

Diagnose: Polyneuropathie

e Orthopade

Diagnose: HSW Syndrom

¢ Radiologe

Diagnose: Abklarung Arthrose MRT Patella rechts

Weiterhin  sind  fir eine  korrekte  Terminvergabe eine detaillierte
Krankheitsbeschreibung, der Grad der Schmerzen sowie Alter und Geburtsdatum und
die eigene Verfugbarkeit zu nennen. Der nachste Teil des Leitfadens beinhaltet
mdgliche Reaktionen, wenn verschiedene Varianten eintreffen. Die jeweiligen
Reaktionen dienen zur Absicherung des Testanrufers, da innerhalb der Arbeit nur
fiktive Termine gemacht werden sollen. Falls wie in Variante eins, noch am gleichen
Tag ein Termin angeboten wird, sagt dieser jenen aufgrund der Kurzfristigkeit und
seiner Berufstatigkeit ab. Erhalt der Anrufer in Variante zwei einen Termin fur den

nachsten Tag, sagt er diesen aus privaten Griinden ab. Bei einem Terminvorschlag

21

URL:https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/grundprinzipien/freie
-arztwahl.html [04.08.2018]; Anhang 24.

22 Vgl. URL:www.kvs-sachsen.de/mitglieder/terminvermittlung-foerderungsmodell-neupatienten
[04.08.2018]; Anhang 25.
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in den nachsten drei Tagen, nimmt er diesen an, sagt ihn aber kurz vorher ab. Die
letzte Variante ist diejenige, die laut Literaturrecherche aus Kapitel zwei am
haufigsten eintritt, die Sprechstundenhilfe bietet einen Termin in den néchsten
Wochen an. Diesen lehnt er mit der Begrindung, dass ihm der Termin zu spat sei
und er es bei einem anderen Facharzt versucht, ab. AbschlieRend endet das
Gesprach mit der Verabschiedung. Das Endergebnis stellt den letzten Teil des
Leitfadens dar, in diesem werden direkt nach Beendigung des Gespréaches zwei
geschlossenen Fragen beantwortet. Zum einen, ob der Arzt erreicht wurde und ob
dieser noch neue Patienten annimmt. Des Weiteren wird bei einer erfolgreichen

Terminvergabe das Datum des Termins im letzten Punkt angegeben.

Zur Veranschaulichung sind die Interviewleitfaden der einzelnen Facharztgruppen
dem Anhang eins bis sechs beigefugt.

4.4 Durchfihrung der Untersuchung

Die Untersuchung fand im Zeitraum vom 1.6.2018 bis 6.8.2018 statt. Die
Facharztpraxen wurden von einer privaten Handynummer angerufen, sodass die
jeweiligen Sprechstundenhilfen nicht erkennen konnten, wo sich der Testanrufer
regional befindet. Die Zeiten der Testanrufe wurden den Sprechzeiten, welche vorab
Uber das Internet recherchiert wurden, der jeweiligen Praxis angepasst, um eine
erfolgreiche Erreichbarkeit zu erzielen. Innerhalb des gesamten Zeitraums gab sich
der Testanrufer nicht als solcher zu erkennen. Termine, welche durch die Testanrufe

entstanden sind, wurden abgesagt.
4.5 Auswertung der Untersuchung

Zum Abschlusszeitpunkt der Untersuchung wurden 200 Facharztpraxen angerufen,
um die festgelegten 25 je Facharztgruppe zu erreichen. Die Daten der Ergebnisse
des Mystery Calling wurden in die Datenbank der Statistiksoftware SPSS (Version

24) und Excel eingepflegt und im Anschluss deskriptiv ausgewertet.

23 Siehe Anhang 8 bis 14: Auswertung SPSS.
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5 Ergebnisse

5.1 Annahme neuer Patienten

Die erste Frage seitens der Sprechstundenhilfe, direkt nach der Terminanfrage war,
ob dieser schon Patient in der Arztpraxis sei. 22 Prozent haben keine neuen
Patienten mehr angenommen und demzufolge auch keine Termine vergeben. Wie in
Abbildung 6 dargestellt, ist dies besonders oft mit 48 Prozent bei den Augenarzten
und 40 Prozent bei den Neurologen der Fall gewesen. Als Grunde fur die
Nichtannahme nannten die Sprechstundenhilfen Kapazitatsauslastung und
Arztemangel. Positiv in dieser Grafik hingegen, fallen die Radiologen auf. Von den 25

angerufenen hat keiner einen neuen Patienten fur einen Termin abgelehnt.

pugensrzee I /5%
Newoogen - | 0%
Hautarzte [N 2%

Neurochirurgen [N 16°%

Facharzte

oOrthopaden | 3%
Radiologen 0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Abbildung 6 Keine Annahme neuer Patienten?*

Die Vermutung V1 aus Kapitel 3.3 lautet: Fir gesetzlich Versicherte in Sachsen, die
erstmalig bei einem Facharzt vorstellig werden, ist die Wahrscheinlichkeit relativ
hoch, dass sie keinen Termin bekommen. Diese Vermutung konnte wahrend der
Analyse in eine explorative Hypothese umgewandelt werden. Gesetzlich Versicherte
bekommen mit einer Wahrscheinlichkeit von 22 Prozent keinen Termin bei einem

Facharzt in Sachsen.
5.2 Wartezeit auf einen Facharzttermin

Wie lange tatsédchlich auf einen Facharzttermin gewartet werden muss, zeigt

Abbildung 7. Bei Betrachtung der Verteilung der Wartezeit betréagt das Minimum eine

24 Siehe Anhang 7: Auswertung SPSS Annahme.
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Woche mit einer Haufigkeit von 4,7 Prozent. Der Modus betragt drei und der Median

acht Wochen. Das Maximum von 29 Wochen ist mit 1,3 Prozent die Ausnahme.

10,0% 1Q.0%
9,0%
8,0%
T 70% 6,7% 6,7%
o
3 % 5,3% 5,3% 5,3%
T so% 47% 4,7%
[43]
% S 4,0% 4,0%
2 3,0% 27%2,7% 27% 2,7%
< 2,0%
2,0% 13%  13% ;30
1,0% I 07%. I
0,0%
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 20 21

Wochen

Abbildung 7 Haufigkeitsverteilung Wartezeit aller Facharzte

Die Augenarzte, wie in Abbildung 8 dargestellt, haben mit elf Wochen den hdchsten
Modus, mit einer Haufigkeit von zwdlf Prozent. Das Minimum, mit einer Haufigkeit von
acht Prozent, betragt eine Woche und das Maximum, mit einer Haufigkeit von vier
Prozent, ist 29 Wochen.

14%
12%

12%
T 10%
o 8% 8%
5
o 8%
o=
v
8 6%
° 4% 4% 4% 4% 4% 4%
2 4%

- I I

0%

1 5 10 i1 i 13 14 16 29
Wochen

Abbildung 8 Haufigkeitsverteilung Wartezeit Augenérzte

Abbildung 9 zeigt die Verteilung der Haufigkeiten bei den Neurochirurgen. Drei
Wochen, mit einer Haufigkeit von zwanzig Prozent, betragen das Minimum und
gleichzeitig auch der Modus. Das Maximum von 14 Wochen, mit einer Haufigkeit von
vier Prozent, bildet bei den Neurochirurgen die Ausnahme. Der Median ist mit einer
Haufigkeit von zwolf Prozent finf Wochen.
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20%

16%

12% 12% 12%

12%
8% 8%
8%
4% 4% 4%
0%
6 7 9 10

14

Absolute Haufigkeit

Wochen

Abbildung 9 Haufigkeitsverteilung Wartezeit Neurochirurgen

Das kleinste Maximum aller Facharztgruppen von 13 Wochen, mit einer Haufigkeit
von vier Prozent, wie in Abbildung 10 ersichtlich, haben die Radiologen. Ihr Minimum
betragt, mit einer Haufigkeit von 16 Prozent, eine Woche. Der Modus und Median ist

gleich mit jeweils drei Wochen und einer Haufigkeit von 36 Prozent.

36%
359%
. 30%
@
-
W 25%
3
T 20%
. 16% 16%
2
é 15%
Eel
< 10% 8% 8%
= 4% . . 4% 4% 4%
5%
- = H B B
1 2 3 - 5 6 10 12 13

Wochen

Abbildung 10 Haufigkeitsverteilung Wartezeit Radiologen

Weitere Diagramme zu den anderen Facharztgruppen befinden sich im Anhang 15
bis 17.

Abbildung 11 stellt die Durchschnittswartezeiten pro Facharztgruppe dar. Der
Mittelwert der Wartezeit aller Facharztgruppen der analysiert werden konnte, betragt
acht Wochen. Bei 50 Prozent der Facharztgruppen warten Versicherte wesentlich
langer als die Durchschnittswartedauer ist. Innerhalb der Wartezeit der
Terminservicestellen liegen nur die Radiologen mit einer durchschnittlichen Wartezeit
von 4 Wochen.
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Neurologen 13

Hautarzte

Augenarzte

Fachirzte

Orthopéaden

Neurochirurgen

Radiologen 4 ] i
artezeit urchschnittswartezeit
erminservicestellen aller Fachéarzte
0 2 a 6 8 10 12 14
Wochen

Abbildung 11 Durchschnittsdauer Facharzttermin

Die Hypothese H1 ist: Gesetzlich Versicherte, die berufstatig sind, miissen im Schnitt
Uber 3 Wochen auf einen Termin bei einem Facharzt in Sachsen warten. Die
berechneten Ergebnisse zeigen, dass es aulRer bei den Radiologen, deutlich mehr

als tber drei Wochen sind.
5.3 Sonstige Erkenntnisse

Die aufgefuihrten Ergebnisse in Abbildung 12 zur Erreichbarkeit zeigen deutlich, dass
besonders die Radiologen, mit einer Anruferreichbarkeit von 80 Prozent beim ersten
Mal, auffallen. Im Gegensatz dazu konnten nur 24 Prozent der Orthop&den beim

ersten Mal erreicht werden.?®

80% -~ 80%

70%

60%
LG 52%
£ so% 43% 43% a8%
u 44%
S 40% 40%
< 30% 36%

28% 28%
30%
24% 24% 24% 2%
20%
20% 16% 16% 16%
10% 12% 12%
10%
m 1000
0% ] |
Radiologen Augenarzte Hautarzte Neurochirurgen  Neurologen Orthopaden
Facharztgruppen

m Beim 1. mal erreicht m Beim 2. mal erreicht m Beim 3. mal erreicht m Nicht errreicht

Abbildung 12 Ergebnisse Erreichbarkeit nach Facharztgruppen

25 Sjehe Anhang 18: Ubersicht Erreichbarkeit Excel.
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In Abbildung 12 sind auch die 50 Facharzte abgebildet, welche nach dreimaligen

Anrufen nicht erreicht werden konnten.

Des Weiteren haben 20 Prozent der Hautarzte und acht Prozent der Orthopaden auf
ihre Akut- oder offene Sprechstunde verwiesen.? Insbesondere die Hautarztpraxen
erklarten, dass durch diese Art der Sprechstunde weder Patient noch Praxis den
administrativen Aufwand der Terminvergabe und auch der Terminwartedauer,
aufgrund der wachsenden Nachfrage, ertragen missten. In der Akutsprechstunde
kann der Versicherte dringliche akute Beschwerden kurzfristig abklaren lassen.

Zu dem konnten regionale Unterschiede, wie in Abbildung 13 dargestellt, fur die
Zeiten der Terminvereinbarungen festgestellt werden. 23,4 Prozent der Arztpraxen
aus GroR3stddten haben separate Telefonsprechzeiten die nur fir die
Terminvereinbarung genutzt werden und 76,6 Prozent von Ihnen agieren uber die
Terminvergabe wahrend der Sprechzeiten. In Klein- und Mittelstadten sind es
hingegen nur 3,5 Prozent, die separate Telefonzeiten nutzen, 96,5 Prozent von Ihnen
vergeben Termine innerhalb der Sprechzeiten.

23,4%
Separate Telefonzeiten fur Termin
I 3,5%

76,6%

Termin innerhalb der Sprechstunde

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0% 80,0% 950,0% 100,0%

GroRstadt M Kleinstadt/Mittelstadt

Abbildung 13 Regionale Unterschiede?’
5.4 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Arbeit stellte die Untersuchung der in Kapitel 2.1 aufgestellten
Forschungsfragen dar. Die Ergebnisse zeigen, dass neben der Wartezeit, die
Erreichbarkeit zusatzlich ein Problem darstellt. Weiterhin ergaben sich regionale
Unterschiede in Bezug auf die Zeiten der Terminvereinbarung. In Klein- und
Mittelstadten dienen die Sprechzeiten der Terminvergabe. In Grof3stadten hingegen

sind dafur gesonderte Telefonzeiten in den Praxen vorgesehen.

26 Siehe Anhang 20: Akut Sprechstunde SPSS.
27 Siehe Anhang 19: Ubersicht regionale Unterschiede Excel.
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Die Terminvereinbarungen bei Neurologen und Hautarzten sind am schwierigsten.
Dies wiederum erklart, warum in der Auswertung des TK-Terminservice die
Nachfrage bei TK-Versicherten nach Terminen bei diesen beiden Facharztgruppen
mit am hochsten ist. Wie in Kapitel 4.2 festgelegt, sind die Neurochirurgen die
Vergleichsgruppe zu den anderen Facharztgruppen. Die Ergebnisse zeigen, dass
obwohl in der Auswertung des TK-Terminservice die Nachfrage nach Neurochirurgen
gering ist, Versicherte dennoch fur einen Termin durchschnittlich sechs Wochen

einplanen missen.

Der Mittelwert der Terminwartezeit aller Facharzte betragt acht Wochen, obwohl die
Umfrageergebnisse des Commonwealth Fund von 2013 zeigen, dass Deutschland
im Vergleich mit anderen Landern den zweithdchsten Prozentanteil von Patienten mit
36,9 Prozent hat, die in weniger als einer Woche einen Facharzttermin bekommen.
Einen Termin in ein bis vier Wochen erhielten 36,4 Prozent und nur 25,3 Prozent
mussten langer als vier Wochen warten, befragt wurden dabei Personen, die in den

letzten zwei Jahren eine spezialarztliche Konsultation hatten.?®

Rund funf Prozent der Facharztpraxen, welche keine Patienten mehr annehmen bzw.
generell keine Termine mehr vergeben, haben auf ihre Akutsprechstunden und
offenen Sprechstunden verwiesen. Sie gaben an, dieses staatlich vorgegebene
Werkzeug dem Patienten vorzuschlagen, um der hohen Terminnachfrage gerecht zu

werden.

Die Neurologen fielen wahrend der Testanrufe auf, da sie die einzige Facharztgruppe
waren, die nach der Dringlichkeit auf der Uberweisung und der Diagnose und den

Krankheitsverlauf gefragt haben.

Viel Wert legten die Sprechstundenhilfen auch darauf, dass falls ein Termin seitens
des Patienten nicht eingehalten werden kann, dieser vorher rechtzeitig abgesagt
werden soll. Eine angerufene Hautarztpraxis fordert von ihren Patienten sich zwei
Wochen vor dem Termin zur Terminbestatigung zu melden. Bei Verpassen dieser
Frist, wird der Termin automatisch aus dem System geléscht und der Versicherte

Muss einen neuen vereinbaren.

Ein negativer Aspekt der Testanrufe ist die wahrgenommene Unfreundlichkeit einiger

Sprechstundenhilfen in Augenarzt- und Hautarztpraxen.

Wahrend des Zeitraums der Testanrufe haben nur vier von 34 Arztpraxen, welche
keine Patienten mehr annehmen, den Versicherten auf die Terminservicestellen der

Kassenarztlichen Vereinigung Sachsen hingewiesen.

28 \Vgl. Commonwealth Fund (2013), S.16.
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6 Fazit

Die ermittelte Wartezeit, die Ablehnung der Behandlung von Patienten aufgrund des
hohen Patientenaufkommens und die teilweise wahrend der Testanrufe
erlebte Unfreundlichkeit einiger Sprechstundenhilfen spiegeln wider, dass viele
sachsische Facharztpraxen an ihrer Kapazitats- und Uberlastungsgrenze angelangt
sind. Folglich koénnen sie der wachsenden Inanspruchnahme medizinischer

Leistungen nicht mehr gerecht werden.

In der Sprechzeit festgelegte tagliche Telefonzeiten zur Vereinbarung und Absage
von Terminen konnten die aktuelle Situation verbessern. Generell stellen die
Terminservicestellen zur Terminvereinbarung bei Facharzten den gré3ten Nutzen fiir
die Patienten dar, da die Wartezeit zwischen Facharzttermin und Terminanfrage
innerhalb dieses Service nur vier Wochen betragen darf. Damit Patienten von diesem
Vorteil erfahren und diesen nutzen kdnnen, ist es allerdings notwendig, dass mehr

Werbung dafir getatigt wird.

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit stellen den Ist-Zustand, der Terminvergabe
bei Facharzten in Sachsen, dar. Weiterer Forschungsbedarf besteht in der Analyse
der Ursachen und der Entwicklung von Losungsansatzen fir diesen Ist-Zustand. Eine
mdgliche Ursache fur die Ablehnung von Patienten in Facharztpraxen kdnnte das
aktuelle Abrechnungssystem fir Facharzte sein. Hierbei sollte untersucht werden, ob
dieses System Facharzte ausreichend motiviert neue Patienten anzunehmen, um

damit der aktuellen Terminsituation bei Facharzten entgegenzuwirken.
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Anhang 1: Interviewleitfaden Augenérzte (S.18)

Interviewieitfaden

Name, Adresse des Arzies Dr. ..., Stralle Hausnummer Ort Postieitzahl
Telefonnummer des Arztes 020X DOOOKX
Datum XX XX.2018
Uhrzeit XXX
Anrufversuche X
Ablauf Testanruf

Gesprachseinstieg (GruRformel/eigene |Hallo, mein Name ist Lena Schneider.
Vorstellung)

[Wohnort (die jeweilige Stadt wo FA sich [ich komme aus .

befindet)

Grund far Anruf Ich benotige einen Termin bei Dr. ...

Name des ilbe_tweisenden Arztes / Ich habe eine Uberweisung von meinem Hausarzt  Dr.

Diagnose auf Uberweisung ... mit Diagnose: Lidhyperamie/Lidodem.

Detailierte Krankheitsbeschreibung Ich habe rote Augen, welche aulterdem jucken. Das
untere Augenlid ist leicht geschwollen

|Wie groft sind die Schmerzen? Ich habe Schmerzen im Bereich 2.

Schmerzensskala 1- 10

Zeitraum Schmerzen Meine Augen brennen/jucken seit 2-3 Tagen. Ich hatte
die Sypmtome bereits vor 4 Wochen schon mal, diese
waren aber nach einem Tag wieder weg.

Alter /Geburtsdatum Ich bin 31 Jahre alt. Mein Geburtsdatum ist 23.11.1986.

Verfugbarkeit Da ich berufstatig bin, kann ich immer erst ab 15 Uhr.

Reaktionen bei Terminvereinbarung wenn...
Variante 1 Sprechstundenhilfe bietet So kurzfristig klappt das bei mir leider nicht, da ich

Termin noch am gleichen Tag an. arbeiten bin

Variante 2 Sprechstundenhilfe bietet  |Da kann ich leider nicht, da ich da schon einen privaten
Termin fur nachsten Tag an. Termin habe,

Variante 3 Termin innerhaib der Gern, nehme ich den Termin an. Vielen Dank. (Termin
nachsten 3 Tage. annehmen und diesen dann kurz vorher absagen.)

Variante 4 Sprechstundenhilfe bietet Das dauert mir leider zu lange, ich wirde es da nochmal
Termin in nachsten Wochen an. bei einem anderen Arzt probieren. Falls ich dort auch
nicht eher dran komme, melde ich mich bei Ihnen
nochmal und nehme den von ihnen vorgeschlagenen
Termin.

rVerabscNedung Danke und Tschuss
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Anhang 2: Interviewleitfaden Hautarzte (S.18)

Interviewleitfaden

Name, Adresse des Arztes Dr. ..., Strale Hausnummer Ort Postleitzahl
Telefonnummer des Arztes XXX AOXXXXX

Datum XX XX.2018

Uhrzeit XXXX

Anrufversuche X

Ablauf Testanruf

Gesprachseinstieg (Gruliformel/eigene |Hallo, mein Name st Lena Schneider.
Vorstellung)

Wohnort (die jeweilige Stadt wo FA sich |Ich komme aus .

befindet)

Grund fur Anruf ich benctige einen Termin bei Dr. ...

Name des Uberweisenden Arztes / ich habe eine Uberweisung von meinem Hausarzt Dr.

Diagnose suf Uberweisung Schirmer mit Diagnose Verdacht auf Neurodermitis
(atopisches Ekzem)

Detailierte Krankheitsbeschreibung Ich habe rote Flecken am Hals und Armbeugen weiche
jucken und sehr trocken sind

Wie grofi sind die Schmerzen? Ich habe Schmerzen im Bereich 3. Die Flecken brennen

Schmerzensskala 1- 10 etwas wenn man sie berihrt,

Zeftraum Schmerzen Das erste mal habe ich diese Flecken vor 3 Monaten
bekommen. Dann waren sie 2 Wochen lang weg und jetzt)
sind sie wieder seit 4 Wochen da

Alter /Geburtsdatum ich bin 31 Jahre alt. Mein Geburtsdatum ist 23.11.1086

Verfugbarkedt Da ich berufstatig bin, kann ich immer erst ab 15 Uhr

Reaktionen bei Terminvereinbarung wenn
Variante 1 Sprechstundenhilfe biatet So kurzfristig klappt das bei mir leider nicht, da ich

Termin noch am gleichen Tag an, arbeiten bin

Variante 2 Sprechstundenhilfe bietet Da kann ich lesder nicht, da ich da schon einen privaten
Termin fUr nachsten Tag an, Termin habe

Variante 3 J'I-’mlﬂ innerhalb der Gern, nahme ich den Termin an. Vielen Dank. ( Termin
néichsten 3 Tage. annehmen und diesen dann kurz vorher absagen.)
Variante 4 Sprachstundenhilfe bietet  |Das dauert mir leider zu lange, ich wlrde es da nochmal
Termin in nachsten Wochen an. bei einem anderen Arzt probieren. Falls ich dort auch

nicht eher dran komme, melde ich mich bei Ihnen
nochmal und nehme den von ihnen vorgeschlagenen
Termin,

Verabschiedung Danke und Tschuss
Endergebnis

Nimmt Arzt noch naue Patienten an?

Termin wann?
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Anhang 3: Interviewleitfaden Neurochirurgen (S.18)

Interviewleitfaden

|Name, Adresse des Arztes Dr. ... , StraBe Hausnummer Ort Postleiizahi

Telefonnummer des Arztes XK OO
Datum XX XX.2018
Uhrzeit XX
Anrufversuche X
Ablauf Testanruf
Gesprachseinstieg (GruRformelleigene |Hallo, mein Name ist Lena Schneider
Vorstellung)

Wohnort (die jeweilige Stadt wo FA sich
befindet)

Ich komme aus ...

Variante 1 Sprechstundenhilfe bietet

Grund fir Anruf Ich bendtige einen Termin bei Dr. __.

Name des lberweisenden Arztes / Ich habe eine Uberweisung von meinem Hausarzt  Dr.

Diagnose auf Ubenweisung ... mit Diagnose Dorsalgie.

-

Detailierte Krankheitsbeschreibung Ich habe Ruckenschmerzen die mich in meiner
Bewegungsfahigkeit besonders beim langemen Sitzen
auf Arbeit einschranken, speziell die Lendengegend ist
betroffen.

Wie grof sind die Schmerzen? Ich habe Schmerzen im Bereich 6. Teilweise ist es so

Schmerzensskala 1- 10 schiimm, das ich nachts nicht schiafen kann

Zeitraum Schmerzen Ich habe die Schmerzen seit ca. einem halben Jahr und
sie treten immer wieder 5-6 Mal im Monat auf

Alter /Geburtsdatum Ich bin 31 Jahre alt. Mein Geburtsdatum ist 23.11.1936.

Verfugbarkeit Da ich berufstatig bin, kann ich immer erst ab 15 Uhr

Reaktionen bei Terminvereinbarung wenn

So kurzfristig klappt das bei mir leider nicht, da ich

Termin noch am gleichen Tag an. arbeiten bin.

Variante 2 Sprechstundenhilfe bietet Da kann ich leider nicht, da ich da schon einen privaten
Termin fir nachsten Tag an. Termin habe

Variante 3 Termin innerhalb der Gem, nehme ich den Termin an. Vielen Dank_ (Termin
nachsten 3 Tage. annehmen und diesen dann kurz vorher abssgen.)

Variante 4 Sprechstundenhilfe bietet

Das dauert mir leider zu lange, ich wiirde es da nochmal

Nimmt Arzt noch neue Patienten an?

Termin in nachsten Wochen an. bei einem anderen Arzt probieren. Falls ich dort auch
nicht eher dran komme, mekie ich mich bei lhnen
nochmal und nehme den von ihnen vorgeschiagenen
Termin

Verabschiedung Danke und Tschuss

Termin wann?
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Anhang 4: Interviewleitfaden Neurologen (S.18)

Interviewleitfaden

Name, Adresse des Arztes

Dr. ..., Strae Hausnummer Ort Postleitzahl

Gesprachseinstieg (Grultformelieigens
Vorstellung)

Telefonnummer des Arztes [12.0.0.87.9.0.9.0.9.4
Datum XX.XX.2018
Uhrzeit HKAXXX
Anrufversuche X

Ablauf Testanruf

Hallo. mein Name ist Lena Schneider.

Wohnort (die jeweilige Stadt wo FA sich
befindet)

Ich komme aus ...

Grund far Anruf

Ich benotige einen Termin bei Dr. ...

Name des Uberweisenden Arztes /
Diagnose auf Uberweisung

Ich habe eine Uberweisung von meinem Hausarzt Dr.
... mit Diagnose Polyneuropathie.

Detailierte Krankheitsbeschreibung

Ich leide unter Kribbeln und Muskelkrampfen, sowie
Schmerzen in Beinen und Fulen. Oft fihlen sich meine
Beine such taub an.

Wie grof} sind die Schmerzen?
Schmerzensskala 1- 10

Ich habe Schmerzen im Bereich 5.

Zeitraum Schmerzen

Ich habe die Schmerzen seit ca. einem viertel Jahr und
sie treten 2 bis 3 mal pro Woche auf.

Alter /Geburtsdatum

Ich bin 31 Jahre alt. Mein Geburtsdatum ist 23.11.1928.

Verfugbarkeit

Variante 1 Sprechstundenhilfe bietet
Termin noch am gleichen Tag an.

Reakfionen bei Terminvereinbarung wenn. ..

Ds ich berufstatig bin, kann ich immer erst ab 15 Uhr.

So kurzfristig klappt das bei mir leider nicht, da ich
arbeiten bin.

Variante 2 Sprechstundenhilfe bietet
Termin fiir nachsten Tag an.

Da kann ich leider nicht, da ich da schon einen privaten
Termin habe.

Variante 3 Termin innerhalb der
nachsten 3 Tage.

Gern, nehme ich den Termin an. Vielen Dank. (Termin
annehmen und diesen dann kurz vorher abzagen.)

Variante 4 Sprechstundenhilfe bietet
Termin in nachsten Wochen an.

Das dauert mir leider zu lange. ich wurde es da nochmal
bei einem anderen Arzt probieren. Falls ich dort such
nicht eher dran komme, melde ich mich bei lhnen
nochmsal und nehme den von ihnen vorgeschlagenen
Termin.

Verabschiedung

Arzt erreicht?

Nimmt Arzt noch neue Patienten an?

Danke und Tschiss

Termin wann?
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Anhang 5: Interviewleitfaden Orthopéden (S.18)

Interviewleitfaden

Name, Adresse des Arztes

Dr. ..., Strale Hausnummer Ort Postleitzahl

Gesprachseinstieg (GrulRformel/eigene
Vorstellung)

Telefonnummer des Arzies 02X IXXXKXX
Datum XX XX.2018
Uhrzeit XXX
Anrufversuche X

Ablauf Testanruf

Hallo, mein Name ist Lena Schneider.

Wohnort (die jeweilige Stadt wo FA sich
befindet)

Ich komme aus ...

Schmerzensskala 1- 10

Grund fur Anruf Ich benotige einen Termin bei Dr. ..

Name des ﬁbe_meisenden Arztes / Ich habe eine Uberweisung von meinem Hausarzt Dr.

Diagnose auf Uberweisung ... mit Diagnose HWS Syndrom.

Detailierte Krankheitsbeschreibung Ich habe Rickenschmerzen. Besonders schliimm ist es
im Nacken. Die Schmerzen im Nacken fiihren dazu das
ich vermehrt Kopfschmerzen habe.

Wie groR sind die Schmerzen? Ich habe Schmerzen im Bereich 5.

Zeifraum Schmerzen

Ich habe die Schmerzen seit ca. einem Monat und sie
treten 2 bis 3 mal pro Woche auf.

Alter /Geburtsdatum

Ich bin 31 Jahre alt. Mein Geburtsdatum ist 23.11.1986.

Verfiigbarkeit

Variante 1 Sprechstundenhilfe bietet
Termin noch am gleichen Tag an.

Reaktionen bei Terminvereinbarung wenn. ..

Da ich berufstatig bin, kann ich immer erst ab 15 Uhr.

So kurzfristig klappt das bei mir leider nicht, da ich
arbeiten bin.

Variante 2 Sprechstundenhilfe bietet

Da kann ich leider nicht, da ich da schon einen privaten

Termin fur nachsten Tag an. Termin habe.
Variante 3 Termin innerhalb der Gern, nehme ich den Termin an. Vielen Dank. (Termin
nachsten 3 Tage. annehmen und diesen dann kurz vorher absagen.)

Variante 4 Sprechstundenhitfe bietet
Termin in nachsten Wochen an.

Das dauert mir leider zu lange, ich wirde es da nochmal
bei einem anderen Arzt probieren. Falls ich dort auch
nicht eher dran komme, meide ich mich bei Ihnen
nochmal und nehme den von ihnen vorgeschlagenen
Termin.

Verabschiedung

Arzt erreicht?

Nimmt Arzt noch neue Patienten an?

Danke und Tschuss

Termin wann?
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Anhang 6: Interviewleitfaden Radiologen (S.18)

Interviewleitfaden

Name, Adresse des Arzies

Dr. ..., Straze Hausnummer Ort Postleitzahl

Gesprachseinstieg (Grukformel/eigene
Vorstellung)

Telefonnummer des Arztes 0200 DOOOOX
[Datum XX XX 2018
Uhrzeit HEXX
Anrufversuche X

Ablauf Testanruf

Hallo, mein Name ist Lena Schneider.

Wohnort (die jeweilige Stadt wo FA sich
befindet)

Ich kemme aus ...

Variante 1 Sprechstundenbhilfe bietet

Grund fiir Anruf Ich bendtige einen Termin bei Dr. ...

Name des uberweisenden Arztes / Ich habe eine Ubenweisung von meinem Orthopaden Dr.

Diagnose auf Ubenweisung _.. mit Diagnose Abklarung Arthrose MRT Patella rechis

Detailierte Krankheitsbeschreibung Ich habe Schmerzen im vorderen Teil meines Knies.
Besonders zu spuren ist es wenn ich aus der Sitzposition
aufstehe oder eine Treppe hinunter gehe.

Wie grof} sind die Schmerzen? Ich habe Schmerzen im Bereich 6.

Schmerzensskala 1- 10

[Zeitraum Schmerzen Ich habe die Schmerzen seit ca. einem viertel Jahr und
sie treten auf sobald ich das Knie belaste, sei es Sport
oder spazieren.

[Alter /Geburisdatum Tch bin 31 Jahre all. Mein Geburisdatum ist 23.11,1986.

Verfligbarkeit Da ich berufstatig bin, kann ich immer erst ab 15 Uhr

Reaktionen bei Terminvereinbarung wenn. ..

So kurziristig klappt das bei mir leider nicht, da ich

Termin noch am gleichen Tag an, arbeiten bin

Variante 2 Sprechstundenhilfe bietet  |Da kann ich leider nicht, da ich da schon einen privaten
Termin fiir nachsten Tag an. Termin habe.

Variante 3 Termin innerhalb der Gern, nehme ich den Termin an. Vielen Dank. (Termin
nachsten 3 Tage. annehmen und diesen dann kurz vorher absagen.)

Variante 4 Sprechstundenhilfe bietet
Termin in nachsten Wochen an.

Das dauert mir leider zu lange, ich wurde es da nochmal
bei einem anderen Arzt probieren. Falls ich dort auch
nicht eher dran komme, melde ich mich bei Ihnen
nochmal und nehme den von ihnen vorgeschlagenen
Temmin.

Verabschiedung

Nimmt Arzt noch neue Patienten an?

Danke und Tschuss

Termin wann?
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Anhang 7: Auswertung SPSS Annahme Gesamt (S.19)

" Haufigkeit Prozent SR Sansiace
Gesamt alle Facharzte Prozente Prozente
nein 33 22 22 22
Galtig ja 117 78 78 100
Gesamt 150 100 100
Augenarzte HaulgheR Pt P?:zlgafe Ki;]r?;::tze
nein 12 438 438 43
Giltig ja 13 52 52 100
Gesamt 25 100 100
Hautarzte Hauhgwet Frozan, P?élzlga?e K::Ziftze
nein 6 24 24 24
Gilltig ja 19 76 76 100
Gesamt 25 100 100
Neurochirurgen HAEHT R iea P?;zlgafe K::Z;:;Ze
nein 4 16 16 16
Gltig jfl 21 84 84 100
Gesamt 25 100 100
Neurologen Hanfigeet SRR P?:zlgafe K::Qiftze
nein 10 40 40 40
Gultig ja 15 60 60 100
Gesamt 25 100 100
Orthopaden Ficugkel Bl P?:;t;%tee Ks::)];;:tze
nein 2 8 8 8
Gultig ja 23 92 92 100
Gesamt 25 100 100
Radiologen Hadghal e P?:zlg?]tee Ks:z:;l:trete
Giltig ja 25 100 100 100
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Anhang 8: Auswertung SPSS Facharzte gesamt (S.18)

Statistiken
In wigviel Wochen bekommt Patient Termin?
M Gltig 115
Fehlend 35
Mittelwert 8,38
Standardfehler des Mittelweres h33
Median 8,00
Modus 3
Standardabweichung 5,720
Varianz 32,714
Minirmum 1
Maximum 28
In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giltig 1 7 4,7 6,1 6,1
2 6 4,0 5,2 11,3
3 15 10,0 13,0 24,3
4 8 5,3 7,0 31,3
5 10 6,7 8,7 40,0
6 7 4,7 6,1 46,1
7 4 2,7 3,5 49,6
8 4 2,7 3,5 53,0
9 8 5,3 7,0 60,0
10 10 6,7 8,7 68,7
11 6 4,0 5,2 73,9
12 4 2,7 3,5 77,4
13 4 2,7 3,5 80,9
14 8 5,3 7,0 87,8
15 3 2,0 2,6 90,4
16 4 2,7 3,5 93,9
19 2 1,3 1,7 95,7
20 1 N 9 96,5
21 2 1,3 1,7 98,3
29 2 1,3 1,7 100,0
Gesamt 115 76,7 100,0
Fehlend keine Annahme 35 23,3
Gesamt 150 100,0
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Anhang 9: Auswertung SPSS Augenérzte (S.18)

Statistiken

In wieviel Wochen bekommt Patient

Termin?

N Giiltig 13
Fehlend 12

Mittelwert 11,38

Median 11,00

Modus 11

Standardabweichung 7,113

Varianz 50,590

Minimum 1

Maximum 29

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?
Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Glltig 1 2 8,0 15,4 15,4
5 1 4,0 7,7 23,1
10 1 4,0 7,7 30,8
11 3 12,0 23,1 53,8
12 1 4,0 7,7 61,5
13 1 4,0 7,7 69,2
14 2 8,0 15,4 84,6
16 1 4,0 7,7 92,3
29 1 4,0 7,7 100,0
Gesamt 13 52,0 100,0

Fehlend keine Annahme 12 48,0

Gesamt 25 100,0
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Anhang 10: Auswertung SPSS Hautarzte (S.18)

Statistiken

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?
N Giiltig 17

Fehlend 8
Mittelwert 12,35
Standardfehler des Mittelwertes 1,616
Median 11,00
Modus 8?2
Standardabweichung 6,661
Varianz 44,368
Minimum 2
Maximum 29

a. Mehrere Modi vorhanden. Der kleinste Wert

wird angezeigt.

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?

Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Glltig 2 1 4,0 5,9 5,9
4 1 4,0 5,9 11,8
7 1 4,0 5,9 17,6
8 2 8,0 11,8 29,4
9 2 8,0 11,8 41,2
10 1 4,0 5,9 47,1
11 1 4,0 5,9 52,9
13 1 4,0 5,9 58,8
14 2 8,0 11,8 70,6
15 1 4,0 5,9 76,5
16 1 4,0 5,9 82,4
20 1 4,0 5,9 88,2
21 1 4,0 5,9 94,1
29 1 4,0 5,9 100,0
Gesamt 17 68,0 100,0
Fehlend keine Annahme 8 32,0
Gesamt 25 100,0
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Anhang 11: Auswertung SPSS Neurochirurgen (S.18)

Statistiken

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?
N Giiltig 21

Fehlend 4
Mittelwert 5,86
Standardfehler des Mittelwertes ,614
Median 5,00
Modus 3
Standardabweichung 2,816
Varianz 7,929
Minimum 3
Maximum 14

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Gultig 3 5 20,0 23,8 23,8
4 3 12,0 14,3 38,1
5 3 12,0 14,3 52,4
6 3 12,0 14,3 66,7
7 2 8,0 9,5 76,2
8 2 8,0 9,5 85,7
9 1 4,0 4,8 90,5
10 1 4,0 4,8 95,2
14 1 4,0 4,8 100,0
Gesamt 21 84,0 100,0

Fehlend keine Annahme 4 16,0

Gesamt 25 100,0
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Anhang 12: Auswertung SPSS Neurologen (S.18)

Statistiken

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?
N Giiltig 16

Fehlend 9
Mittelwert 13,19
Standardfehler des Mittelwertes 1,026
Median 12,50
Modus 9
Standardabweichung 4,102
Varianz 16,829
Minimum 7
Maximum 21

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?

Gultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 7 1 4,0 6,3 6,3
9 3 12,0 18,8 25,0
10 1 4,0 6,3 31,3
11 1 4,0 6,3 37,5
12 2 8,0 12,5 50,0
13 1 4,0 6,3 56,3
14 1 4,0 6,3 62,5
15 2 8,0 12,5 75,0
16 1 4,0 6,3 81,3
19 2 8,0 12,5 93,8
21 1 4,0 6,3 100,0
Gesamt 16 64,0 100,0
Fehlend keine Annahme 9 36,0
Gesamt 25 100,0
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Anhang 13: Auswertung SPSS Orthopaden (S.18)

Statistiken

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?
N Giltig 23

Fehlend 2
Mittelwert 8,00
Standardfehler des Mittelwertes ,841
Median 9,00
Modus 10
Standardabweichung 4,034
Varianz 16,273
Minimum 1
Maximum 16

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?

Glultige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente
Giiltig 1 1 4,0 4,3 4,3
3 1 4,0 4,3 8,7
4 3 12,0 13,0 21,7
5 4 16,0 17,4 39,1
6 2 8,0 8,7 47,8
9 2 8,0 8,7 56,5
10 5 20,0 21,7 78,3
11 1 4,0 4,3 82,6
13 1 4,0 4,3 87,0
14 2 8,0 8,7 95,7
16 1 4,0 4,3 100,0
Gesamt 23 92,0 100,0
Fehlend keine Annahme 2 8,0
Gesamt 25 100,0




Anhang

XXII

Anhang 14: Auswertung SPSS Radiologen (S.18)

Statistiken
In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?
N Giiltig 25
Fehlend 0

Mittelwert 4,00

Standardfehler des Mittelwertes ,648

Median 3,00

Modus 3

Standardabweichung 3,240

Varianz 10,500

Minimum 1

Maximum 13

In wieviel Wochen bekommt Patient Termin?
Glltige Kumulierte
Haufigkeit Prozent Prozente Prozente

Giltig 1 4 16,0 16,0 16,0
2 4 16,0 16,0 32,0
3 9 36,0 36,0 68,0
4 1 4,0 4,0 72,0
5 2 8,0 8,0 80,0
6 2 8,0 8,0 88,0
10 1 4,0 4,0 92,0
12 1 4,0 4,0 96,0
13 1 4,0 4,0 100,0
Gesamt 25 100,0 100,0




Anhang

XX

Anhang 15: Haufigkeitsverteilung Hautéarzte (S.18)

Absolute Haufigkeit
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Anhang 16: Haufigkeitsverteilung Neurologen (S.21)

Absolute Haufigkeit
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Anhang 17: Haufigkeitsverteilung Orthopéden (S.21)

Absolute Haufigkeit
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Anhang XXIV
Anhang 18: Ubersicht Erreichbarkeit Excel (S.22)
FA-Gruppe Kbl arseichais Ap A{lzahl erre.lchter AP A{uahl erre‘lchter AP Nk armeiihit
: : beim 2. mal in Prozent| beim 2. malin Prozent
beim 1. mal in Prozent
Augenarzte 52% 20% 28% 24%
Hautarzte 48% 36% 16% 24%
Neurochirurgen 44% 40% 16% 10%
Neurologen 40% 48% 12% 12%
Orthopaden 24% 48% 28% 26%
Radiologen 80% 16% 4% 4%
Anhang 19: Ubersicht regionale Unterschiede Excel (S.23)
Kleinstadt/Mittelstadt < 100.000 Einwohner
GroRstadt >100.000 Enwohner
Kleinstadt/Mittelstadt GroRstadt
Termin innerhalb der Sprechstunde 97% 77%
Separate Telefonzeiten fur Termin 4% 23%
Anhang 20: Akutsprechstunde SPSS (S.23)
" N Gultige Kumulierte
Gesamt HaulghaR Fyozen Prozente Prozente
Ja 7 47 47 47
Gaiig trifft nicht zu 143 95,3 95,3 100
Gesamt 150 100 100
& 2 2 Glltige
Orthopaden Haufigkeit Prozent Prozents
Ja 2 8 8 8
Galig trifft nicht zu 23 92 92 100
Gesamt 25 100 100
i : : Gultige
Hautarzte Haufigkeit Prozent Prisaat
Ja 5 20 20 20
GHig trifft nicht zu 20 80 80 100
Gesamt 25 100 100
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Anhang 21: Internetquelle (S.9)

Trotz eines erheblichen Ruckgangs in den vergangenen Jahren hat Deutschland im Verhaltnis zur Bevolkerung sehr viele Krankenhausbetten. Auf 1.000 Einwohner kommen hier
5,7 Krankenhausbetten, im OECD-Schnitt sind es 3.6 Betten (Grafik). Das deutlich dunner besiedelte und damit schwerer zu versorgende Schweden kommt mit 2,1
Krankenhausbetten je 1000 Einwohner aus

Deutschland hat bezogen auf die Bevilkerung nach Osterreich und Frankreich die hdchste Zahl an Krankenhauseinweisungen (227 je 1000 Einwohner, OECD-Mittel 158,
Niederlande 109) und nach Japan die langsten Krankenhausaufenthalte (7.8 Tage, OECD-Mittel 6,5 Tage, Déanemark 3,5 Tage) in der OECD.

Ausgabenfir  Verwalungskosten %
Gesundheitcausgaben Krankenhausbetten Arztbesuche proKopf Medikamentepro derGesamtausgaben
In% oes BIP pro 1000 Einwahner undJahr Kopf und Jahr {USD) {2006]

104
89

mOECD-Mittel  m Deutschland

Die Gesamtausgaben fiir Medikamente liegen pro Kopf kaufkraftbereinigt um 17 Prozent Gber dem OECD-Schnitt {Grafik). Die von den Krankenkassen finanzierten Kosten fur
Medikamente sind mit die hochsten in der OECD.

Mit 1,5 Allgemeinmedizinern je 1000 Einwohner hat Deutschland eine deutlich hohere Arztedichte als die OECD-Lander im Schnitt (0.9 Allgemeinmediziner je 1000 Einwohner,
Grafik). Regional sind die Arzte in Deutschland gleichmafiger verteilt als in fast allen anderen OECD-Landern, fir die diese Daten verfgbar sind. Die Facharztdichte liegt mit 2,0
Jje 1000 Einwohnern etwas Ober dem OECD-Schnitt von 1,8

Mit 7.5 Arztbesuche pro Jahr pro Einwohner gehen den Menschen in Deutschland etwas haufiger zum Arzt als im OECD-Mittel (6,8 Arztbesuche pro Einwohner pro Jahr).
Allerdings hat in Deutschland die Zahl der Arztbesuche so schnell zugenommen wie in fast keinem anderen OECD-Land (Grafik)

Die Bruttoeinkommen der selbstandigen Allgemeinmediziner liegen nach Abzug der Praxiskosten in Deutschland beim 3, 3-fachen des Durchschnittslohns. Das ist nach
Grofbritannien, Mexiko und den USA das hochste relative Einkommen in den 13 OECD-Landemn, fur die diese Daten erhaltlich sind. Selbststandige Facharzte verdienen in
Deutschland das 4,1-fache des Durchschnittslohns. Dieser Wert wird in acht OECD-Lander Ubertroffen.

Anhang 22: Internetquelle (S.14)

l Service Gesund leben Ihr Suchbegriff
Die

Techniker

Leistungen und Mitgliedschaft / ... / Services bei Krankheit

Arzttermin vereinbaren? Wir
erledigen das fur Sie!

Nutzen Sie unseren Online-Service oder rufen Sie uns an, wenn Sie
sich vom TK-TerminService bei der Vereinbarung eines Arzttermins
unterstiitzen lassen wollen - zum Beispiel weil Sie keine Zeit haben,
sich selbst um einen Arzttermin zu kiimmern oder keinen geeigneten

Facharzt finden.

Das Formular for die Anfrage finden Sie in "Meine TK"

Alternativ erreichen Sie uns auch telefonisch:
Telefon: 040 - 46 06 61 92 10 (montags bis freitags von 7 bis 22 Uhr)

Der TK-TerminService ist fUr TK-Versicherte selbstverstandlich kostenlos.
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Anhang 23: Internetquelle (S.15)

S KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
I( \l KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

Suche nach Arzten und Psychotherapeuten in Sachsen

Allgemeine Suchkriterien E]
Name | ] Vomame: |
Ort [ ] Strale: [ ]

PLZ [ ] Umkreis: o
Fachkriterien =
O Hausarzt O Facharzt O Psychotherapeut @ beliebig ﬂ

Fachgebiet/Schwerpunkt: {Deliebig -
Zusatzbezeichnung: {Delleblg ' o
Genehmigungspfiichtige n
Leistungen: ["E“Eb'g ﬂ
Ermachtigung E]
Sprechzeiten E]
Zusatzangaben E]

Aktualisiert am 1309 2018 0422 Uhr Arztsuche starten >>

Anhang 24: Internetquelle (S.17)

Berwtzerhinweise  Inhaltsibessicht  English Al Gebdrdensprache

* Bundesministerium
" fiir Gesundheit

Ministerium Themen Presse Service Suchbegriffle

Freie Arztwahl

Sie sind hier. #% » Themen 3 Krankenversicherung » Grundprinzipien » Freie Arztwahl

Freie Arztwahl

Versicherte in der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKY] kinnen in Deutschland

grundsitzlich die sie behandelnden Arzte frei wahlen. Das ist nicht selbstverstandlich,

denn in vielen eurepdischen Landern gilt das Prinzip der freien Arztwahl nicht oder nur

sehr eingeschrankt.

Allerdings gibt es auch in Deutschland Einschrénkungen. 5o kdnnen in der GKV
regelmakig nur die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte
beziehungsweise Zahnarzte frei gewahlt werden. Andere Arzte dirfen nurim Notfall in
Anspruch genommen werden. Vorgesehen ist zudem, dass die Versicherten den Arzt
innerhalb eines Kalendervierteljahres nur beim Vorliegen eines wichtigen Grundes

wechseln sollen.

Ein Sonderfall ist die hausarztzentrierte Versorgung. Hier ist die freie Arztwahl
eingeschrankt. Versicherte, die an der hausarztzentrierten Versorgung teilnehmen,
verpflichten sich gegeniiber ihrer Krankenkasse, ambulante facharztliche Behandlungen
nur nach Uberweisung durch den von ihnen gewghlten Hausarzt (Ausnahmen gelten far

die Inanspruchnahme van Augen- und Frauendrzten) zu nutzen.

Bt Leicht= Sp
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Anhang 25: Internetquelle (S.17)

Sie befinden =ich h|er Starizeite » Mitglieder » Terminvermittlung/ Forderungsmodell Meupatienten » ServiceTelefon Terminvermitiiung
[< ‘ 7 S KASSENARZTLICHE VEREINIGUNG SACHSEN
KORPERSCHAFT DES OFFENTLICHEN RECHTS

ServiceTelefon Terminvermittlung

Gemal den Bestimmungen des SGB V in der Fassung GKW-VSG wurden durch die Kassenérztlichen Versinigungen mit
Wirkung zum 23.01.2016 Terminservicestellen fur die Vermittlung von Facharziterminen eingerichtet.

Durch die KV Sachsen wurde bereits seit Nnvembgr 2014 ein ServiceTelefon Terminvermittlung betrieben und wird auf
Basis der Anlage 28 des Bundesmantelverirages-Arzte fortgefihrt.

Gesamtpaket Gesamtvergltung

Die KV Sachsen und die sachsischen geseizlichen Krankenkassen haben im Gesamipaket zur jeweils gultigen
morbiditatsbedingten Gesamtvergltung vereinbart, das mit der Einfuhrung des ServiceTelefon Terminvermittiung in
Verbindung stehenden Meupatientenmodell und das A-B-C-Modell zur Ubenveisungssteuerung, finanziall zu férdern.

A-B-C-Modell zur Uberweisungssteuerung

Grundlage bildet die bereits ab 3. November 2014 wirkende Pflicht zur Kennzeichnung der medizinischen Dringlichkeit
(behandlungsbediirftig binnen vier Wochen) vom Uberweisungsaussteller an den fachérztiichen Versergungsbereich
miftels der genannien Buchstaben. Sie ist in der Abrechnungsordnung verankert und ist unverzichibar fur eine sinnvolle
Terminvermittiung.

s A: Behandlung sofort
Vermittlung solite direki durch den Hausarzifliberweisenden Arzt erfolgen

« B: Behandlungsbedarf innerhalb von vier Wochen
Bagatellerkrankung oder verschisbbare Routineuntersuchung liegt nicht vor

« C: kein Behandlungsbedarf innerhalb von vier Wochen
Bagatellerkrankung, verschiebbare Routineuntersuchung oder sonstige Erkrankung

Biite tragen Sie im Feld ,Aufirag” vorangestelii JA" oder ,B" oder ,C" ein.

Dieses sachsische Modell starkt auch die Rolle des Hausarzies, der in der Regel die Uberweisung ausstelit und die
Dringlichkeit festleqt.



