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Untersuchungsansatz




Untersuchungsansatz
« Bundesweite Befragung « Zielgruppe: Bevolkerung in « Teilnehmer: N = 1.200
« Erhebungsmethode: Online- Deu’EschIanq ab 18 Jahren, - Erhebungszeitraum:
Befragung reprasentativ nach Alter, Juni/Juli 2023
) Geschlecht und Bundesland
* Durchfiihrendes o sowie 200 Bewohner:innen ab
Marktforschungsinstitut: 18 Jahren aus der Metropol-
Toluna region Hamburg*,

reprasentativ nach Alter,
Geschlecht und Bundesland.

Um eine bevolkerungsreprasentative Struktur der Daten zu erhalten, erfolgte die Erhebung nach vorgegebenen Quoten liber die
Merkmale Geschlecht, Alter und Bundesland. Weitere Verzerrungen wurden durch eine Gewichtung der Daten aufgehoben. Als
Referenzdatei fur die Gewichtung wurde der aktuelle Mikrozensus zugrunde gelegt.

*(Stadt Hamburg und Landkreise: Harburg, Stade, Liineburg, Herzogtum Lauenburg, Stormarn, Pinneberg und Segeberg)
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Summary

Um auf die aktuellen Herausforderungen vieler Krankenhauser zu reagieren,
wird von Bund und Landern auf Initiative des Bundesgesundheitsministeriums
die Krankenhausstrukturreform vorangetrieben. Eine starkere Spezialisierung,
eine veranderte Art der Vergutung sowie die Reduzierung der Zahl der
Krankenhauser sind MaBnahmen, die die Situation in den Kliniken und auch die
Versorgungsqualitat verbessern sollen. Um die Finanzierung des
Gesundheitssystems ohne Klrzung von Leistungen sicherzustellen, ist dartber
hinaus geplant, den Zusatzbeitrag der gesetzlichen Krankenversicherungen
(GKV) im nachsten Jahr um ca. 0,2 bis 0,4 Prozentpunkte zu erhohen. Mit
welchen Konsequenzen rechnet die Bevdlkerung und welche Anderungen
wiurden die Menschen in Deutschland mittragen? Antworten liefert die Studie
~Krankenhausreform und Zusatzbeitrag"”, fur die 1.000 Bundesburger:innen ab
18 Jahren bundesweit und 200 aus der Metropolregion Hamburg befragt
wurden.
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Wie sich die Krankenhausstrukturreform auf Wartezeiten auswirkt

Die geplante Krankenhausstrukturreform stoBt auf Bedenken in der
Bevolkerung, unter anderem, wenn es um die Wartezeit auf eine (nicht
dringende) Operation geht. Sowohl bundesweit als auch in der Metropolregion
Hamburg rechnen mehr als 40 Prozent der Menschen im Zuge der Reform mit
langeren Wartezeiten fur (nicht dringende) Operationen. Nur ein Viertel der
Befragten geht davon aus, dass sich die Wartezeit durch diese Reform nicht
verandern wird. Dass sich die Wartezeit reduzieren wird, glaubt lediglich etwa
jede:r Funfte (S. 16).

Aktuell ware fur mehr als zwei Drittel der Bundesburger:innen eine maximale
Wartezeit von einem Monat zwischen Ausstellung der Uberweisung und dem
Operationstermin akzeptabel. Danach wirden sie die Operation in der
vorgesehenen Form absagen, z.B. um das Krankenhaus zu wechseln oder bis
auf Weiteres auf die Operation zu verzichten (S. 20).
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Bevor ein Operationstermin vereinbart werden kann, bedarf es zunachst einer
Uberweisung von einem Facharzt bzw. einer Fachéarztin. Hier wiirden sogar
knapp drei Viertel der Deutschen nicht langer als einen Monat zwischen
Terminanfrage und dem Termin warten (S. 18). Besonders private
Krankenversicherte sind in dieser Hinsicht weniger geduldig und wurden nicht
langer als einen Monat warten, bevor sie den Termin absagen (S. 19).

Wenn es eine Mdoglichkeit gabe, gegen eine Zuzahlung die Wartezeit bis zur
Operation deutlich zu verklrzen, ware knapp die Halfte der Deutschen
grundsatzlich bereit dazu. Jede:r Dritte wirde sich allerdings abhangig von der
Hohe des zu zahlenden Betrags dazu entscheiden (S. 22). Sowohl bundesweit
als auch in der Metropolregion Hamburg sind Jungere besonders offen flr
diese Zuzahlungsoption (S. 23/24).
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Beitragserhohung oder Leistungskiirzungen

Auf Grund der Milliardendefizite der GKV qilt eine Erhohung der Einnahmen der
GKV als notwendig, um die Finanzierung des Gesundheitssystems ohne
Klrzung von Leistungen sicherzustellen. Dafur soll der Zusatzbeitrag zur GKV
im kommenden Jahr um 0,2 bis 0,4 Prozentpunkte erhoht werden.

Die Frage, wer den GKV-Zusatzbeitrag fur Arbeithehmer:innen tragen sollte,
wird kontrovers diskutiert. Die Mehrheit der Bundesburger:innen ist der
Ansicht, dass Arbeitgeber:innen und Arbeitnehmer:innen den Beitrag weiterhin
je zur Halfte zahlen sollten, wahrend etwa ein Drittel einen hoheren Anteil fur
Arbeitgeber:innen beflrwortet (S. 26). Vor allem unter 50-Jahrige praferieren
eine groBere Beteiligung der Arbeitgeber:innen (S. 27).
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Eine weitere Option, die Beitrage stabil zu halten, ware die Kilrzung der
Leistungen der GKV. Dieser Vorschlag wird von mehr als der Halfte der
Deutschen abgelehnt (S. 29). In der aktuellen Diskussion gibt es verschiedene
Vorschlage, welche Leistungen der GKV gekirzt werden sollten. Aus Sicht der
Bevolkerung sollten dann in erster Linie Risikogruppen, wie z.B. Raucher:innen
oder Risiko-sportler:innen, durch eine hohere Selbstbeteiligung an maoglichen
Folgekosten belastet werden (S. 31). Bei der Selbstbeteiligung von gesetzlich
versicherten Raucher:innen sollten durchschnittlich neun Prozent der
Folgekosten von den Versicherten selbst zu tragen sein. Etwa jede:r Zehnte
ware sogar fur eine Kostenbeteiligung von 50 Prozent und mehr (S. 36).
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Ein alternativer Vorschlag stammt vom Finanzwissenschaftler Bernd
Raffelhlischen, der vorschlagt, dass GKV-Patienten:innen die Kosten fur
Arztbesuche bis zu einem gewissen Betrag selbst zahlen und die GKV nur fur
daruber hinausgehende Kosten aufkommt. Gut sechs von zehn Deutschen
lehnen diesen Vorschlag ab (S. 37), wobei sich insbesondere Altere gegen
diese MaBnahme aussprechen (S. 38).

Welche Alternativen zur Finanzierung der GKV in Frage kommen

Anstatt Leistungen zu kirzen, werden verschiedene alternative Moglichkeiten
zur Finanzierung der GKV diskutiert. Eine Option ist die Erhohung der
monatlichen Beitrage flr bestimmte Risikogruppen. Rund zwei Drittel der
Deutschen befurworten diese MaBnahme, die vor allem fur Raucher:innen
gelten sollte (S. 40).
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Jedoch sind es eher Jungere, die sich dafur aussprechen, eine solche
Beitragserhohung fur Risikogruppen einzufuhren (S. 41). In der Metropolregion
Hamburg beflirworten vor allem Manner eine solche MaBnahme (S. 42).

Ein weiterer Vorschlag betrifft die Einschrankung oder Abschaffung der
beitragsfreien Mitversicherung von nicht-erwerbstatigen Ehepartner:innen,
durch die der GKV aktuell zwischen 8 und 13 Milliarden Euro pro Jahr
entgehen. Die Halfte der Menschen in Deutschland und auch in der
Metropolregion Hamburg unterstltzt diesen Vorschlag (S. 43), wobei sich
insbesondere Berufstatige und Jungere flr eine Einschrankung der
Mitversicherung von Ehepartner:innen aussprechen (S. 44).
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Wie groB die Bereitschaft zur Weitergabe von Gesundheitsdaten ist

Immer mehr Menschen setzen auf Gesundheits-Apps und zeichnen ihre
Aktivitaten mit Smartwatches oder Fitness-Trackern auf. Den Krankenkassen
liefern diese Daten wichtige Informationen Uber den Gesundheitszustand ihrer
Mitglieder:innen. Um im Gegenzug Verglnstigungen oder Boni zu erhalten,
waren etwa zwei Drittel der Deutschen prinzipiell bereit, ihre Fitness-Daten
ihrer Krankenkasse zur Verfugung zu stellen. Bereits jede:r Sechste nutzt
diese  Maoglichkeit auch schon (S. 46). Wenn es Bedenken gegen die
Weitergabe von Fitness-Daten an die Krankenkassen gibt, dann vor allem
wegen des Datenschutzes (S. 48).
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Bei privaten Krankenversicherungen gibt es fur die Versicherten bereits die
Moglichkeit, niedrigere Beitrage zu zahlen, wenn sie freiwillig entsprechende
Daten zur Verfiugung stellen. Auch dieses Konzept stoBt durchaus auf
Zustimmung in der Bevodlkerung. Mehr als die Halfte der Bundesburger:innen
wiirde es begriiBen, wenn auch die Krankenkassen gegen die Ubermittlung
von Gesundheitsdaten risikoangepasste Versicherungspramien fur gesetzlich
Versicherte anbieten wurden (S. 49).

Seit diesem Jahr haben Versicherte die Moglichkeit, ihre elektronische
Patientenakte (ePA) zu nutzen und die darin abgelegten Daten freiwillig und
verschlisselt dem Forschungsdatenzentrum Gesundheit zur medizinischen
Forschung zur Verfigung zu stellen. Auch hier zeigen sich die Deutschen
durchaus offen. Rund zwei Drittel sind grundsatzlich bereit, ihre
Gesundheitsdaten fur medizinische Forschungszwecke weiterzugeben (S. 51).
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Bundesweit Metropolregion Hamburg

Wartezeiten werden viel

kirzer.

Kirzer Kirzer

. =21% 16 %
Wartezeiten werden etwas
kirzer.

Wartezeiten werden sich
nicht verandern.

Wartezeiten werden etwas
langer.

Wartezeiten werden viel
langer.

Ich habe mir dazu noch
keine Gedanken gemacht.

15 % 12 %
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Wie wird sich die
Krankenhausreform auf
Wartezeiten auswirken?

Sowohl bundesweit als auch in der
Metropolregion Hamburg gehen mehr als
40 Prozent der Menschen davon aus, dass
die geplante Krankenhausreform zu
langeren Wartezeiten fur (nicht dringende)
Operationen fuhren wird.

Frage 1: Was denken Sie: Wie wird sich die geplante
Krankenhausreform voraussichtlich auf die Wartezeiten flr (nicht
dringende) Operationen auswirken?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Bundesweit: Etwas/viel langer

52 %

53 %

43 % 43 % 44 %
33 % 29 %
Total Méanner Frauen 18-29 30-39 40-49 50-59 60+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
Metropolregion Hamburg: Etwas/viel langer
)
o 59 %
57 % 51 %
41 %
Total Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Stadt Angrenzende
Jahre Jahre Jahre Hamburg Landkreise
—
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Wie wird sich die
Krankenhausreform auf
Wartezeiten auswirken?

Vor allem altere Bundesbirger:innen und
Frauen in der Metropolregion Hamburg
erwarten eine langere Wartezeit fir (nicht
dringende) Operationen.

Frage 1: Was denken Sie: Wie wird sich die geplante
Krankenhausreform voraussichtlich auf die Wartezeiten flir (nicht
dringende) Operationen auswirken?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Bundesweit Metropolregion Hamburg Welche Wartezeit zwischen
Terminanfrage und Facharzt-
Termin wird akzeptiert?

Flr knapp drei Viertel der Deutschen

betragt die maximal zu akzeptierende
£72% > 4— %70 % —b Wartezeit zwischen Terminanfrage und

Weniger als ein Monat Weniger als ein Monat Facharzt-Termin weniger als einen Monat.

35% 35%
28 %

30 %

17 % 17 %
7 %

0,
8% 7 9% Mm%
3% 2% Frage 2: Stellen Sie sich vor, dass Sie sich einer nicht dringenden
- - I - — Operation unterziehen missen, sollen oder méchten. Fir solche
Operationen braucht man eine Uberweisung von einer Facharztin
Weniger 1-2 3-4 1-2 3-6 Mehr als 6 Weniger 1-2 3-4 1-2 3-6 Mehr als 6 bzw. einem Facharzt. Welche Wartezeit zwischen Terminanfrage
als eine  Wochen Wochen Monate Monate Monate als eine Wochen Wochen Monate Monate Monate und Termin beim Facharzt wiirden Sie maximal akzeptieren, bevor
Woche Woche Sie sich entscheiden, den Facharzt-Termin nicht wahrzunehmen
(z.B. um zu einem anderen Facharzt zu wechseln oder bis auf
Weiteres auf die Operation zu verzichten)?
Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Bundesweit: Weniger als ein Monat

0,
72 % 71% 71 % 73 % 67 % 75 % 72 % 67 % 79 %
Total 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ GKV ohne  GKV mit priv.| Private KV
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Zusatzvers. Zusatzvers.
—
Metropolregion Hamburg: Weniger als ein Monat
70 % 71% 69 % 7% 7% 73 % 66 %
Total Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Stadt Angrenzende
Jahre Jahre Jahre Hamburg Landkreise
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Welche Wartezeit zwischen
Terminanfrage und Facharzt-
Termin wird akzeptiert?

Besonders privat Krankenversicherte
wirden auf einen Facharzt-Termin nicht
langer als einen Monat warten, bevor Sie
sich entscheiden, den Termin nicht
wahrzunehmen.

Frage 2: Stellen Sie sich vor, dass Sie sich einer nicht dringenden
Operation unterziehen missen, sollen oder méchten. Fir solche
Operationen braucht man eine Uberweisung von einer Facharztin
bzw. einem Facharzt. Welche Wartezeit zwischen Terminanfrage
und Termin beim Facharzt wiirden Sie maximal akzeptieren, bevor
Sie sich entscheiden, den Facharzt-Termin nicht wahrzunehmen
(z.B. um zu einem anderen Facharzt zu wechseln oder bis auf
Weiteres auf die Operation zu verzichten)?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Bundesweit

268 %

Weniger als ein Monat

37 %
o,
24 % 1%
7% 8 %
3%

e N
Weniger 1-2 3-4 1-2 3-6 Mehr als 6
alseine  Wochen Wochen Monate Monate  Monate
Woche
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Metropolregion Hamburg

£70% —>

Weniger als ein Monat

5%
.

Weniger
als eine
Woche

40 %
25 %
1-2 3-4
Wochen Wochen

19 %

1-2
Monate

7 %
]

3-6
Monate

4%
I

Mehr als 6
Monate

&

Welche Wartezeit zwischen
Uberweisung und OP-Termin
wird akzeptiert?

Mehr als zwei Drittel der Deutschen wlrde
nach der Uberweisung maximal einen
Monat auf einen (nicht dringenden)
Operationstermin warten.

Frage 3: Fir eine (nicht dringende) Operation im Krankenhaus
braucht man nach der Uberweisung einen Operationstermin.
Welche Wartezeit zwischen Ausstellung der Uberweisung und
Operationstermin wiirden Sie maximal akzeptieren, bevor Sie die
Operation in der vorgesehenen Form absagen (z.B. um das
Krankenhaus zu wechseln oder bis auf Weiteres auf die Operation
zZu verzichten)?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Bundesweit: Weniger als ein Monat

)
68 % 68 % 68 % 69 % 72% 69 % 62 9 72%
58 % %
Total 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ GKV ohne GKV mit priv. Private KV
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Zusatzvers. Zusatzvers.
—__/
Metropolregion Hamburg: Weniger als ein Monat
)
o, 76 % o, "0 o °°
70 % 64 % 72 % 65 % 73 % 67 % 73 %
Total Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Stadt Angrenzende
Jahre Jahre Jahre Hamburg Landkreise
—
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Welche Wartezeit zwischen
Uberweisung und OP-Termin
wird akzeptiert?

Uber 60-Jahrige wédren am wenigsten
bereit, langer als einen Monat auf einen
Termin fur eine (nicht dringende) Operation
zu warten.

Frage 3: Fir eine (nicht dringende) Operation im Krankenhaus
braucht man nach der Uberweisung einen Operationstermin.
Welche Wartezeit zwischen Ausstellung der Uberweisung und
Operationstermin wiirden Sie maximal akzeptieren, bevor Sie die
Operation in der vorgesehenen Form absagen (z.B. um das
Krankenhaus zu wechseln oder bis auf Weiteres auf die Operation
zZu verzichten)?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Bundesweit Metropolregion Hamburg Gibt es eine Bereitschaft zur
Zuzahlung fur einen
schnelleren OP-Termin?

Ja, auf jeden Fall 15% 13 % . . .
: Ja . Ja Knapp jede:r Zweite wirde, wenn auch
46 % 47 % abhangig vom Geldbetrag, eine Zuzahlung
leisten, um damit die Wartezeit bis zu einer
(nicht dringenden) Operation deutlich
Ja, in Abhangigkeit vom verkilrzen zu konnen.

Geldbetrag 31%

Nein, auf keinen Fall 47 % 47 %

Frage 4: In einigen anderen Landern (z.B. GroBbritannien und
Danemark) gibt es Kliniken in privater Trédgerschaft, die gegen eine
. o o Zuzahlung eine zeitnahe Operation anbieten. Wéren Sie bei einer
WeiB nicht 7% 6 % (nicht dringenden) Operation bereit, eine solche Zuzahlung zu
leisten, um die Wartezeit bis zur Operation deutlich zu verkirzen?
Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Krankenhausstrukturreform

Bundesweit
Gibt es eine Bereitschaft zur
Alter (Jahre) Krankenversicherung ' 1
Bereitschaft zur Zuzahlung Gesamt GKV ohme. GKV mit priv Z uza h I un g fu remnen .
18-29 30-39 40-49 50-59 60+ o iovers. Zusatzvers Private KV SC h ne | |e ren O P - Te Fmin «
Basis (gewichtet): 1.000 158 156 144 189 353 678 216 106

Vor allem Jungere und privat Versicherte
Ja, aufjedenFall  15% 21% 34 % 27 % 5% 3% 13% 20 % 12 % waren bereit, flr einen schnelleren (nicht
dringenden) Operationstermin eine

Ja, in Abhéngc;gkeit vom .o 43 % 34 % 31% 97 % 28 % 26 % % 16 % Zuzahlung zu leisten.
eldbetrag
Nein, auf keinen Fall 47 % 31% 27 % 32 % 61% 61% 53 % 32 % 35 %
WeiB nicht 7% 5% 5% 10 % 7% 8% 8% 7% 7%
zJa 46% [ 64 % 68 % 59 % J 32% 31% 39 % [61% 58 % ]

Frage 4: In einigen anderen Landern (z.B. GroBbritannien und
Danemark) gibt es Kliniken in privater Tragerschaft, die gegen eine
Zuzahlung eine zeitnahe Operation anbieten. Waren Sie bei einer
(nicht dringenden) Operation bereit, eine solche Zuzahlung zu
leisten, um die Wartezeit bis zur Operation deutlich zu verkirzen?
Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit (Einfachnennung)
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Metropolregion Hamburg

Gibt es eine Bereitschaft zur

Alter (Jahre) Wohnort ' 1
Bereitschaft zur Zuzahlung Gesamt Stadt Angrenzende Zuzahlu ng fur eimnen ‘o
18-39 40-59 60+ Hamburg  Landkreise schnelleren OP-Termin?
Basis (gewichtet): 200 68 69 63 105 95 . . i
In der Metropolregion Hamburg ist eine
Ja, auf jeden Fall 13% 24 % 8% 7% 18 % 8% Zuzahlung flr einen schnelleren (nicht
dringenden) Operationstermin eher eine
Ja, in Abhangigkeit vom 34% 46 % 20 % 37 % 37 % 31% Option flr Jingere.
Geldbetrag
Nein, auf keinen Fall a7 % 24 % 61 % 55% 40 % 54 %
WeiB nicht 6% 6% 1% 1% 5% 7%

zJa 47 % | 1% 29 % 44 % 55 % 40 %

Frage 4: In einigen anderen Landern (z.B. GroBbritannien und
Danemark) gibt es Kliniken in privater Trédgerschaft, die gegen eine
Zuzahlung eine zeitnahe Operation anbieten. Waren Sie bei einer
(nicht dringenden) Operation bereit, eine solche Zuzahlung zu
leisten, um die Wartezeit bis zur Operation deutlich zu verkirzen?
Basis: Alle Befragten, N = 200 Metropolregion Hamburg
(Einfachnennung)
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Nur die Arbeitgeber:innen

Hauptsachlich die Arbeitgeber:innen

Hauptsachlich die Arbeitnehmer:innen

Nur die Arbeitnehmer:innen

Bundesweit

Arbeit-
geber:innen

233%

3%
Arbeit-
nehmer:innen
4%
1%
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Metropolregion Hamburg

I 6 %
Arbeit-

geber:innen

Z25%

2%
Arbeit-
nehmer:innen
3%
1%

Wer sollte den GKV-
Zusatzbeitrag fur Arbeit-
nehmer:innen zahlen?

Die Mehrheit der Bundesblrger:innen ist
der Ansicht, dass der GKV-Zusatzbeitrag
weiterhin jeweils zur Halfte von
Arbeitgeber:innen und Arbeitnehmer:innen
gezahlt werden soll. Etwa jede:r Dritte
pladiert fur einen héheren Anteil fur
Arbeitgeber:innen.

Frage 5: Bisher wird der GKV-Zusatzbeitrag fir
Arbeitnehmer:innen zur Halfte vom Arbeitgeber getragen. Wie
sehen Sie das: Wer sollte den GKV-Zusatzbeitrag fur
Arbeitnehmer:innen zahlen?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)




Zusatzbeitrag und Leistungsklirzungen

Bundesweit
‘ Alter (Jahre) Berufstatigkeit
Basis (gewichtet): 1.000 158 156 144 189 353 669 331
Nur die Arbeitgeber:innen 13 % 1% 23 % 20 % 10 % 7% 15 % 7%
Hauptsachlich die Arbeitgeber:innen 20 % 36 % 26 % 23 % 16 % 13 % 24 % 13 %
Weiterhin 50:50 63 % 46 % 48 % 52 % 71% 79 % 56 % 78 %
Hauptsachlich die Arbeitnehmer:innen 3% 5% 2% 4% 2% 1% 3% 1%
Nur die Arbeitnehmer:innen 1% 2% 1% 1% 1% 0% 2% 1%
¥ Arbeitgeber:innen 33% [ 46 % 49 % 43 % ] 26 % 19% 40 % 20 %
> Arbeitnehmer:innen 4% 8% 3% 5% 3% 2% 4% 3%
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Wer sollte den GKV-
Zusatzbeitrag fur Arbeit-
nehmer:innen zahlen?

Vor allem unter 50-Jahrige sind der
Meinung, dass der GKV-Zusatzbeitrag eher
von den Arbeitgeber:innen getragen
werden soll.

Frage 5: Bisher wird der GKV-Zusatzbeitrag fir
Arbeitnehmer:innen zur Halfte vom Arbeitgeber getragen. Wie
sehen Sie das: Wer sollte den GKV-Zusatzbeitrag fur
Arbeitnehmer:innen zahlen?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit (Einfachnennung)




Zusatzbeitrag und Leistungsklirzungen

Metropolregion Hamburg

Alter (Jahre) Wohnort
GKV-Zusatzbeitrag Gesamt Stadt Angrenzende
18-39 40-59 60+ ;
Hamburg Landkreise

Basis (gewichtet): 200 68 69 63 105 95
Nur die Arbeitgeber:innen 6 % 13 % 6 % - 10 % 2%
Hauptsachlich die Arbeitgeber:innen 19 % 38% 13 % 4% 33% 3%
Weiterhin 50:50 72 % 45 % 78 % 95 % 52 % 95 %
Hauptsachlich die Arbeitnehmer:innen 2% 4% 1% 1% 4% -
Nur die Arbeitnehmer:innen 1% - 2% - 1% -
Y Arbeitgeber:innen 25 % 51% 19 % 4 % 43 % 5%
> Arbeitnehmer:innen 3% 4 % 3% 1% 5% -
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Wer sollte den GKV-
Zusatzbeitrag fur Arbeit-
nehmer:innen zahlen?

In der Metropolregion Hamburg sind es in
erster Linie JUngere und Bewohner:innen
der Stadt Hamburg, die einen hdheren
Anteil des GKV-Zusatzbeitrags bei den
Arbeitgeber:innen sehen.

Frage 5: Bisher wird der GKV-Zusatzbeitrag fir
Arbeitnehmer:innen zur Halfte vom Arbeitgeber getragen. Wie
sehen Sie das: Wer sollte den GKV-Zusatzbeitrag fur
Arbeitnehmer:innen zahlen?

Basis: Alle Befragten, N = 200 Metropolregion Hamburg
(Einfachnennung)




Zusatzbeitrag und Leistungsklirzungen

Bundesweit

d—:zss—D

33%

25%
22 %
= . . B

Stimme eher Stimme gar  WeiB nicht
nicht zu nicht zu

Stimme Stimme
voll zu eher zu

Krankenhausreform und Zusatzbeitrag, Juli 2023

Metropolregion Hamburg

d—ss75—

26 % 31%

24 %
= . .

Stimme

Stimme
voll zu eher zu

Stimme eher Stimme gar
nicht zu nicht zu

9%

WeiB nicht

&

Sollen Leistungen der GKV
gekurzt werden?

Mehr als die Halfte der Deutschen lehnt
den Vorschlag ab, Leistungen der GKV zu
kirzen, um so die Beitrége stabil zu halten.

Frage 6: Alternativ wird auch vorgeschlagen, Leistungen der GKV
zu kiirzen, um so die Beitrage stabil zu halten. Inwieweit stimmen
Sie diesem Vorschlag zu?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)




Zusatzbeitrag und Leistungsklirzungen

30

Bundesweit: Stimme eher nicht/gar nicht zu

58 %

Total 18-29 30-39 40-49
Jahre Jahre Jahre

69 %

50-59
Jahre

Metropolregion Hamburg: Stimme eher nicht/gar nicht zu

57 % 57 % 58 %

Total Manner Frauen 18-39
Jahre

Krankenhausreform und Zusatzbeitrag, Juli 2023

63 %

40-59
Jahre

72 % 70 %
52 %
60+ Berufstatig/in Nicht
Jahre Ausbildung berufstatig
—
( 79% )
45 %
22 %
60+ Stadt Angrenzende
Jahre Hamburg Landkreise
—

©

Sollen Leistungen der GKV
gekurzt werden?

Uber 60-Jahrige sind am wenigsten bereit,
Leistungskirzungen der GKV hinzunehmen,
um so die Beitrége stabil zu halten.

Frage 6: Alternativ wird auch vorgeschlagen, Leistungen der GKV
zu kiirzen, um so die Beitrage stabil zu halten. Inwieweit stimmen
Sie diesem Vorschlag zu?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)




Zusatzbeitrag und Leistungsklirzungen ©

Bundesweit

25 % Welche GKV-Leistungen
sollen geklrzt werden?

Hohere Selbstbeteiligung von Raucher:innen an méglichen Folgekosten

Hohere Selbstbeteiligung von Risikosportler:innen an moglichen Folgekosten 23 %

Hohere Selbstbeteiligung von Ubergewichtigen an méglichen Folgekosten 19 %

Damit die GKV-Beitrage nicht weiter

Keine Ubernahme der Kosten fiir homdopathische Behandlungen _ 18 % steigen‘, 50”"(‘9 aus Sicht der D?UtSChen vor
allem eine hohere Selbstbeteiligung von
Keine Ubernahme der Kosten fiir alternative Heilbehandlungen _ 15 % Risikogruppen an moglichen Folgekosten

eingefuhrt werden.

Keine Ubernahme der Kosten fir die Behandlung unfreiwilliger Kinderlosigkeit 14 %

Streichung versicherungsfremder Leistungen wie Mutterschaftsgeld, - 9%
Haushaltshilfen, Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes etc. ?

Einschrankung der Leistungen fur Senior:innen (z.B. ab 80 Jahren) - 9%

Keine Ubernahme der Kosten fiir zahnérztliche Behandlungen - 6%
(ggf. mit Ausnahmen) °

Sonstige Kirzung von GKV-Leistungen I 1%

WeiB nicht - 6% Frage 75‘In der aktuellen D‘iskussion gibt es verscpiedene -
Vorschlage, bestimmte Leistungen der GKV zu kilrzen, damit die

Beitrége nicht oder weniger stark steigen. Welchen der folgenden

Nichts davon/Ich lehne Leistungskiirzungen ab. 39% Vorschlage stimmen Sie zu? )
Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit (Mehrfachnennung)
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Zusatzbeitrag und Leistungsklirzungen ©

Bundesweit
Welche GKV-Leistungen
Alter (Jahre ]
) . ) (Jahre) sollen gekurzt werden?
Vorschlage zur GKV-Leistungskiirzung Gesamt
18-29 30-39 40-49 50-59 60+
Basis (gewichtet): 1.000 158 156 144 189 353
) y ) o Vor allem Jiingere pladieren flir eine hdhere
Hohere Selbstbeteiligung von Raucher:innen an méglichen Folgekosten 25% 29 % 29 % 19 % 24 % .. ..
Selbstbeteiligung von Risikogruppen.
Hohere Selbstbeteiligung von Risikosportleriinnen an méglichen 239 18 % 19 % 27 9% 22 9%
Folgekosten
Hohere Selbstbeteiligung von Ubergewichtigen an méglichen 19% 19 % 1% 17 % 7%
Folgekosten
Keine Ubernahme der Kosten fiir homdopathische Behandlungen 18 % 16 % 23 % 18 % 24 % 14 %
Keine Ubernahme der Kosten fiir alternative Heilbehandlungen 15 % 17 % 16 % 14 % 18 % 13 %
Keine Ubernahme der Kosten fir die Behandlung.unfreiw_illige.r 4% 13 % 18 % 16 % 149% 12 %
Kinderlosigkeit
Streichung versicherungsfremder Leistungen wie Mutterschaftsgeld, o o o o o o
Haushaltshilfen, Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes etc. 9% 18% 14% 18% 9% 3%
Einschrénkung der Leistungen fir Senior:innen (z.B. ab 80 Jahren) 9% 16 % 19 % 16 % 3% 1%
Keine Ubernahme der Kosten fiir zahnarztliche Behandlungen (ggf. mit 6% 13% 10% 9% 29 1%
Ausnahmen)
Sonstige Kirzung von GKV-Leistungen 1% - 1% 1% 2% - Frage 7: In der aktuellen Diskussion gibt es verschiedene
Vorschlage, bestimmte Leistungen der GKV zu kiirzen, damit die
WeiB nicht 6 % 8% 4% 4 % 7% 6% Beitrége nicht oder weniger stark steigen. Welchen der folgenden
Vorschlage stimmen Sie zu?
Nichts davon/Ich lehne Leistungskiirzungen ab. 39% 22% 20 % 31% 46 % 53 % Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit (Mehrfachnennung)
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Metropolregion Hamburg

&

Hohere Selbstbeteiligung von Raucher:innen an méglichen Folgekosten
Héhere Selbstbeteiligung von Ubergewichtigen an méglichen Folgekosten

Hohere Selbstbeteiligung von Risikosportler:innen an an mdglichen Folgekosten

29 %

21%

19 %

Keine Ubernahme der Kosten fiir homdopathische Behandlungen

Keine Ubernahme der Kosten fiir alternative Heilbehandlungen

Keine Ubernahme der Kosten fiir zahnarztliche Behandlungen
(ggf. mit Ausnahmen)

Keine Ubernahme der Kosten fir die Behandlung unfreiwilliger Kinderlosigkeit

Streichung versicherungsfremder Leistungen wie Mutterschaftsgeld,
Haushaltshilfen, Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes etc.

Einschrankung der Leistungen fur Senior:innen (z.B. ab 80 Jahren)
Sonstige Kirzung von GKV-Leistungen
WeiB nicht

Nichts davon/Ich lehne Leistungskiirzungen ab.
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17 %

15 %

12 %
| ER8
B s
s

| 1%

I

37 %

Welche GKV-Leistungen
sollen geklrzt werden?

Auch in der Metropolregion Hamburg wird
die hdhere Selbstbeteiligung der
Risikogruppen als erste Option gesehen,
die GKV-Beitrage stabil zu halten.

Frage 7: In der aktuellen Diskussion gibt es verschiedene
Vorschlage, bestimmte Leistungen der GKV zu kiirzen, damit die
Beitrdge nicht oder weniger stark steigen. Welchen der folgenden
Vorschlage stimmen Sie zu?

Basis: Alle Befragten, N = 200 Metropolregion Hamburg
(Mehrfachnennung)




Zusatzbeitrag und Leistungsklirzungen ©

Metropolregion Hamburg

Welche GKV-Leistungen
Alter (Jahre) Wohnort sollen gekiirzt werden?

Vorschldage zur GKV-Leistungskiirzun
9 9 9 Gesamt Stadt Angrenzende
18-39 40-59 60+ ;
Hamburg Landkreise
Basis (gewichtet): 200 68 69 63 105 95
Besonders aus Sicht der unter 40-Jahrigen sollten
Hohere Selbstbeteiligung von Raucher:innen an méglichen Folgekosten 29 % 29 % 26 % 32% 28 % 30 %

neben einer hoheren Selbstbeteiligung der
Hohere Selbstbeteiligung von Risikosportleriinnen an méglichen 21% 34% Mm% 17 % 24 9% 17 % Risikogru ppen auch noch weitere Leistungen

Folgekosten i hrink d
Hohere Selbstbeteiligung von Ubergewichtigen an méglichen eingeschrankt werden.

Folgekosten 19 % 18 % 13% 27 % 21 % 17 %
Keine Ubernahme der Kosten fiir homdopathische Behandlungen 17 % 1% 18 % 21 % 12 % 23 %
Keine Ubernahme der Kosten fiir alternative Heilbehandlungen 15 % 14 % 8% 24 % 14 % 17 %
Keine Ubernahme der Kosten fir die Behandlung.unfre|w_|II|ge.r 12% 7% 7% 12 % 12 %
Kinderlosigkeit
Streichung versicherungsfremder Leistungen wie Mutterschaftsgeld, 8% 4% 59 15 % _
Haushaltshilfen, Krankengeld bei Erkrankung eines Kindes etc.
Einschrénkung der Leistungen fir Senior:innen (z.B. ab 80 Jahren) 8% 4 % - 10 % 6%
Keine Ubernahme der Kosten fiir zahnrztliche Behandlungen (ggf. mit 6% 29 _ 12 % _
Ausnahmen) ° ° °
. . . Frage 7: In der aktuellen Diskussion gibt es verschiedene
Sonstige Kirzung von GKV-Leistungen 1% 1% 1% 2% 2% - Vorschlage, bestimmte Leistungen der GKV zu kiirzen, damit die
Beitrdge nicht oder weniger stark steigen. Welchen der folgenden
WeiB nicht 6% 6 % 10 % 2% 8 % 4% Vorschlage stimmen Sie zu?
Basis: Alle Befragten, N = 200 Metropolregion Hamburg
Nichts davon/Ich lehne Leistungskiirzungen ab. 37% 18 % 53 % 40 % 30 % 45 % (Mehrfachnennung)
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Bundesweit

Selbstbeteiligung von Raucher:innen Mittelwert

75 % 6 3 % 0 9,0 Prozent

Selbstbeteiligung von Risikosportler:innen

77 %
0 8,7 Prozent
Selbstbeteiligung von Ubergewichtigen
81 % 8% B8 % 6% 0 6,0 Prozent

<t z19% —>

Nichts © Unter 10 Prozent m 10 bis unter 30 Prozent m 30 bis unter 50 Prozent m 50 Prozent und mehr
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&

Wie viel der Folgekosten
sollten gesetzlich versicherte
Risikogruppen selbst zahlen?

Mit durchschnittlich neun Prozent sollten
GKV-versicherte Raucher:innen den
hochsten Anteil der Folgekosten selbst
tragen. Jede:r Zehnte ware sogar flr eine
anteilige Kostentibernahme von 50 Prozent
und mehr.

Frage 8: Wie viel Prozent der Folgekosten sollten GKV-Versicherte
aus den folgenden Gruppen selbst zahlen miissen?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit (Offenes Zahlenfeld,
nachtraglich zusammengefasst)




Zusatzbeitrag und Leistungsklirzungen €

Metropolregion Hamburg

Wie viel der Folgekosten
Selbstbeteiligung von Raucher:innen Mittelwert sollten GKV-versicherte
Risikogruppen selbst zahlen?

71% 10% 4% 10% 0 9,5 Prozent
Mit durchschnittlich 9,5 Prozent
1 r Selbstbeteiligung wollen Hamburger:innen
; e Raucher:innen besonders stark zur Kasse
Selbstbeteiligung von Ubergewichtigen bitten.
79 % % 15% 2 %3 9
0 5,5 Prozent
<= z21% —>
Selbstbeteiligung von Risikosportler:innen
81 % 6% 5%3% 0 5,2 Prozent

I— z19% —D>
. . . Frage 8: Wie viel Prozent der Folgekosten sollten GKV-Versicherte
Nichts = Unter 10 Prozent =10 bis unter 30 Prozent m 30 bis unter 50 Prozent m 50 Prozent und mehr aus den folgenden Gruppen selbst zahlen miissen?

Basis: Alle Befragten, N = 200 Metropolregion Hamburg (Offenes
Zahlenfeld, nachtraglich zusammengefasst)
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Bundesweit Metropolregion Hamburg Soll der ,Raffelhischen-
Vorschlag” der Selbstbe-
teiligung umgesetzt werden?

Gut sechs von zehn Deutschen lehnen den
Vorschlag von Raffelhlischen ab.

d—ze25—D d—ss05%—

48 %
43 %

9 19 % 22 % Frage 9: Der Finanzwissenschaftler Bernd Raffelhlischen hat einen
0

o Vorschlag gemacht, um das Ansteigen der monatlichen Beitrage
1n% bei den GKV zu verhindern bzw. zu verringern. Demnach sollen
GKV-Patient:innen die Kosten fiir ihre Arztbesuche (auBer

6 % !
Operationen mit Ubernachtung im Krankenhaus) bis zu 800 Euro
pro Jahr selbst zahlen. Der darliber hinausgehende Betrag bis

13 %
0,
= . . - -
2.000 Euro soll zur Halfte von den GKV libernommen werden. Nur
Stimme Stimme  Stimme eher Stimme gar  WeiB nicht Stimme Stimme  Stimme eher Stimme gar  WeiB nicht die Kosten Uber 2.000 Euro wiirden komplett von den GKV

voll zu eher zu nicht zu nicht zu voll zu eher zu nicht zu nicht zu Gibernommen. Fiir Geringverdiener:innen soll es aber eine
Unterstiitzung durch den Staat geben. Durch die MaBnahmen

sollen auch unnoétige Arztbesuche reduziert werden. Inwieweit
stimmen Sie dem Vorschlag von Raffelhiischen zu?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Soll der ,Raffelhischen-
Bundesweit: Stimme eher nicht/gar nicht zu Vorschlag” der Selbstbe-

7 e 7% ) . teiligung umgesetzt werden?
62 % 56 %

Besonders Altere sind gegen eine
Umsetzung des Raffelhlischen-Vorschlags,
um das Ansteigen der monatlichen GKV-
Beitrage zu verhindern bzw. zu verringern.

Total 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ Berufstatig/in Nicht
Jahre Jahre Jahre k Jahre Jahre / Ausbildung berufstatig

Metropolregion Hamburg: Stimme eher nicht/gar nicht zu

Frage 9: Der Finanzwissenschaftler Bernd Raffelhlischen hat einen

/ 82 % \ o Vorschlag gemacht, um das Ansteigen der monatlichen Beitrage

73 % 76 % bei den GKV zu verhindern bzw. zu verringern. Demnach sollen
GKV-Patient:innen die Kosten fiir ihre Arztbesuche (auBer
Operationen mit Ubernachtung im Krankenhaus) bis zu 800 Euro
pro Jahr selbst zahlen. Der darliber hinausgehende Betrag bis
2.000 Euro soll zur Halfte von den GKV tibernommen werden. Nur
die Kosten Uber 2.000 Euro wiirden komplett von den GKV
Ubernommen. Fiir Geringverdiener:innen soll es aber eine
Unterstiitzung durch den Staat geben. Durch die MaBnahmen
Total Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Stadt Angrenzende §§’,'r',?nrl:,§‘ ‘;’?;32;"3;@;}25?5: E;ﬁ‘i}‘hﬂimﬁ rff?”' nwiewett

Jahre Jahre Jahre Hamburg Landkreise Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
\ / Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)

59 % 65 %

53 %

44 %
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Hohere Beitrage von
bestimmten Gruppen




Hohere Beitrage von bestimmten Gruppen

Bundesweit

Metropolregion Hamburg

&

Raucher:innen

Ich bin dagegen, dass bestimmte Gruppen

40

Risikosportler:innen
Ubergewichtige

Sonstige Gruppen I 2%

hdhere Beitréage als andere GKV-

Versicherte zahlen missen.

WeiB nicht 5%

Krankenhausreform und Zusatzbeitrag, Juli 2023

37 %
Y 65%
2% (netto)

5%

Welche Risikogruppen sollen
hohere GKV-Beitrage zahlen?

Gut sechs von zehn Deutschen sind dafir,
dass die monatlichen Beitrage zur GKV fur
bestimmte Risikogruppen erhdht werden.
Vor allem fur Raucher:innen sollten héhere
monatliche Beitrage zahlen.

Frage 10: Alternativ zu Leistungskiirzungen kénnten die
monatlichen Beitrdge zur GKV fiir bestimmte Risikogruppen erhéht
werden, damit die Beitrdge flir andere GKV-Versicherte nicht oder
weniger ansteigen. Welche Gruppen sollten lhrer Meinung nach
héhere monatliche Beitréage zahlen?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Mehrfachnennung)




Hohere Beitrage von bestimmten Gruppen &

Bundesweit
Welche Risikogruppen sollen
Alter (Jahre) Berufstitigkeit h('jhere GKV_Be|trage Zahlen?
Hohere Beitrage fiir Risikogruppen Gesamt Berufstiti/ Nicht
18-29 30-39 40-49 50-59 60+ in Ausbildung berufstatig
Basis (gewichtet): 1.000 158 156 144 189 353 669 331

Altere sind eher gegen eine
Raucherinnen 45 % 44 % 55 % 48 % 40 % 4% 47 % 39 % Beitragserhdhung flr bestimmte

Risikogruppen.

Risikosportler:innen 37% 26 % 44 % 35% 36 % 39 % 38 % 34 %
Ubergewichtige 31% 34 % 37 % 39% 26 % 27 % 35% 23 %
Sonstige Gruppen 2% 1% 2% 1% 2% 1% 2% 2%
Ich bin dagegen, dass bestimmte
Gruppen hdhere Beitréage als andere 32% 22 % 12 % 24 % 45 % 1% 27 % 43 %
GKV-Versicherte zahlen missen.

WeiB nicht 5% 6 % 4% 5% 3% 6 % 3% 8 %

Frage 10: Alternativ zu Leistungskiirzungen kénnten die
monatlichen Beitrdge zur GKV fiir bestimmte Risikogruppen erhéht
werden, damit die Beitrage fiir andere GKV-Versicherte nicht oder
weniger ansteigen. Welche Gruppen sollten lhrer Meinung nach
héhere monatliche Beitréage zahlen?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit (Mehrfachnennung)
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Hohere Beitrage von bestimmten Gruppen &

Metropolregion Hamburg

Welche Risikogruppen sollen
Geschlecht Alter (Jahre) Wohnort h('jhere GKV_Be|trage Zahlen?

Hohere Beitrage fiir Risikogruppen Gesamt Stadt Angrenzende

Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Hamburg Landkraise
Basis (gewichtet): 200 97 103 68 69 63 105 95 ) o
) In der Metropolregion Hamburg pladieren
Raucherinnen 46 % 54 % 39 % 39 % 53 % 46 % 4% 52 % vor allem Manner flr eine Beitragserhohung
fur Risikogruppen.
Risikosportler:innen A% 47 % 36 % 34 % 44 % 48 % 31 % 53%
Ubergewichtige ~ 37 % 43 % 32% 39 % 35% 36 % 34 % 40 %
—
Sonstige Gruppen 2% 1% 2% 3% 2% - 3% -

Ich bin dagegen, dass bestimmte
Gruppen hdhere Beitréage als andere 30% 26 % 35% 18 % 31% 43 % 30 % 30 %
GKV-Versicherte zahlen missen.

WeiB nicht 5% 7% 4% 9% 1% 7% 6 % 5%

Frage 10: Alternativ zu Leistungskiirzungen kénnten die
monatlichen Beitrdge zur GKV fiir bestimmte Risikogruppen erhéht
werden, damit die Beitrdge flir andere GKV-Versicherte nicht oder
weniger ansteigen. Welche Gruppen sollten lhrer Meinung nach
héhere monatliche Beitréage zahlen?

Basis: Alle Befragten, N = 200 Metropolregion Hamburg
(Mehrfachnennung)
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Bundesweit Metropolregion Hamburg Soll die Mitversicherung von
Ehepartner:innen einge-
schrankt werden?

Die Halfte der Menschen in Deutschland
und auch in der Metropolregion Hamburg

5 49 %_b % 50 %_b ist dafiir, dass die beitragsfreie
Top-2 Top-2 Mitversicherung von Ehepartner:innen
eingeschrankt oder abgeschafft werden
sollte.
0,
31% 29%  26%
o 23 % 9
18 % 19 % 21 %
14 %
9Y% 10 % o . ) )
Frage 11: Aktuell sind nicht-erwerbstatige Ehepartner:innen in der
GKV mitversichert und zahlen keine eigenen Beitrdge. Dadurch
entgehen den GKV zwischen 8 und 13 Milliarden Euro pro Jahr.
Eine Studie kommt deshalb zu dem Schluss, dass die beitragsfreie
Stimme Stimme  Stimme eher Stimme gar WeiB nicht Stimme Stimme  Stimme eher Stimme gar  WeiB nicht Mitversicherung von Ehepartner:innen eingeschréankt oder
voll zu eher zu nicht zu nicht zu voll zu eher zu nicht zu nicht zu abgeschafft werden sollte, um die Einnahmen der GKV zu

erhdhen. Gleichzeitig wiirde so der Anreiz flr Ehepartner:innen
von Gutverdienenden, nicht zu arbeiten, sinken. Inwieweit
stimmen Sie diesem Vorschlag zu?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Bundesweit: Stimme voll/eher zu

( 68 % \ ( \
61% 56 %
42 % 36 % 34 %
Total 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ Berufstatig/in Nicht
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Ausbildung berufstatig
— —__
Metropolregion Hamburg: Stimmt voll/eher zu
65 %
9 60 %
50 % 57 %
39%
Total Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Stadt Angrenzende
Jahre Jahre Jahre Hamburg Landkreise
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©

Soll die Mitversicherung von
Ehepartner:innen einge-
schrankt werden?

Besonders Berufstatige und Jlingere
stimmen dem Vorschlag zu, die
Mitversicherung von Ehepartner.innen
zukUlinftig einzuschranken.

Frage 11: Aktuell sind nicht-erwerbstatige Ehepartner:innen in der
GKV mitversichert und zahlen keine eigenen Beitrdge. Dadurch
entgehen den GKV zwischen 8 und 13 Milliarden Euro pro Jahr.
Eine Studie kommt deshalb zu dem Schluss, dass die beitragsfreie
Mitversicherung von Ehepartner:innen eingeschrankt oder
abgeschafft werden sollte, um die Einnahmen der GKV zu
erhdhen. Gleichzeitig wiirde so der Anreiz flr Ehepartner:innen
von Gutverdienenden, nicht zu arbeiten, sinken. Inwieweit
stimmen Sie diesem Vorschlag zu?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)




Datenubermittiung
und Vergunstigungen
fur bestimmte
Versicherte




Datenuibermittlung und Verguinstigungen fur bestimmte

Versicherte

Bundesweit

Ja, ich tue das schon. . 16 % Ja
Ja, ich kann mir das vorstellen. - 46 %

WeiB nicht 5% 5%

Metropolregion Hamburg
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&

Wie grol ist die Bereitschaft
zur Weitergabe von Fitness-
Daten an die Krankenkasse?

Rund zwei Drittel der Deutschen sind
grundsatzlich bereit, ihre Fitness-Daten an
ihre Krankenkasse weiterzugeben. Jede:r
Sechste tut das bereits.

Frage 12: Sind (bzw. waren) Sie bereit, lhre Fitness-Daten (z.B.
Uber eine App oder einen Fitness-Tracker) der Krankenkasse zur
Verfligung zu stellen, wenn Sie dadurch Vergiinstigungen oder
Boni erhalten?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)




Datenuibermittlung und Verguinstigungen fur bestimmte €
Versicherte

Wie grol ist die Bereitschaft
Bundesweit: Ja (tue das schon/kann ich mir vorstellen) zur Weite rga be von Fithess-

/ 85% 82% Daten an die Krankenkasse?

74 % 70 %

48 % 45 9% 44 % Bei unter 40-Jahrigen ist die Bereitschaft

zur Weitergabe der Fitness-Daten an die
Krankenkasse am starksten ausgepragt.

Total 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ Berufstatig/in Nicht
\ Jahre Jahre / Jahre Jahre Jahre Ausbildung berufstatig

Metropolregion Hamburg: Ja (tue das schon/kann ich mir vorstellen)

83 % 76 %
67 % 1% ° 65 % 70 %
41 %
Frage 12: Sind (bzw. waren) Sie bereit, lhre Fitness-Daten (z.B.
Uber eine App oder einen Fitness-Tracker) der Krankenkasse zur
. ! ! ! Verfligung zu stellen, wenn Sie dadurch Vergiinstigungen oder
Total Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Stadt Angrenzende Boni erhalten?
Jahre Jahre Jahre Hamburg Landkreise Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
\ J Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)

47 Krankenhausreform und Zusatzbeitrag, Juli 2023



Datenuibermittlung und Verguinstigungen fur bestimmte €
Versicherte

Bundesweit

Metropolregion Hamburg

Bedenken wegen des

0,
Datenschutzes 63 %

66 %

48

Zu schlechte Fitness, um

Vorteile zu bekommen 22 %

Kein entsprechendes Angebot

o,
bei meiner Krankenkasse 7%

Sonstiges 13 %

WeiB nicht 8 %
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47 %

25 %

21 %

2%

Welche Griinde sprechen
gegen die Weitergabe von
Fitness-Daten?

Gegen die Weitergabe von Fitness-Daten
an die Krankenkassen sprechen vor allem
Bedenken wegen des Datenschutzes.

Frage 13: Warum sind Sie nicht bereit, lhre Fitness-Daten der
Krankenkasse zur Verfligung zu stellen? Bitte wahlen Sie alle
zutreffenden Griinde aus.

Basis: Befragte, die zu einer Dateniibermittlung nicht bereit sind,
N = 332 bundesweit / N = 55 Metropolregion Hamburg
(Mehrfachnennung)




Datenuibermittlung und Verguinstigungen fur bestimmte €
Versicherte

Bundesweit

> 59 "/—!>
Top—2°

38%
21% 23 %
15 %
13 % 13 % 12 % 13 %
9%
- - - Frage 14: Aus anderen Lebensbereichen (wie bei der KfZ-
Versicherung) kennen Sie risikoangepasste Versicherungspramien.

Stimme Stimme  Stimme eher Stimme gar WeiB nicht Stimme Stimme  Stimme eher Stimme gar  WeiB nicht Auch bei privaten Krankenversicherungen gibt es das. Sollte es
voll zu eher zu nicht zu nicht zu voll zu eher zu nicht zu nicht zu diese Mdglichkeit, niedrigere Beitrdge zu zahlen, auch fur

Krankenhausreform und Zusatzbeitrag, Juli 2023

Metropolregion Hamburg

> 66 %—! >
Top-2

43 %

Sollte es risikoangepasste
Versicherungspramien fur
gesetzlich Versicherte geben?

Mehr als die Halfte der Bundesbirger:innen
wurde es begriiBen, wenn es auch fir
gesetzlich Versicherte die Moglichkeit
gabe, niedrigere Beitrage zu zahlen, wenn
sie ihrer Krankenkasse freiwillig
entsprechende Daten zur Verfligung
stellen.

gesetzlich Versicherte geben, wenn sie freiwillig entsprechende
Daten zur Verfligung stellen? Inwieweit stimmen Sie diesem
Vorschlag zu?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)




Datenuibermittlung und Verguinstigungen fur bestimmte €
Versicherte

Sollte es risikoangepasste

Bundesweit: Stimme voll/eher zu Versicherungsprémien fur

e ) gesetzlich Versicherte geben?
> 70 % 66 %
52 % 46 % 44% Besonders fir Jiingere ware die
Bereitstellung ihrer Gesundheitsdaten
gegen gunstigere Beitrage eine attraktive
Option.
Total 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ Berufstatig/in Nicht
\ Jahre Jahre / Jahre Jahre Jahre Ausbildung berufstatig

Metropolregion Hamburg: Stimme voll/eher zu

(T ny )
0, )
66 % 75 % 7o % 67 % 65 % 67 %

Frage 14: Aus anderen Lebensbereichen (wie bei der KfZ-
Versicherung) kennen Sie risikoangepasste Versicherungspramien.
Auch bei privaten Krankenversicherungen gibt es das. Sollte es
diese Mdglichkeit, niedrigere Beitrdge zu zahlen, auch fir
gesetzlich Versicherte geben, wenn sie freiwillig entsprechende
Daten zur Verfligung stellen? Inwieweit stimmen Sie diesem

Total Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Stadt Angrenzende Vorschlag zu?
Jahre Jahre Jahre Hamburg Landkreise Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Datenuibermittlung und Verguinstigungen fur bestimmte

Versicherte

51

Bundesweit
Ja, ich tue das schon. 12 %
Ja, ich kann mir das vorstellen.
Nein 22 %
WeiB nicht 12 %

Krankenhausreform und Zusatzbeitrag, Juli 2023

Metropolregion Hamburg
Ja I10 % Ja
66 % 70 %
54 % 60 %
23 %
7%

&

Wie grol ist die Bereitschaft
zur Weitergabe von Gesund-
heitsdaten an die Forschung?

Rund zwei Drittel der Deutschen sind
grundsatzlich bereit, ihre Gesundheitsdaten
der medizinischen Forschung zur
Verflgung zu stellen.

Frage 15: Seit diesem Jahr kdnnen Versicherte, die eine
elektronische Patientenakte (ePA) nutzen, ihre darin abgelegten
Daten freiwillig, unter Verwendung eines Pseudonyms und
verschlisselt dem Forschungsdatenzentrum Gesundheit und
damit der medizinischen Forschung zur Verfligung stellen. Kénnen
Sie sich vorstellen, Ihre Daten auf diese Weise der Forschung zur
Verfligung zu stellen?

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)




©

Datenuibermittlung und Verguinstigungen fur bestimmte
Versicherte

Wie grol ist die Bereitschaft
Bundesweit: Ja (tue das schon/kann ich mir vorstellen) zur Weite rga be von Gesund-

80 % e N\ heitsdaten an die Forschung?

70 %
60 % 58 % 60 %

72 %

66 %

Bei Alteren ist die Bereitschaft zur
Weitergabe ihrer Gesundheitsdaten an die
medizinische Forschung etwas geringer
ausgepragt.

Total 18-29 30-39 40-49 50-59 60+ Berufstatig/in Nicht
Jahre Jahre Jahre K Jahre Jahre / Ausbildung berufstatig

Metropolregion Hamburg: Ja (tue das schon/kann ich mir vorstellen)

)
80 % 77 %

0,
70 % 73 % 67 % 74 %
Frage 15: Seit diesem Jahr kdnnen Versicherte, die eine
elektronische Patientenakte (ePA) nutzen, ihre darin abgelegten
Daten freiwillig, unter Verwendung eines Pseudonyms und
verschlisselt dem Forschungsdatenzentrum Gesundheit und
damit der medizinischen Forschung zur Verfligung stellen. Kénnen
! ! Sie sich vorstellen, Ihre Daten auf diese Weise der Forschung zur

Total Manner Frauen 18-39 40-59 60+ Stadt Angrenzende Verfligung zu stellen?
Jahre Jahre Jahre Hamburg Landkreise Basis: Alle Befragten, N = 1.000 bundesweit / N = 200
\____/

Metropolregion Hamburg (Einfachnennung)
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Statistik
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Statistik

Bundesweit
Mannlich 49 %
Weiblich 51 %

18 bis 29 Jahre 16 %
30 bis 39 Jahre 16 %
40 bis 49 Jahre 14 %
50 bis 59 Jahre 19 %
60 Jahre und &lter 35%
GKV ohne private Zusatzversicherung 68 %
GKV mit privater Zusatzversicherung 21%
PKV 1%

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 (Einfachnennung)
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Letzter Krankenhausaufenthalt

Vor weniger als 6 Monaten 13 %
Vor 6 bis 12 Monaten 16 %
Vor 1 bis 3 Jahren 20%
Vor 3 bis 5 Jahren 13 %
Langer her 33 %
Noch nie 5%
Vor weniger als 6 Monaten 7%
Vor 6 bis 12 Monaten 8 %
Vor 1 bis 3 Jahren 16 %
Vor 3 bis 5 Jahren 13 %
Langer als 5 Jahre her 43 %
Noch nie 13 %

Familienstand

| &

Ledig 25 %
Verheiratet/ehedhnliche Gemeinschaft 57 %
Geschieden/Verwitwet/Getrennt lebend 16 %
Keine Angabe 2%

Berufstatigkeit

Schiler:in, Auszubildende:r oder Student:in 6 %
Arbeiter:in 11 %
Angestellte:r 40 %
Selbststandige:r bzw. Freiberufler:in 6 %
Beamter:in 4%
Zurzeit arbeitslos 4%
Ohne Berufstatigkeit (z.B. Rentner:in, 29 %

Hausfrau/-mann)



Statistik

Bundesweit

Keinen allgemeinen Schulabschluss 1%
Volks-/Hauptschule 14 %
Mittlere Reife 35%
Fachhochschulreife/Abitur 25%
Abgeschlossenes Studium 24 %
Keine Angabe 1%
Unter 1.000 Euro 6%
1.000 bis unter 2.000 Euro 20%
2.000 bis unter 3.000 Euro 25%
3.000 bis unter 4.000 Euro 22 %
4.000 Euro oder mehr 20 %
Keine Angabe 7%
Ja 28 %
Nein 72 %

Basis: Alle Befragten, N = 1.000 (Einfachnennung)
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HaushaltsgroBe

1 Person 26 %
2 Personen 38 %
3 Personen 19 %
4 Personen oder mehr 17 %

GroBstadt 34 %
Umland bzw. Metropolregion einer GroBstadt 14 %
MittelgroBe Stadt 19 %
Kleinstadt 19 %
Landliche Gegend/auf dem Land 14 %
Weniger als 5.000 Einwohner 16 %
5.000 bis unter 20.000 Einwohner 22 %
20.000 bis unter 100.000 Einwohner 27 %
100.000 bis unter 500.000 Einwohner 17 %
500.000 und mehr Einwohner 18 %

Bundesland
Baden-Wiurttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

| e

13 %
16 %
4%
3%
1%
2%
7%
2%
10 %
21 %
5%
1%
5%
3%
4%
3%



Statistik

Metropolregion Hamburg

Mannlich 49 %
Weiblich 51%

18 bis 29 Jahre 17 %
30 bis 39 Jahre 17 %
40 bis 49 Jahre 16 %
50 bis 59 Jahre 19 %
60 Jahre und &lter 31%
GKV ohne private Zusatzversicherung 62 %
GKV mit privater Zusatzversicherung 27 %
PKV 1%

Basis: Alle Befragten, N = 200 (Einfachnennung)
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Letzter Krankenhausaufenthalt

Vor weniger als 6 Monaten 24 %
Vor 6 bis 12 Monaten 13 %
Vor 1 bis 3 Jahren 18 %
Vor 3 bis 5 Jahren 8 %
Langer her 34 %
Noch nie 3%
Vor weniger als 6 Monaten 6 %
Vor 6 bis 12 Monaten 10 %
Vor 1 bis 3 Jahren 19 %
Vor 3 bis 5 Jahren 13 %
Langer als 5 Jahre her 37 %
Noch nie 15 %

Familienstand

| &

Ledig 31%
Verheiratet/ehedhnliche Gemeinschaft 52 %
Geschieden/Verwitwet/Getrennt lebend 15 %
Keine Angabe 2%

Berufstatigkeit

Schiler:in, Auszubildende:r oder Student:in 4 %
Arbeiter:in 5%
Angestellte:r 54 %
Selbststandige:r bzw. Freiberufler:in 3%
Beamter:in 3%
Zurzeit arbeitslos 3%
Ohne Berufstatigkeit (z.B. Rentner:in, 28 %

Hausfrau/-mann)



Statistik

Metropolregion Hamburg

Hochster Bildungsabschluss

Keinen allgemeinen Schulabschluss 1%
Volks-/Hauptschule 1%
Mittlere Reife 32 %
Fachhochschulreife/Abitur 31%
Abgeschlossenes Studium 25%
Keine Angabe 0%
Unter 1.000 Euro 9%
1.000 bis unter 2.000 Euro 17 %
2.000 bis unter 3.000 Euro 25%
3.000 bis unter 4.000 Euro 25 %
4.000 Euro oder mehr 21%
Keine Angabe 3%
Ja 30 %
Nein 70 %

Basis: Alle Befragten, N = 200 (Einfachnennung)
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HaushaltsgroBe

1 Person 22 %
2 Personen 40 %
3 Personen 18 %
4 Personen oder mehr 20 %

GroBstadt 53 %
Umland bzw. Metropolregion einer GroBstadt 13 %
MittelgroBe Stadt 14 %
Kleinstadt 7%
Landliche Gegend/auf dem Land 13 %
Weniger als 5.000 Einwohner 15 %
5.000 bis unter 20.000 Einwohner 12 %
20.000 bis unter 100.000 Einwohner 20 %
100.000 bis unter 500.000 Einwohner -
500.000 und mehr Einwohner 53 %

Bundesland
Baden-Wdrttemberg
Bayern

Berlin

Brandenburg

Bremen

Hamburg

Hessen
Mecklenburg-Vorpommern
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Rheinland-Pfalz
Saarland

Sachsen
Sachsen-Anhalt
Schleswig-Holstein
Thiringen

| e
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