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Zusammenfassung

Um die Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland zu senken,
wurde mit dem GKV-Finanzstabilisierungsgesetz neben anderen Malinahmen die
Aufhebung der Neupatientenregelung zum Jahresbeginn 2023 durchgesetzt. In
politischen Kreisen wurde die Aufhebung der Regelung unter Verweis auf einen
erschwerten Patientenzugang im ambulanten Sektor teils deutlich kritisiert. Um zu
Uberprufen, wie es um die Bereitschaft zur Aufnahme von Neupatienten nach
Aufhebung der Neupatientenregelung bestellt ist, wurden im Rahmen einer
randomisierten empirischen Feldstudie im Zeitraum von Marz bis April 2023 insgesamt
180 niedersachsische Hausarzte angerufen. Dabei gab sich der Studienautor als
zugezogener Neupatient aus, der auf der Suche nach einem neuen Hausarzt sei. Da
im Vorfeld eine schlechte telefonische Erreichbarkeit erwartet worden war, wurden
jeder Arztpraxis bis zu drei Anrufversuche gewahrt. Es zeigte sich, dass gut zwei Drittel
der erreichten Praxen zur Aufnahme eines Neupatienten bereit sind. Auerdem konnte
festgestellt werden, dass ein hoher regionaler Versorgungsgrad mit einer schlechten
telefonischen Erreichbarkeit der Arztpraxen in Verbindung steht. Bezuglich der
Organisationsformen und der Anzahl an Arzten je Praxis konnten keine signifikanten
Korrelationen festgestellt werden. Montags war die telefonische Erreichbarkeit der
Praxen deutlich geringer als mittwochs und freitags. Die vorliegende Bachelorarbeit
beschreibt die fur die Studiendurchfuhrung relevanten Grundlagen der hausarztlichen
Versorgung in Deutschland, begrindet die verwendete Methodik und diskutiert die
Studienergebnisse.



Abstract

In order to reduce the expenditure of the german statutory health insurance system,
the SHI Financial Stabilisation Act (GKV-Finanzstabilisierungsgesetz) enforced,
among other measures, the repeal of the new patient regulation at the beginning of
2023. In political circles, the repeal of the regulation was partly clearly criticised with
reference to more difficult patient access in the outpatient sector. To examine the
willingness to accept new patients after the repeal of the new patient regulation, a total
of 180 general practitioners in Lower Saxony were called by the study author within
the context of a randomized empirical field study in the period from March to April 2023.
The author pretended to be a new patient who had moved to Lower Saxony and was
looking for a new GP. Since poor telephone accessibility had been expected in
advance, each doctor's practice was granted up to three call attempts. It turned out
that a good two thirds of the practices reached were willing to accept a new patient. It
was also found that a high regional coverage rate was associated with poor telephone
accessibility of the doctor’s practices. No correlations could be found regarding the
forms of organization and the number of doctors per practice. On Mondays, the
telephone accessibility of the practices was significantly lower than on Wednesdays
and Fridays. This bachelor's thesis describes the basics of GP care in Germany that
are relevant for conducting the study, justifies the methodology used and discusses
the study results.
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1 Einleitung
1.1 Hinfuhrung

In den vergangenen Jahren hat sich vor dem Hintergrund des demografischen
Ubergangs die gesellschaftliche Aufmerksamkeit auf die hausarztliche Versorgung
erhdht. Zusatzlich rickten durch die COVID-19-Pandemie die Starken und Schwachen
des deutschen Gesundheitssystems als Ganzes in den Fokus der Medien. Das
durchschnittliche Alter der Hausarzte in Deutschland stieg von 54,3 Jahren (2013) auf
55,3 Jahre (2022) an." Noch starker ausgepragt war die Entwicklung des Anteils an
Uber 60-jahrigen Hausarzten. Dieser steigerte sich im selben Zeitraum von 30,8% auf
36,6%. Viele Hausarzte beklagten offentlich, ihre Praxen altersbedingt schlieBen zu
missen, da sie keinen Nachfolger finden wirden.? Infolge von PraxisschlieBungen
sind Patienten dazu gezwungen sich einen neuen Hausarzt zu suchen, und der
allgemeine Zugang zur hausarztlichen Grundversorgung wird erschwert.

Um dem entgegenzuwirken, wurde zur Erleichterung des Patientenzugangs zu
niedergelassenen Arzten mit dem Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) im
Marz 2019 die sogenannte Neupatientenregelung eingefuhrt, um fur Vertragsarzte die
Aufnahme von Neupatienten durch Entbudgetierung finanziell attraktiver zu gestalten.
Zum 01.01.2023 wurde diese Regelung unter Verweis auf die angespannte Finanzlage
und ein mogliches Einsparungspotenzial von 400 Millionen Euro innerhalb der
gesetzlichen Krankenversicherung aufgehoben.?

Der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen befurwortete die
Aufhebung der Regelung als einen richtigen Schritt zu einer wirtschaftlichen,
zweckmaRigen und sachgerechten Versorgung.* Die Neupatientenregelung hétte nur
zu Mehrausgaben, nicht aber zu einem erkennbaren Mehrwert fUr die Patienten
gefuhrt. Die Kassenarztliche Bundesvereinigung kritisierte die Aufhebung hingegen
deutlich.® Es wurden Uber 50.000 Unterschriften von Arzten und Psychotherapeuten
gesammelt, um sich fur die Aufrechterhaltung der Regelung einzusetzen. Von Seiten
der Bundesarztekammer hiel3 es, die Streichung der Neupatientenregelung sei ein
Ruckschritt fir die ambulante Versorgung.® Folglich werde es nétig, Personalkosten
einzusparen und Sprechstundenzeiten zu verkirzen. Dadurch wurde es unweigerlich

zu langeren Wartezeiten fur die Patienten kommen.

" vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2022a, 0.S.

2 vgl. Gebauer, 2012, 0.S.; Gréger, 2015, 0.S.; Niitzel, 2017, 0.S;

3 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022, 0.S.; Bundesarztekammer, 2022a, 0.S.
4 vgl. GKV-Spitzenverband, 2022, S.20

5 vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2022b, 0.S.

6 vgl. Bundesérztekammer, 2022a, 0.S.



1.2 Fragestellung und Vorgehen

Die vorliegende Bachelorarbeit setzt an dem Punkt des Patientenzugangs und der
Wartezeiten an und beschaftigt sich mit der Fragestellung, wie hoch der Anteil an
Hausarzten ist, die nach Aufhebung der Neupatientenregelung noch neue Patienten
aufnehmen. Zur Klarung dieser Fragestellung wird unter niedersachsischen
Hausarzten eine randomisierte empirische Feldstudie durchgefuhrt. Anhand der
erhobenen Daten wird zusatzlich untersucht, ob der Patientenzugang mit Faktoren wie
dem regionalen Versorgungsgrad, dem Zeitpunkt des Anrufs, der Anzahl der in der
Hausarztpraxis tatigen Arzte sowie der Organisationsform der Praxis korreliert.
Aufgrund des =zeitlich begrenzten Umfangs einer Bachelorarbeit wurde als
Studiendesign eine Querschnittstudie gewahlt, die im Gegensatz zu einer
Langsschnittstudie nicht in der Lage ist, gezielt den Zustand vor und nach Aufhebung
der Neupatientenregelung gegenuberzustellen. Als Inspiration zur Durchfihrung einer
derartigen Studie diente eine ahnlich angelegte Studie aus dem Jahr 2008, in der die
Wartezeit fur Termine bei verschiedenen Facharzten in Abhangigkeit vom
Versicherungsstatus der Patienten untersucht wurde.”

Zur EinfGhrung in die Thematik wird im zweiten Kapitel der Bachelorarbeit
zunachst ein Uberblick Uber die hausarztliche Versorgung in Deutschland gegeben.
Aulerdem wird Bezug genommen auf die aktuelle Studienlage zum Thema des
Patientenzugangs. Im vierten Abschnitt der Arbeit wird das verwendete Studiendesign
beschrieben und begrindet, warum dieses gewahlt wurde. Die Fragestellungen und
Hypothesen werden aufgestellt und das geplante Vorgehen bei der Ziehung der
Stichprobe und der Erhebung der Daten wird erlautert.

Im funften Kapitel der Arbeit wird dargestellt, wie die Feldstudie praktisch
durchgefuhrt wurde. Die Ergebnisse der Studie werden im sechsten Kapitel erlautert.
Neben der Zusammensetzung der gezogenen Stichprobe hinsichtlich Versorgungs-
grad, Arztezahl und Organisationsform, telefonischer Erreichbarkeit sowie Wartezeit
in der telefonischen Warteschleife werden Einflussfaktoren auf den Patientenzugang
in graphischer und tabellarischer Form dargestellt.

AbschlieRend werden das gewahlte Studiendesign sowie die Ergebnisse der
Feldstudie einer Diskussion unterzogen. Es werden Limitationen der durchgefuhrten
Studie aufgezeigt und Handlungsempfehlungen fur die drei Interessengruppen der

Kassenarztlichen Vereinigung, der Patienten sowie der Hausarzte abgeleitet.

" vgl. Liingen et al., 2008, 0.S.



2 Grundlagen der hausarztlichen Versorgung

2.1 Bedarfsplanung

Die Zustandigkeit fur die Bedarfsplanung der vertragsarztlichen Versorgung liegt bei
den kassenarztlichen Vereinigungen. 8 Sie haben nach Abstimmung mit den
Landesverbanden der Krankenkassen und den Ersatzkassen einen Bedarfsplan zur
Sicherstellung der Versorgung aufzustellen und den jeweiligen Entwicklungen in den
Bereichen Krankenhausplanung, Demografie und Morbiditdt anzupassen.
Ursprunglich wurde die Bedarfsplanungs-Richtlinie Anfang der 1990er Jahre als
Instrument zur Begrenzung des Wachstums der Arztezahl eingefiihrt.® Uber die
folgenden Jahrzehnte hat Sie sich zu einem regionalen Steuerungsinstrument zur
Sicherstellung einer flachendeckenden Gesundheitsversorgung weiterentwickelt.

In der Systematik der Bedarfsplanung wird grundsatzlich zwischen vier
Versorgungsebenen unterschieden (siehe Abbildung 1). Die im Rahmen der
vorliegenden Forschungsarbeit thematisierten Hausarzte fallen dabei in die
Versorgungsebene der hausarztlichen Versorgung.

Die Einordnung in eine bestimmte Versorgungsebene ist maligeblich fur den
raumlichen Planungsmalistab. Mit zunehmendem Grad der Spezialisierung einer
Arztgruppe nimmt der PlanungsmaRstab zu.'® So liegt er auf Versorgungsebene der
allgemein facharztlichen Versorgung auf Ebene der Kreise bzw. der kreisfreien Stadte,
auf Versorgungsebene der spezialisierten facharztlichen Versorgung auf Ebene

HAUSARZTLICHE ALLGEMEINE FACHARZTLICHE | SPEZIALISIERTE FACHARZTLICHE | GESONDERTE FACHARZTLICHE
VERSORGUNG VERSORGUNG VERSORGUNG VERSORGUNG

» Hausérzte » Augendrzte » Fachinternisten » PRM-Mediziner
» Chirurgen und Orthopaden » Andsthesisten » Nuklearmediziner
» Frauendrzte » Radiologen » Strahlentherapeuten
» HNO-Arzte » Kinder- und Jugendpsychiater » Neurochirurgen
» Hautdrzte » Humangenetiker
» Kinder- und Jugendérzte » Laborarzte
» Nervendrzte » Pathologen
» Psychotherapeuten » Transfusionsmediziner
» Urologen

Darstellung 1: Versorgungsebenen der Bedarfsplanung
Quelle: Kassendérztliche Bundesvereinigung, 2019, S.2

8vgl. §99 SGB V
% vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2016, 0.S.; Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2020, S. 2
0 vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2020, S. 4f.



groBerer Raumordnungsregionen und auf Versorgungsebene der gesonderten
facharztlichen Versorgung auf Ebene des gesamten Planungsgebietes der jeweils
zustandigen Kassenarztlichen Vereinigung. Im Falle der im Rahmen der vorliegenden
Forschungsarbeit thematisierten Hausarzte liegt der Planungsmalistab bei einem
kleinraumigen Zuschnitt, dem sogenannten Mittelbereich. Auf diese Weise soll
insbesondere bei den Hausarzten eine wohnortnahe Versorgung sichergestellt
werden.

Die Beurteilung des Bedarfs innerhalb einer Planungsregion basiert im
Wesentlichen auf einer Verhaltniszahl, die das Verhaltnis von Einwohnern je Arzt
angibt. Die Verhaltniszahl einer jeweiligen Region wurde vom Gesetzgeber auf
Grundlage eines historischen Stichtags am 31.12.2010 festgelegt, zu dem die heutige
Form der Bedarfsplanung eingefuhrt und die Versorgungssituation zu diesem
Zeitpunkt als angemessen bewertet wurde.'! Diese Verhaltniszahl wurde bis zum Jahr
2019 jahrlich Uber einen Demografiefaktor weiterentwickelt, der aktuelle
demografische Entwicklungen in der jeweiligen Planungsregion bertcksichtigte. Seit
der Bedarfsplanung 2019 sorgt der Morbiditatsfaktor dafur, dass die Verhaltniszahl in
Abhangigkeit der Bevolkerungsstruktur laufend angepasst wird. Zur Beurteilung der
Bevolkerungsstruktur  wird die Bevolkerung in  vier Alters- und zwei
Geschlechtsgruppen unterteilt.’> Nimmt der Anteil der Bevolkerung im Kindesalter und
im gebarfahigen Alter im Vergleich zum historischen Stichtag zu, steigt etwa der Bedarf
an Kinder- bzw. Frauenarzten. Nimmt der Anteil der Bevolkerung im Kindesalter und
im gebarfahigen Alter ab, spricht dies flr eine alternde Bevolkerung und
dementsprechend erhdht sich das Soll-Niveau fiir Arztegruppen, die typischerweise
altersbedingte Erkrankungen behandein.

Neben der Beurteilung des Bedarfs innerhalb der einzelnen Planungsregionen
berlicksichtigt die Bedarfsplanung auch Mitversorgungsbeziehungen. ' Dies
beinhaltet zum Beispiel mitversorgende Regionen, bei denen es sich in den meisten
Fallen um Grof3stadte handelt, die mitversorgte Regionen des Umlands in der
Versorgung unterstutzen. Das Ruhrgebiet wird als polyzentrischer Verflechtungsraum
eingestuft und hat diesbezuglich eine Sonderrolle inne.

Um abbilden zu konnen, in welchem Umfang der zuvor ermittelte Bedarf in der

jeweiligen Planungsregion tatsachlich gedeckt ist, wird das ermittelte Soll-Niveau flr

" vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2020, S. 7
2 yvgl. ebd.
Bvgl.ebd., S.5



Arztegruppen ins Verhaltnis gesetzt zum Ist-Niveau, welches das aktuell bestehende
Verhaltnis von Einwohnern je Arzt angibt. Daraus ergibt sich der Versorgungsgrad der
jeweiligen Planungsregion, der in der Regel als Prozentzahl angegeben wird.' Bei
einem Versorgungsgrad von <50% wird bei Facharzten von einer Unterversorgung
gesprochen, im Fall von Hausarzten bereits bei einem Versorgungsgrad von <75%.
Bei einem Versorgungsgrad zwischen 50 bzw. 75% und 100% wird die Planungsregion
als Region mit drohender Unterversorgung klassifiziert. Zwischen 100% und 110% ist
eine Region bedarfsgerecht versorgt. Genau genommen ist auch eine Region mit
drohender Unterversorgung noch im Bereich der bedarfsgerechten Versorgung, zur
Abgrenzung der Bereiche werden aber im Rahmen der vorliegenden Studie diese
Begriffe verwendet. Ab einem Versorgungsgrad von 110% gilt eine Planungsregion als
Uberversorgt (siehe Abbildung 2).

Bei Eintritt einer Unterversorgung oder drohenden Unterversorgung ist
gesetzlich geregelt, dass die kassenarztlichen Vereinigungen durch geeignete
MalRnahmen den Zustand einer bedarfsgerechten Versorgung wiederherstellen sollen,
etwa durch Forderung von Praxiser6ffnungen.' Darlber hinaus sind im Falle einer
Uberversorgung auch Zulassungsbeschrankungen gesetzlich legitimiert.'®

Uberversorgte Planungsregionen werden von den Kassenarztlichen
Vereinigungen gesperrt, sodass nur unter Privilegierungstatbestanden zusatzliche
Zulassungen moglich sind. 7 Bei einer Uberversorgung von Uber 140% ist die
zustandige Kassenarztliche Vereinigung dazu angehalten, den niedergelassenen
Arzten |hre Arztsitze abzukaufen und lhnen eine Entschadigung zu zahlen.®

50% 75% 100% 110% 140%
= drohende bedarfsgerechte -
Facharzte  unterversorgung Unterversorgung I Versorgung I Uberversorgung I
H arzt Unterversorgung drohonde bedarfsgerechte Uberversorgung
ausarzie Unterversorgung Versorgung
[-=-=--- Foérderung einer Niederlassung ----—-- | |- Kann-Regelung -|- Soll-Regelung -|
nach vorheriger Priifung méglich Aufkauf Aufkauf

[-mmmm - regulare Zulassung méglich I flr Zulassung gesperrt --------- [

(Ausnahmen in §103 SGB V)
Darstellung 2: Versorgungsgrade der Bedarfsplanung
Quelle: eigene Darstellung basierend auf Angaben der
Kassenérztlichen Bundesvereinigung

4 vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2023, 0.S.
15 ygl. §100f. SGB V

16 ygl. §103 SGB V

17 ygl. §103 Abs.3a SGB V

'8 vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2020, S. 8



2.2 Hausarztemangel

In den Populdrmedien ist haufig von einem Arztemangel in Deutschland die Rede. Laut
einer Versichertenbefragung der Kassenarztlichen Bundesvereinigung halten 9% der
Befragten den Arztemangel fiir die groRte Herausforderung der nachsten Jahre im
deutschen Gesundheitssystem.® Tatsachlich gibt es in Deutschland aber keinen
allgemeinen Mangel an Arzten. Laut Prof. Dr. Ferdinand Gerlach, Vorsitzender des
Sachverstandigenrates zur Begutachtung der Entwicklung im Gesundheitswesen,
besteht vielmehr ein mehrfaches Allokationsproblem zu Ungunsten der hausarztlichen
Versorgung.?’ So seien beispielweise im stationdren Sektor mehr Arzte eingebunden
als fur eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung der Bevolkerung notig waren, da
in den deutschen Krankenhausern durch das Fallpauschalensystem Fehlanreize zur
Mengenausweitung gesetzt werden wurden. Und auch innerhalb des ambulanten
Sektors gebe es ein Allokationsproblem, da 90% der angehenden Arzte eine
Facharztanerkennung statt einer Tatigkeit als Hausarzt anstreben. Viele studierte
Mediziner gehen zudem einer patientenfernen Tatigkeit wie etwa in der Industrie oder
Verwaltung nach.?'

Die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen prognostiziert 2035 in einem
Worst-Case-Szenario einen Bedarf von landesweit etwa 5.000 Hausarzten, von denen
voraussichtlich 1.250 Sitze (25%) nicht besetzt werden kénnen.?? Unberlicksichtigt in
dieser Prognose ist der Umstand, dass Arzte tendenziell bis in ein immer hoheres
Lebensalter praktisch tatig sind.

Laut einer von der Robert-Bosch-Stiftung beim IGES Institut in Auftrag
gegebenen Studie wird die Hausarztdichte in Niedersachsen im Zeitraum von 2019 bis
2035 deutlich zuriickgehen, je nach Landkreis zwischen 10% (Wittmund) und bis zu
47% (Osnabrilck). 22 Deutschlandweit wiirden demnach 19% der Mittelbereiche
hausarztlich unterversorgt und 42% der Mittelbereiche von Unterversorgung bedroht
sein. 2* Angenommen wurde bei dieser Prognose, dass der durchschnittliche
Teilnahmeumfang von Hausarzten von 0,9 (2019) auf 0,8 (2035) Vollzeitaquivalente
zurlickgeht und der Anteil der beruflich aktiven Arzte im Alter von 65 Jahren oder alter
von 40% (2019) auf 30% (2035) abnimmt. Auch diese Studie scheint somit eher

ungunstige Begleitumstande anzunehmen.

vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2021, S. 14

20 ygl. Gerlach, 2018, S. 858

21 vgl. Bundeséarztekammer, 2022c¢, S. 46ff.

vgl. Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, 2021a, S. 26
2 vgl. Robert-Bosch-Stiftung, 2021a, S.6

vgl. Robert-Bosch-Stiftung, 2021b, 42f.



2.3 Vergutung vertragsarztlicher Leistungen

Die Vergiitung niedergelassener Arzte erfolgt im Rahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung im Wesentlichen auf zwei verschiedene Arten. Mit etwa 70%
wird der Groldteil der Vergutung uUber die sogenannte morbiditétsbedingte
Gesamtvergiitung (MGV) abgerechnet, ein kleinerer Anteil von etwa 30% Uber die
extrabudgetdre Gesamtvergiitung (EGV).?® Unter Berlicksichtigung der Tatsache,
dass es neben diesen beiden Vergutungsarten der gesetzlichen Krankenversicherung
noch den Fremdkassenzahlungsausgleich, die Abrechnung nach der
Gebiihrenordnung fiir Arzte bei Privatpatienten, Erlése von Berufsgenossenschaften
sowie weitere Erlésarten fur niedergelassene Arzte gibt, ist das ambulante
Vergutungssystem insgesamt sehr komplex ausgestaltet.

Die MGV umfasst Versicherungsleistungen, die einer Mengensteuerung
unterliegen. Zur Ermittlung der jahrlichen Budgets finden auf Bundesebene zunachst
Verhandlungen zwischen dem GKV-Spitzenverband und der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung statt.? In weiteren Verhandlungen auf Landesebene werden die
regionalen Vergutungsparameter ausgehandelt. Dazu gehoren der regionale
Punktwert auf Basis des bundesweit ausgehandelten Orientierungswertes, die
Einbeziehung von regionalen demografischen und diagnosebezogenen
Veranderungsraten sowie eventuelle Zuschlage fur besonders forderungswurdige
Leistungen.?’” Das daraus resultierende Budget hat fir die Krankenkassen eine

Extrabudgetare Leistungen (EGV) Morbiditatsbedingte Gesamtvergiitung (MGV)
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befreiende Wirkung, da sie auf diese Weise das Morbiditatsrisiko fur das jeweilige Jahr
an die Kassenarztlichen Vereinigungen abtreten. Die Kassenarztlichen Vereinigungen
finanzieren mit den Erlésen aus der MGV zunachst lhre eigenen Leistungen des
organisierten Bereitschaftsdienstes, Notfallbehandlungen sowie entstandene
Laborkosten und Laborleistungen (siehe Abbildung 3). Anschlief3end wird das ubrige
Volumen der MGV in haus- und fachérztliches Verteilungsvolumen aufgeteilt. Uber
den HonorarverteilungsmalR3stab (HVM) werden den einzelnen Arztgruppen
Regelleistungsvolumina zugewiesen, etwa im Bereich des hausarztlichen
Verteilungsvolumens auf die Gruppen der Haus- und der Kinderarzte. Durch das
festgelegte Regelleistungsvolumen fur jede Arztpraxis sollen Mengenausweitungen
mittels einer degressiven Vergutung gedampft und Fehlentwicklungen in der
vertragsarztlichen Versorgung vermieden werden. Die genauen Regelungen zum
HVM konnen je nach zustandiger Kassenarztlicher Vereinigung variieren.?®

Die EGV umfasst besonders forderungswiurdige Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung wie etwa die Substitutionsbehandlung bei Drogenabhangigkeit,
Psychotherapie, ambulantes Operieren, Pravention und Schutzimpfungen sowie
Zuschlage aufgrund einer Vermittlung des Patienten an den Arzt durch eine
Terminservicestelle.?® Bis zum 31.12.2022 konnten auch Leistungen an Patienten, die
erstmals oder mindestens zwei Jahre nicht in der jeweiligen Arztpraxis behandelt
wurden, innerhalb dieser Vergitungsart abgerechnet werden. % Leistungen der EGV
fallen nicht in das zuvor festgelegte Praxisbudget und kdnnen ohne Obergrenze
abgerechnet werden. Die Abrechnung der EGV erfolgt unmittelbar zwischen den
Arztpraxen und den Landesverbanden der Krankenkassen ohne Intervention der
Kassenarztlichen Vereinigungen.

Da es sich bei den von Arzten erbrachten Gesundheitsdienstleistungen um
Vertrauensguter handelt, besteht das Problem der induzierten Nachfrage. Patienten
haben meist ein enges Vertrauensverhéltnis zu lhren Arzten und konnen die
Notwendigkeit einer Behandlung kaum selbst beurteilen.®' Zusétzlich haben die
Patienten eine hohe Zahlungsbereitschaft, da Sie in der GKV nicht unmittelbar fur die
entstehenden Kosten aufkommen mussen. Eine Umverteilung der Leistungen von
EGV in MGV ist in dieser Hinsicht vorzuziehen, um Uber die Mengensteuerung einer

Leistungsausweitung und Ausgabensteigerung zuvorzukommen.

2 ygl. Verband der niedergelassenen Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V., 2022, 0.S.
2 ygl. Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, 2021b, S. 2

30 ygl. §87a SGB V

31 vgl. Kassenarztliche Bundesvereinigung, 2021, S. 11f.



2.4 Neupatientenregelung

Zum 11. Méarz 2019 trat das Terminservice- und Versorgungsgesetz (TSVG) in Kraft.
Ubergeordnetes Ziel des Gesetzes war laut Bundesministerium fiir Gesundheit eine
gerechtere Gesundheitsversorgung der Patienten.3? Zudem sollten durch das Gesetz
eine schnellere Terminvereinbarung fur gesetzlich Versicherte, ein gro3eres Angebot
an arztlichen Sprechstunden, eine hohere Vergitung der Arzte bei zusatzlich
erbrachten Leistungen sowie eine bessere Gesundheitsversorgung in der Flache
erreicht werden. Die Opposition kritisierte zum damaligen Zeitpunkt das Gesetz als
Klientelpolitik, die mit geschatzten 1,2 Milliarden Euro erheblich zu teuer sei.®3 Zudem
wurde das eigentliche Problem der Zweiklassenmedizin im deutschen
Gesundheitssystem nicht behoben werden und statt einer Forderung der Pflege
wirden die bessergestellten Arzte nun noch besser bezahlt werden.

Die Auswirkungen des Gesetzes im Bereich der vertragsarztlichen Versorgung
lassen sich grundsatzlich in zwei Bereiche gliedern. Einerseits wurden Arzte beim
Vorliegen bestimmter Umstande dazu verpflichtet, ihr Sprechstundenangebot zu
erweitern. Im Gegenzug wurde den niedergelassenen Arzten eingerdumt, unter
bestimmten Umstanden eine hohere Vergutung, Zuschlage sowie eine
Entbudgetierung zu erhalten. Eine Entbudgetierung war unter anderem vorgesehen
bei Neupatienten einer Praxis, die dort erstmals oder mindestens zwei Jahre nicht in
Behandlung waren. Alle in diesen Behandlungsfallen erbrachten Leistungen im ersten
Quartal nach Neuaufnahme wurden extrabudgetar vergutet. Diese Regelung wurde
aufgenommen im §87a Abs.3 SGB V:

Von den Krankenkassen sind folgende Leistungen und Zuschlédge aulBerhalb

der nach Satz 1 vereinbarten Gesamtvergiitungen mit den Preisen der

regionalen Euro-Geblhrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 zu vergiiten: (...)

Leistungen im Behandlungsfall, die von Arzten, die an der grundversorgenden

oder unmittelbaren medizinischen Versorgung teilnehmen, gegeniber

Patienten erbracht werden, die in der jeweiligen Arztpraxis erstmals untersucht

und behandelt werden oder die mindestens zwei Jahre nicht in der jeweiligen

Arztpraxis untersucht und behandelt wurden
Eine oOffentliche Evaluierung der Regelung hat in der Folge nicht stattgefunden. Es
bleibt unklar, welche Wirkung die Neupatientenregelung tatsachlich entfalten konnte.

32 ygl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2019, o0.S.
33 vgl. Deutscher Bundestag, 2019, 0.S.



Analysen des Zentralinstituts fur die kassenarztliche Versorgung der Bundesrepublik
Deutschland (ZI) deuten zumindest darauf hin, dass 99% aller zur Abrechnung von
Neupatienten berechtigten Praxen finanziell durch die Neupatientenregelung
profitieren konnten.3* Bei den Hausarzten lag dieser Anteil bei 99,9%. Die Anzahl der
von den Arztpraxen abgerechneten Neupatientenfalle stieg wahrend des
Geltungszeitraums des TSVG vom ersten Quartal 2019 bis um vierten Quartal 2021
um 12%. Allerdings liefert der Anstieg der Neupatientenfalle keinen Hinweis darauf,
dass die Neupatientenregelung auch zu kirzeren Wartezeiten gefiihrt hat.3

Infolge der Covid-19-Pandemie stiegen die Ausgaben der gesetzlichen
Krankenkassen deutlich starker als zun&chst prognostiziert.>® Um trotz eines fiir 2023
erwarteten Defizits von 17 Milliarden Euro in der gesetzlichen Krankenversicherung
den Grundsatz der Beitragssatzstabilitat nicht zu gefahrden und stark ansteigende
Zusatzbeitrage der einzelnen Krankenkassen zu verhindern, wurde am 20. Oktober
2022 das GKV-Finanzstabilisierungsgesetz (GKV-FinStG) im  Bundestag
verabschiedet.3” Neben anderen Bestandteilen dieser Reform wurde auch die mit dem
TSVG eingefuhrte Neupatientenregelung aufgehoben. Basierend auf Angaben der
Bundesarztekammer werden die niedergelassenen Arzte dadurch Mindereinnahmen
von etwa 400 Millionen Euro zu verzeichnen haben.®® Allerdings sollen mit dem GKV-
FinStG als finanzieller Ausgleich die Zuschlage bei Patienten, die Uber eine
Terminservicestelle vermittelt wurden, deutlich angehoben werden.3°

Im Rahmen des GKV-FinStG wurde der Gesetzestext am 12. November 2022
dahingehend geandert, dass die Neupatientenregelung des §87a Abs.3 Nr.5 SGB V
faktisch ab dem 1. Januar 2023 aulder Kraft gesetzt wurde:

Von den Krankenkassen sind folgende Leistungen und Zuschldge aul3erhalb

der nach Satz 1 vereinbarten Gesamtverglitungen mit den Preisen der

regionalen Euro-Gebulhrenordnung nach Absatz 2 Satz 5 zu vergiiten: (...)

bis zum 31. Dezember 2022 Leistungen im Behandlungsfall, die von Arzten, die

an der grundversorgenden oder unmittelbaren medizinischen Versorgung

teiinehmen, gegenliber Patienten erbracht werden, die in der jeweiligen

Arztpraxis erstmals untersucht und behandelt werden oder die mindestens zwei

Jahre nicht in der jeweiligen Arztpraxis untersucht und behandelt wurden

34 vgl. Zentralinstitut fir die kassenéarztliche Versorgung der Bundesrepublik Deutschland, 2022, S. 6f.
3 vgl. ebd., S. 18

3 vgl. GKV-Spitzenverband, 2020, 0.S.

37 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit, 2022, 0.S.

38 vgl. Bundeséarztekammer, 2022b, 0.S.

% vgl. Kassenarztliche Vereinigung Nordrhein, 2022, 0.S.
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3 Forschungsstand zum Patientenzugang

Eine wohnortnahe Verfugbarkeit von Hausarzten hat fur die Menschen in Deutschland
hochste Prioritdt. Nach Angaben einer vom AOK-Bundesverband in Auftrag
gegebenen Forsa-Umfrage beurteilen 95% der Befragten die Bedeutung einer
hausarztlichen Versorgung im Wohnort als wichtig oder sehr wichtig.*° Damit ist die
Bedeutung von Hausarzten deutlich hdher als die Bedeutung von Internet (89%),
Krankenhausern (87%), Facharzten (79%) oder der Polizei (77%). 47% der Befragten
gaben an, dass ihrer Auffassung nach im Jahr 2022 viele Arztpraxen Uberfullt waren
und keine Patienten mehr behandeln konnten.*' 98% der Befragten gaben an, dass
man aus der COVID-19-Pandemie lernen sollte, wie wichtig eine flachendeckende
Gesundheitsversorgung ist.*?

Das Thunen-Institut fur Landliche Raume verdffentlicht mit dem Thunen-
Erreichbarkeitsmodell die Erreichbarkeit der nachstgelegenen Hausarztpraxis fur
Patienten. Das Modell ermittelt Minutenwerte dafur, wie schnell die Bevolkerung mit
dem PKW von ihrem Wohnort die nachste Praxis erreichen kann. Auf Basis von Daten
aus 2019 kann die nachste Hausarztpraxis deutschlandweit in durchschnittlich sechs
Minuten erreicht werden.*® 87% der Bevolkerung brauchen unter 5 Minuten, 98% der
Patienten erreichen die nachste Hausarztpraxis in unter 10 Minuten. In besonders
landlichen Regionen wie in Teilen von Mecklenburg-Vorpommern, Brandenburg oder
dem nordlichen Sachsen-Anhalt sind es gebietsweise bis zu 30 Minuten. Auch in
Niedersachsen dauert es in einigen Gebieten wie einem Bereich nordlich von
Wolfsburg oder nordwestlich von Cloppenburg ahnlich lange.

Vor dem Hintergrund der teils langen Fahrzeiten erscheint eine gute digitale und
telefonische Erreichbarkeit der Hausarztpraxen aus der Ferne umso wichtiger.
Videosprechstunden sind wenig verbreitet und wurden bisher nur von 7% der
Patienten in Anspruch genommen, obwohl die Zufriedenheit mit dieser technischen
Lésung mit 88% hoch ist.*4

Laut einer reprasentativen Umfrage der Bitkom-Research sind auch
Terminvereinbarungen mit Arzten (iber das Internet noch wenig verbreitet.*® Lediglich
33% der befragten Patienten gaben an, bereits einen Arzttermin tber das Internet
vereinbart zu haben. Zwar kdénnen sich weitere 34% der Befragten vorstellen, dies

40 ygl. AOK-Bundesverband, 2022, S. 14
“Tvgl. ebd., S. 55

“2ygl. ebd, S. 70

43 vgl. Neumeier und Osigius, 2019, 0.S.
44 ygl. AOK-Bundesverband, 2022, S. 65f.
45 ygl. Bitkom e.V., 2022, 0.S.
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zuklnftig zu tun, jedoch vereinbaren noch 67% aller Befragten ihre Arzttermine
ausschlieRlich personlich oder auf telefonischem Wege. Die Ubliche Methode zur
Kontaktaufnahme zwischen Patienten und Arztpraxen ist somit trotz voranschreitender
Digitalisierung nach wie vor das Telefonat. Daher wurde auch im Rahmen der
vorliegenden Bachelorarbeit dieser Weg der Kontaktaufnahme gewahilt.

Handfeste Daten zur telefonischen Erreichbarkeit von deutschen
Hausarztpraxen konnten im Rahmen der Recherche zum aktuellen Forschungsstand
nicht gefunden werden. Es konnte keine Studie gefunden werden, die empirisch
untersucht hat, wie lange die durchschnittlichen Wartezeiten sind und wie viele
Anrufversuche durchschnittlich benoétigt werden, um eine Praxis zu erreichen. Ebenso
konnten durch TCS keine Studien ermittelt werden, die sich mit moglichen
Zusammenhangen zwischen dem Versorgungsgrad, der von der jeweils zustandigen
kassenarztlichen  Vereinigung bestimmt wird, sowie der praktischen
Patientenversorgung der niedergelassenen Arzte befassen. Zwar erscheint die
Schlussfolgerung logisch, dass in Gebieten mit einem geringeren Versorgungsgrad die
Qualitat der hausarztlichen Versorgung fur die Patienten spurbar schlechter ist als in
Gebieten mit hoherem Versorgungsgrad, aber empirisch erbrachte Nachweise
konnten nicht ermittelt werden. Auch die vorliegende Studie wird kein Urteil Gber die
Gesamtqualitat der hausarztlichen Versorgung treffen konnen, aber zumindest Uber
die Erreichbarkeit der unterschiedlichen Praxen zwecks Terminvereinbarung.

Nach Angaben einer vom GKV-Spitzenverband in Auftrag gegebenen Forsa-
Umfrage bietet die Mehrzahl der Arztpraxen am Mittwoch- und Freitagnachmittag
keine Sprechstunden an.*® An diesen beiden Wochentagen finden die Sprechstunden
Uberwiegend vormittags statt. Dieser Umstand wurde bei der vorliegenden
Bachelorarbeit dadurch bertcksichtigt, dass die Anrufversuche stets vormittags im
Zeitraum von 08:00 bis 12:00 Uhr durchgefuhrt wurden. In diesen Zeitraumen bieten
laut Forsa-Umfrage Uber 80% der Arztpraxen Sprechstunden an. Folglich kann die
Wahrscheinlichkeit, Praxen aullerhalb ihrer planmaRigen Erreichbarkeitszeiten

anzurufen, minimiert werden.

46 ygl. GKV-Spitzenverband, 2018, 0.S.
12



4 Methodik
4.1 Fragestellung und Hypothesen

Im Rahmen der vorliegenden Bachelorarbeit wird eine randomisierte empirische
Feldstudie durchgeflhrt, um zu Uberprufen, wie viele Hausarzte nach Aufhebung der
Neupatientenregelung noch neue Patienten aufnehmen. Aul3erdem wird angestrebt,
anhand der erhobenen Daten Aussagen daruber treffen zu kdnnen, in welchem Male
verschiedene Variablen des Patientenzugangs wie die Erreichbarkeit der Praxen, die
telefonische Wartezeit und die Bereitschaft zur Aufnahme von Neupatienten mit
aulleren Faktoren wie dem regionalen Versorgungsgrad, dem Anrufzeitpunkt, der
Arztezahl und der Organisationsform der jeweiligen Hausarztpraxen in
Zusammenhang stehen.

Dazu wird in den folgenden Unterabschnitten 4.2 und 4.3 zunachst das
Studiendesign erlautert, bevor in den darauffolgenden Abschnitten die Durchfuhrung
der Studie beschrieben und die Ergebnisse dargestellt werden.

Zwar konnte bei der Recherche Uber den aktuellen Forschungsstand zur
Erreichbarkeit von Hausarzten keine Nachweise fur einen Zusammenhang zum
Versorgungsgrad festgestellt werden. Dennoch vertritt TCS allein schon aufgrund des
logisch erscheinenden Kausalzusammenhangs folgende Hypothese:

H1: Der Patientenzugang zu Hausérzten steht in Zusammenhang mit dem

Versorgungsgrad des jeweiligen Mittelbereiches. Ein hbherer Versorgungsgrad

impliziert eine bessere telefonische Erreichbarkeit, kiirzere Wartezeiten und

eine hohere Bereitschaft zur Aufnahme von Neupatienten.
Chronische Krankheiten, die oft im Zustandigkeitsbereich von Hausarzten liegen, sind
im Wochenverlauf gleichverteilt. Erkrankungen machen vor dem Wochenende nicht
Halt. Daraus ergibt sich die logische Schlussfolgerung, dass insbesondere montags
Nachholeffekte in Form von Patienten auftreten muissten, die im Verlauf des
Wochenendes erkrankt sind und nun hausarztlicher Behandlung bedurfen. Daher
vertritt TCS zu Studienbeginn zusatzlich folgende Hypothese:

H2: Der Anrufzeitpunkt steht im Zusammenhang mit dem Patientenzugang. An

Montagen ist die Erreichbarkeit von Hausérzten geringer und die telefonische

Wartezeit ldnger als an anderen Arbeitstagen.

Auf die beiden aufgestellten Hypothesen wird im Rahmen der Diskussion der
Studienergebnisse im Abschnitt 7.1 nochmals eingegangen.
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4.2 Stichprobenziehung
Um im Rahmen der Stichprobenziehung die Grundgesamtheit der niedersachsischen
Hausarzte bestmdglich abbilden zu kénnen, musste auf eine frei verfugbare Quelle
zugegriffen werden, die moglichst viele niedersachsische Hausarzte enthalt. Da in
Niedersachsen die Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN) fur die
Zulassung von Hausarztsitzen zustandig ist (siehe Abschnitt 2.1) und online selbst
eine Funktion zur Arztsuche bereitstellt, wurde zur Ziehung der Stichprobe auf diese
Webseite zurlickgegriffen. 47 Laut Auskunft der KVN ist die Datenbank durch
regelmaRige Adresspflege immer aktuell und qualitatsgesichert.*8

Auf der Webseite der Arztauskunft Niedersachsen wird dem Endanwender eine
Benutzeroberflache angezeigt, bei der er Uber verschiedene Filter verfugen kann. Um
die fur die Erhebung der Studie relevanten Arztpraxen zu filtern, wurde ein Filter auf
Allgemeinmedizin gesetzt. Da die Aufhebung der Neupatientenregelung auf3erdem nur
Einfluss auf die Hohe der Vergutung bei Neupatienten hat, die Uber die GKV versichert
sind, wurde ein weiterer Filter auf Kassenpraxen gesetzt (siehe Darstellung 4). Auf
diese Weise wurden 133 in der Datenbank hinterlegte reine Privatpraxen von der
Stichprobenziehung ausgenommen. Zum Zeitpunkt der Stichprobenziehung am
21.02.2023 war eine Population von 3.730 hausarztlichen Kassenpraxen in der
Datenbank hinterlegt. Durch die regelmallige Aktualisierung der Daten andert sich
deren Anzahl fast taglich, am 02.06.2023 lag sie etwa bei 3.714.

Anzahl Suchergebnisse 3730
Suchkriterien I6schen
Zur Anzeige bitte nach unten scrollen

Kassenpraxen v Geschlecht v Allgemeinmedizin v
DMP v Besonderheiten v Fremdsprachen v
ab v bis v Wochentag v Barrierefreiheit v

Kassenpraxen X Allgemeinmedizin %

Karte einblenden >
Sortieren nach:

Darstellung 4: Filter in der Benutzeroberflache der Arztauskunft
Quelle: Kassenérztliche Vereinigung Niedersachsen, 2023a, o0.S.

47 ygl. Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, 2023a, 0.S.
48 ygl. Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, 2023b, 0.S.

14



Die Sortierung der nach Anwendung der Filter angezeigten Arztpraxen erfolgte in
alphabetischer Reihenfolge der Nachnamen. Die Ergebnisse wurden seitenweise
angezeigt. Pro Seite wurden in der Arztauskunft zehn Arztpraxen angezeigt, sodass
sich bei 3.730 hinterlegten hausarztlichen Kassenpraxen 373 Seiten ergaben.

Bei der Festlegung der StichprobengrofRe wurde sowohl der begrenzte zeitliche
Umfang einer Bachelorthesis als auch die Absicht zur Erreichung einer maoglichst
hohen externen Validitat der Studienergebnisse durch einen hohen
Stichprobenumfang bericksichtigt. Nach Abwagung dieser beiden Interessen und
unter dem Einfluss des Erstprufers der Bachelorarbeit, der einen Stichprobenumfang
von rund 100 Datensatzen als genugend erachtete, entschied sich TCS dazu, eine
Stichprobe von insgesamt 200 Hausérzten zu ziehen. Davon sollte bei 180 Arzten eine
Datenerhebung erfolgen und weitere 20 Hausarzte sollten nur als Nachricker dienen,
falls es im Rahmen der Datenerhebung zu diversen, noch nicht genau abschatzbaren
Problemen kommen wiirde. Uber die Nachriicker sollte sichergestellt werden, dass in
jedem Fall Uber 180 Arzte Daten erhoben werden kénnen und der Umfang der
erhobenen Daten nicht unvorhergesehen sinkt.

Um eine randomisierte Ziehung der Stichprobe von 200 Hausarzten zu
gewahrleisten, wurde in Microsoft Excel Uber die beiden Zufallsfunktionen
=INT(RANDBETWEEN(1;373) sowie =INT(RANDBETWEEN(1;10) eine 200-zeilige
Tabelle erstellt, in der pro Zeile eine Kombination einer Zahl von 1 bis 373 sowie 1 bis
10 erzeugt wurde. Die Zahlenkombinationen der ersten 60 Zeilen wurden dabei einem
Anrufzeitpunkt am Montag zugewiesen, die zweiten 60 Zeilen einem Anrufzeitpunkt
am Mittwoch und die dritten 60 Zeilen einem Anrufzeitpunkt an einem Freitag. Die
Zahlenkombinationen der letzten 20 Zeilen wurden in die Nachrickliste
aufgenommen.*®

Anschlieend wurden den Zahlenkombinationen handisch die entsprechenden
in der Arztauskunft Niedersachsen hinterlegten Hausarzte zugeordnet. Wurde
beispielsweise eine Kombination der Zahlen 193 und 9 in Excel zufallsgeneriert, wurde
in der Benutzeroberflache der Arztauskunft die 193. Seite aufgerufen und auf dieser
Seite der Hausarzt in der 9. Position in die Stichprobe aufgenommen. Neben dem

Namen des jeweiligen Hausarztes wurde auch seine Telefonnummer dokumentiert.°

4% siehe Anhang
%0 siehe ebd.
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Nach Abschluss der Stichprobenziehung wurde festgestellt, dass es zu funf
Dopplungen innerhalb der Stichprobe gekommen war. Von den funf doppelt
gezogenen Arzten mit den fortlaufenden Nummern #26/#186, #30/#80, #118/#134,
#143/#174 sowie #151/#164 wurde jeweils eine der Nummern der Reihe nach durch
Hauséarzte von der Nachriickliste besetzt. Sie sind in der Ubersicht Gber die
Teilstichproben rot markiert.5’

Bei dem Hausarzt mit der fortlaufenden Nummer #180 konnte keine
Telefonnummer seiner hausarztlichen Praxis ermittelt werden, da er den Angaben der
Arztauskunft zufolge in der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) tatig ist. Die
Praxis der Hausarztin #78 ist nach Angaben von Patientenberichten im Internet
dauerhaft geschlossen. Daher wurden diese beiden Arzte durch Hausérzte von der
Nachriickliste ersetzt und in der Ubersicht rot gekennzeichnet.5?

Neben dem Auftreten doppelt gezogener Arzte in der Stichprobe wurde auch
festgestellt, dass einige der gezogenen Hausarzte unter denselben Telefonnummern
erreichbar sind, also offensichtlich in derselben Praxis beschaftigt sind. Diese Arzte
wurden nicht durch Nachrucker ersetzt, sondern in der Stichprobe belassen. Allerdings
wurde die Hausarztpraxis in diesem Fall nur einmal angerufen und die erhobenen
Daten fiir beide dort tatigen Arzte Gibernommen. Praxen sollten auf diese Weise nicht
mit Mehrfachtelefonaten belastet werden und Irritationen des Praxispersonals bei der
Datenerhebung sollten vermieden werden. Die entsprechenden Hausarzte sind in der

Ubersicht Gber die Teilstichproben blau markiert.5®

Arztauskunft Niedersachsen

3.730 Kassenarzte
Stand 21.02.2023

Zufallsstichprobe

Zufallszuteilung

Darstellung 5: Methodik der Stichprobenziehung mit Teilstichproben
Quelle: eigene Darstellung

51 sieche Anhang
52 siehe ebd.
53 siehe ebd.
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4.3 Datenerhebung

Als Forschungsmethode zur Erhebung der relevanten Daten wurde eine empirische
Feldstudie durchgefuhrt. Diese Methode wurde gegenuber einer alternativen
Befragung der Praxen mittels Fragebogen oder Interviews bevorzugt, um ausgewahlte
Variablen des Patientenzugangs direkt in ihrer naturlichen Umgebung erfassen zu
konnen. Bei einer offensichtlichen Befragung der Praxen nahm TCS an, dass ein
ausgepragtes Non-Response-Bias aufgetreten ware, da insbesondere Uberlastete
Hausarztpraxen tendenziell kaum Interesse an einer solchen Erhebung gehabt hatten,
die wenig ausgelasteten Praxen hingegen schon. Bei einer Befragung per Fragebogen
wurde vermutet, dass eine sehr geringe Rucklaufquote die Studienergebnisse auf
ahnliche Weise verzerren konnte. Zudem ware der Aufwand zur Erstellung und
Versendung der Fragebogen hoher gewesen, als die Parameter direkt selbst in der
naturlichen Umgebung zu ermitteln. Im Rahmen eines Interviews hatte es aulRerdem
zu einem Interviewer-Bias kommen konnen, welches durch die Forschungsmethode
der Feldstudie ausgeschlossen werden kann.

Zur Planung der Datenerhebung wurde ein Ablaufplan konzipiert, um die
Methodik bei der Durchfuhrung der Anrufversuche bei den Hausarztpraxen
darzustellen.® Pro Praxis wurden maximal drei Anrufversuche unternommen. Ein
Anrufversuch wurde als solcher gewertet, wenn das Besetztzeichen ertont, wenn laut
Bandansage alle Leitungen belegt sind, oder wenn die Praxis aulerplanmafig
geschlossen ist, etwa wegen Krankheit oder Praxisurlaub. Letzterer Umstand wurde
so gewertet, da ein Neupatient unter normalen Umstanden damit hatte rechnen
mussen, die Praxis telefonisch zu erreichen. Fand der Anrufversuch hingegen
auRerhalb der planméaBigen Offnungszeiten einer Praxis statt, so wurde er nicht als
solcher gewertet und in einer spateren Kalenderwoche wiederholt. Wenn das
Telefonat innerhalb von 10:00 Minuten in der telefonischen Warteschleife nicht durch
Praxispersonal entgegengenommen wurde, wurde der entsprechende Anrufversuch
durch TCS abgebrochen und ebenfalls als solcher gewertet. Diese Mallnahme wurde
getroffen, da bei der Planung der Studie befurchtet worden war, dass in Einzelfallen
sehr lange Wartezeiten in den telefonischen Warteschleifen auftreten konnten.

Bei einer personlichen Entgegennahme des Telefonats durch Praxispersonal
wurde die Mdglichkeit abgefragt, ob man den Anrufer als Neupatient aufnehmen

konnte. Nach Erhalt dieser Information wurde das Telefonat beendet und keine

54 siehe Anhang
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weiteren Anrufversuche bei der jeweiligen Praxis unternommen. Wenn mehrere
Anrufversuche in einer Praxis unternommen wurden, wurde darauf geachtet, den
durch die Zufallszuteilung in Teilstichproben zugewiesenen Wochentag strikt
beizubehalten und die Praxis auch bei wiederholten Anrufversuchen nur an dem
jeweiligen Wochentag anzurufen.

Durch die Durchfihrung der Telefonate sollten primar die beiden Variablen
Wartezeit bis zur Entgegennahme des Anrufs und Bereitschaft zur Aufnahme von
Neupatienten ermittelt werden. Aufgrund der Durchfihrung von mehreren
Anrufversuchen konnte in diesem Zusammenhang zusatzlich die Variable
Telefonische Erreichbarkeit ermittelt werden, also nach wie vielen Versuchen eine
Praxis erreicht wurde oder ob Sie selbst nach drei Versuchen noch nicht erreicht
werden konnte.

Neben der durch die Anrufversuche ermittelten Variablen wurden noch aus
weiteren Quellen Daten herangezogen. Anhand der Bedarfsplanung Niedersachsen
wurde firr jede Hausarztpraxis der Mittelbereich ermittelt, dem sie zugeordnet ist. Uber
den Mittelbereich konnte dann anhand der Bedarfsplanung auch die Variable
Versorgungsgrad festgestellt werden (siehe Abschnitt 2.1). Aulerdem wurde — sofern
vorhanden — der Internetauftritt jeder Arztpraxis aufgesucht. Uber das Impressum der
Webseite oder sonstige uber Suchmaschinen auffindbare Angaben wurde die Variable
der Organisationsform ermittelt, ob es sich bei den einzelnen Praxen also um
Einzelpraxen, Gemeinschaftspraxen, Praxisgemeinschaften oder Medizinische
Versorgungszentren (MVZ) handelt. Auch Angaben zur Anzahl der dort beschéaftigten
Arzte wurden (ber die Variable Anzahl Arzte in die Studie einbezogen. Mangels
verfugbarer Informationen wurde in diesem Zusammenhang nicht bertcksichtigt, wie
viele Vollzeitdquivalente (VZA) an Arzten in jeder Praxis arbeiten.
Weiterbildungsassistenten, die bereits in einer Praxis tatig sind, aber |hre Facharzt-
weiterbildung Allgemeinmedizin noch nicht abgeschlossen haben, wurden in die
Arztezahl nicht mit einbezogen. Problematisch bei der Ermittlung der Variablen waren
in einigen Fallen auch MVZ mit mehreren Standorten, bei denen aus den
ver6ffentlichten Angaben im Internet nicht ersichtlich war, wie viele Arzte an einem
bestimmten Standort arbeiten. Hier wurde vereinfachend die Gesamtzahl der
beschéftigten Arzte durch die Anzahl der Standorte geteilt, um zumindest die
ungefdhre Anzahl der am einzelnen Standort tatigen Arzte zu ermitteln. Eine
vollstandige Darstellung aller im Rahmen der Studiendurchfihrung ermittelten Daten

befindet sich im Anhang der Arbeit.
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5 Durchfuhrung der Telefonate

Im Rahmen der Feldstudie wurden Anrufe eines Neupatienten simuliert, der wegen
eines beruflich bedingten Umzugs seinen Wohnsitz in die nahe Umgebung der
jeweiligen Hausarztpraxis verlegt. Alle Telefonate wurden durch TCS selbst
durchgefuhrt, der sich dabei stets als Neupatient ausgab.

Um Verwirrungen uber die Vorwahl des Anrufers bei einer Festnetznummer zu
vermeiden, wurden die Telefonate stets von einer Mobilfunknummer aus dem Netz der
deutschen Telekom durchgefuhrt. Mit Beginn des ersten Freizeichens wurde eine
Stoppuhr gestartet, um die Zeitdauer von Beginn des Anrufversuchs bis zur Annahme
des Anrufs durch Personal der Hausarztpraxen zu messen. Dabei war einzig und allein
die personliche Entgegennahme des Telefonats durch Praxispersonal fur die
Beendigung der Zeitmessung relevant, ein zwischenzeitliches Verbleiben in einer
telefonischen Warteschleife verlangerte die Zeitdauer lediglich. Die Zeitdauer bis zum
Abheben wurde nach jedem Telefonat dokumentiert.>®

Da eine Vielzahl an Telefonaten in geringem zeitlichem Abstand durchgefuhrt
wurde, wurden nicht bei jedem Anruf exakt dieselben Worte gewahlt. So sollte
vermieden werden, dass TCS die vorgegebenen Worte nur abliest und dadurch tber
die Stimmlage eine unterschwellige Eintonigkeit und Gleichgultigkeit des Neupatienten
gegenuber dem Praxispersonal vermittelt wird, die moglicherweise negative
Auswirkungen auf die Bereitschaft zur Aufnahme eines Neupatienten gehabt hatte.
Sinngemal} wurde immer der folgende Wortlaut vorgetragen:

Guten Tag, Torben Seibert mein Name. Ich befinde mich aktuell im Umzug von

Osnabriick nach (hier Ortschaft des Arztsitzes einfiigen) und bin auf der Suche

nach einem neuen Hausarzt. Daher wollte ich Sie fragen, ob Sie mich als

Neupatienten aufnehmen kbnnen.

Anderungen an diesem Wortlaut, die spontan vorgenommen wurden, waren zum
Beispiel zeit- und regionsabhangig Guten Morgen oder Moin statt Guten Tag. In
landlichen Regionen wurde zuweilen auch der letzte Satz umformuliert zu:

Und da ich gehért habe, dass es auf dem Land eher schwierig ist mit den

Hausérzten, wollte ich Sie vorab schonmal fragen, ob Sie mich als Neupatienten

aufnehmen kénnten.

Bei Hausarztpraxen mit Sitz in Osnabrick wurde statt Osnabriick das nordrhein-
westfalische Bielefeld als Ort der Herkunft angegeben. Bei Sitz der Hausarztpraxis in

% siehe Anhang
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GrolR3stadten wurde zuweilen auch statt der Stadt des Arztsitzes der jeweilige Stadtteil
genannt. TCS geht davon aus, dass diese geringfugigen Abweichungen im Wortlaut
nicht zu einer signifikanten Veranderung der Daten gefuhrt haben, zumal solche
abweichenden Formulierungen in der naturlichen Umgebung der Anrufe von
Neupatienten auch selbstverstandlich sind und somit nur die Realitat abbilden.

Nach der Einleitung der Telefonate anhand des oben genannten Wortlautes
antwortete das Personal der meisten Hausarztpraxen sinngemaf entweder mit ja, mit
nein oder mit unter bestimmten Bedingungen. In wenigen Fallen wurden Nachfragen
gestellt beziglich des Alters des Anrufers. Dieses wurde dann mit 24 Jahren
angegeben. AulRerdem wurde einige Male die Nachfrage gestellt, ob es sich wirklich
um einen Zuzug in den Ort des Arztsitzes oder nicht doch um Zuzug in eine
benachbarte Ortschaft handelt. In diesen Fallen wurde durch TCS versichert, dass es
sich um einen Zuzug in den exakten Ort des Arztsitzes handelt. Auch die Nachfrage,
ob TCS sich nur vorsorglich erkundige oder ob ein akutes gesundheitliches Problem
bestehe, wurde einige Male gestellt. Daraufhin wurde entgegnet, dass kein akuter
Anlass fur den Anruf bestehe und nur vorsorglich Kontakt zu einem moglichen neuen
Hausarzt gesucht werde.

Nach der Auskunft des Praxispersonals Uber die bestehende oder nicht
bestehende Bereitschaft der Hausarztpraxis zur Aufnahme eines Neupatienten
entgegnete TCS stets sinngemall:

Klasse, das ist ja gut zu wissen. Ich wollte mich nur vorsorglich bei Ihnen

erkundigen. Sobald ich zukiinftig gesundheitliche Probleme habe, werde ich

mich dann an Sie wenden. Vielen Dank fiir Ihre Auskunft. Tschiiss!
bzw.

Schade, dann werde ich es in umliegenden Praxen weiterversuchen. Trotzdem

vielen Dank fiir Ihre Auskunft. Tschiiss!

Wurde bereits im vorherigen kurzen Gesprach festgestellt, dass es sich um ein
vorsorgliches Ersuchen handelt, wurde der entsprechende Satz selbstverstandlich
ausgelassen. Durch die Kurze der Antworten mit dem sofortigen Tschiiss! samt
Auflegen sollte die Gesamtdauer des Telefonats moglichst kurz gehalten werden. Da
zu diesem Zeitpunkt bereits alle fur die Studie relevanten Daten erhoben worden
waren, sollten auf diese Weise die personellen und infrastrukturellen Ressourcen der
Arztpraxen nicht langer in Anspruch genommen werden als fur die Erhebung der Daten
unbedingt naotig.

20



6 Ergebnisse
6.1 Anrufzeitpunkt

Die Durchfihrung der Anrufversuche erfolgte Uber einen Zeitraum von insgesamt funf
Kalenderwochen vom 13.03.2023 bis zum 14.04.2023. In diesem Zeitraum wurden
300 Telefonate durchgeflhrt, wobei die Anzahl der Anrufe je Kalenderwoche (KW)
bedingt durch das Studiendesign kontinuierlich zuriickging. In spateren Wochen
wurden zu einem steigenden Anteil Zweit- und Drittversuche getatigt, die nur bei einem
Teil der Praxen durchgefuhrt werden mussten.

In der KW 11 wurden 137 Telefonate durchgeflhrt, von denen 33 am Montag,
53 am Mittwoch sowie 51 am Freitag stattfanden. In der folgenden KW 12 wurden 91
Telefonate gefuhrt, von denen 43 am Montag, 27 am Mittwoch sowie 21 am Freitag
stattfanden. In der KW 13 sank die Anzahl der durchgefuhrten Telefonate weiter auf
52, von denen 28 montags, 12 mittwochs und 12 freitags getatigt wurden. In der KW
14 wurden lediglich 14 Telefonate am Montag durchgefuhrt. Der Freitag des 07.04. fiel
mit Karfreitag zusammen, weshalb die noch ausstehenden sechs Telefonate in der
KW 15 durchgeflhrt wurden (siehe Darstellung 6).

Fur die KW 13 und KW 14 ergab sich die Besonderheit, dass diese in den
niedersachsischen Osterferien lagen. Somit wurden insgesamt 66 Anrufversuche in
der Ferienzeit durchgefuhrt.

Insgesamt wurden montags 118 Telefonate, mittwochs 92 Telefonate und
freitags 90 Telefonate gefuhrt. Die deutlich hdhere Anzahl der Telefonate an Montagen
wird verursacht durch vermehrte Zweit- und Drittversuche. Dies ist bereits ein erstes
Indiz darauf daflr, dass die telefonische Erreichbarkeit von Hausarztpraxen montags

schlechter ist als an anderen Wochentagen.

Sa So >
KW 11 18.03.23(19.03.23 137
KW 12 25.03.23(26.03.23 91
KW 13 01.04.23|02.04.23 52
(Ferienzeit) - -
KW 14 08.04.23(09.04.23 14
(Ferienzeit) - -
KW 15 15.04.23(16.04.23 6
Z - - 300

Darstellung 6: Anzahl durchgefiihrter Telefonate im Studienverlauf
Quelle: eigene Darstellung
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Neben der Aufschlusselung der Telefonate nach dem Tag des Anrufs lasst sich auch
eine Aufschlisselung nach der Stunde des Anrufs durchfuhren. Wie aus dem
Studiendesign hervorgeht, wurden die Anrufversuche immer vormittags zwischen acht
und zwolf Uhr durchgefuhrt. Da den Tagen Montag, Mittwoch und Freitag im Rahmen
der Stichprobenziehung jeweils 60 Hausarzte zugeordnet wurden, wurden je Vormittag
60 Erstanrufe durchgefihrt (siehe Darstellung 7). Die genaue Verteilung der
Telefonate Uber die einzelnen Vormittagsstunden Ilasst sich ebenfalls der
untenstehenden Darstellung entnehmen. Ausschlaggebend fur die Anrufuhrzeit ist der
Beginn des Telefonats, ein Verweilen in der telefonischen Wartschleife Uber die
Stundengrenze hinaus fuhrte nicht zu einer Zuordnung zur nachsten Stunde.

Bei den Erstanrufen wurde bei der Studiendurchfuhrung darauf geachtet, alle
Vormittagsstunden abzudecken. Aufgrund der geringeren Anzahl an Zweit- und
Drittversuchen und dem Umstand, dass die Durchfuhrung der Anrufe stets zeitlich
geblockt hintereinander stattfand, konnte bei den Wiederholungsversuchen nicht
sichergestellt werden, dass alle Vormittagsstunden abgedeckt sind.

Aufgrund des gewahlten Studiendesigns mit Zweit- und Drittanrufen bei Praxen,
die zunachst nicht erreicht werden konnte, veranderte sich im Studienverlauf der Anteil
von Erst-, Zweit- und Drittversuchen an allen durchgefuhrten Telefonaten. Wahrend in
der ersten Woche der Datenerhebung, der KW 11, noch alle Anrufe Erstversuche
waren, sank deren Anteil auf 47% in der KW 12 und betrug ab der KW 13 0%. Der
Anteil an Zweitversuchen war in der KW 12 mit 53% am hdchsten, ehe er sich in der
KW 13 der Anzahl an Drittversuchen anglich. Ab der KW 14 wurden nur noch

Drittversuche unternommen (siehe Darstellung 8).

| | 1. Anrufversuch | 2. Anrufversuch | 3. Anrufversuch > | 1. Anruf- | 2. Anruf- | 3. Anruf- D
08:00 - 08:59 21 0 0 versuch | versuch verzuch —
09:00 - 09:59 5 16 15
10:00 - 10:59 76| ©° 7] 33 9] 2° Lt 0% 100%
11:00 - 11:59 18 10 1 0 o1
08:00 - 08:59 14 0 0 0% 100%
09:00 - 09:59 14 12 11 KW 13 52

60 21 1 92
10:00 - 10:59 20 9 0 (Ferienzeiy | 0% 100%
11:00 - 11:59 12 0 0 —
KW 14 0 14
08:00 - 08:59 14 0 1 (Ferienzeit) 0% 100%
09:00 - 09:59 14 1 0 =z |
1000-10:59] 18] 71 % o] O % kw1s| O 0 6
11:00 - 11:59 14 12 0 0% 0% [100%|
) 180 74 46 300 % 180 74 46 | 300

Darstellung 7: Anzahl durchgefiihrter Telefonate | Darstellung 8: Verteilung der Anruf-

nach Uhrzeit des Anrufs versuche nach Kalenderwochen

Quelle: eigene Darstellung Quelle: eigene Darstellung
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6.2 Versorgungsgrad

Jedem Hausarzt der Feldstudie wird - anhand von Daten aus der Bedarfsplanung der
KVN - der Versorgungsgrad des jeweiligen Mittelbereiches zugeordnet, in dem sich
die Hausarztpraxis befindet. Unter Verwendung der Klassierung der Bedarfsplanung
(siehe Abschnitt 2.1) zeigt sich, dass 0,6% der Hausarztpraxen [n=1) der
Studienpopulation sich in einem unterversorgten Mittelbereich befinden. 36,1% der
Arztpraxen [65] befinden sich in einem Gebiet mit drohender Unterversorgung, 30,0%
[54] in bedarfsgerecht versorgten Bereichen und 33,3% [60] in Uberversorgten
Gebieten (siehe Darstellung 9).

Um zu zeigen, wie gut die Studienpopulation bezogen auf das Merkmal
Versorgungsgrad die Grundgesamtheit aller niedersachsischen Hausarzte
reprasentiert, lassen sich diese Angaben mit Zahlen aus der Bedarfsplanung
vergleichen.%® Demnach arbeiten 1,1% aller niedersachsischen Hausarzte [n=55,5] in
unterversorgten Bereichen, 38,4% [1946,45] in Bereichen mit drohender
Unterversorgung, 31,3% [1.587,8] in Bereichen mit bedarfsgerechter Versorgung und
29,1% [1.476] in Uberversorgten Bereichen (siehe Darstellung 9). Zu beachten ist bei
diesem Vergleich, dass die Zahlen der Studie sich auf die Anzahl an Arzten beziehen
und die Daten der KVN auf VZA.

Zusatzlich lassen sich diese Zahlen den Bevodlkerungszahlen der einzelnen
Versorgungsstufen gegenuberstellen. So wohnen 1,6% der Niedersachsen
[n=128.066] in unterversorgten Gebieten, 48,2% [3.907.610] in Bereichen mit
drohender Unterversorgung, 29,7% [2.411.024] in bedarfsgerecht versorgten
Bereichen und 20,5% [1.662.771] in Giberversorgten Regionen.*’

Hausarzte der

Studienpopulation 30,0% 33,3%

Grundgesamtheit
niedersachsischer 31,3% 29,1%
Hausarzte

Einwohner

Niedersachsens 29,7% 20,5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

unterversorgt drohend unterversorgt  mbedarfsgerecht versorgt  m{iberversorgt

Darstellung 9: Ausprdgung des Merkmals ,Versorgungsgrad” je nach Untersuchungsgruppe
Quelle: eigene Darstellung

% vgl. Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, 2022, S. 1ff.
57 vgl. ebd.



Anhand der Daten ist erkennbar, dass die randomisierte Ziehung der Stichprobe
hinsichtlich des Merkmals Versorgungsgrad erfolgreich zu einer Strukturgleichheit
gefuhrt hat. Die Verteilung der Hausarzte auf die Versorgungsstufen ist sehr ahnlich,
die maximale Abweichung betragt 4,2 Prozentpunkte im Bereich der Uberversorgung.
Im Vergleich zur Verteilung der niedersachsischen Bevolkerung auf die
Versorgungsstufen ist die Abweichung mit 12,1 Prozentpunkten bei der drohenden
Unterversorgung und 12,8 Prozentpunkten bei der Uberversorgung erheblich groRer
(siehe Darstellung 9). Diese hohe Abweichung lasst sich jedoch damit erklaren, dass
in einem unterversorgten Mittelbereich wie beispielsweise Syke 2.258 Einwohner auf
einen Hausarzt kommen, wohingegen es im Mittelbereich Gottingen etwa 1.384
Einwohner je Hausarzt sind.%®

Anstelle der Ublichen Klassierung in die vier Versorgungsstufen der
Bedarfsplanung wird im Folgenden teilweise eine zusatzliche Klassierung benutzt,
namlich eine Einteilung der Hausarztpraxen in 10%-Intervalle zwischen 90% und
120%. Es erfolgt dann ein entsprechender Hinweis. Diese abweichende Klassierung
hat den Hintergrund, dass die Klassen ansonsten sehr unterschiedlich vertreten sind.
So befindet sich lediglich ein Hausarzt der Studie im Bereich der Unterversorgung,
demgegenuber befinden sich 65 Hausarzte in Bereichen mit drohender
Unterversorgung. Durch die angepasste Klassierung wird die Anzahl der Hausarzte in
den unterschiedlichen Klassen angenahert und die grafische Darstellung der Daten
auf Basis eines ordinalen Datenniveaus gewinnt an Aussagekraft. Infolge der neuen
Klassierung befinden sich minimal 12 und maximal 54 Hausarzte in einer Klasse. Die
genaue Anzahl der Hausarzte je Klasse lasst sich detailliert der Darstellung 10

entnehmen.

Klassierung mittels
10%-Intervallen
Klassierung nach

Bedarfsplanung

0% 10% 20% 30%  40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 110% 120% 130%

Versorgungsgrad

Darstellung 10: Verteilung der Hausérzte auf die Klassen je nach Klassierung
Quelle: eigene Darstellung

%8 vgl. Kassenarztliche Vereinigung Niedersachsen, 2022, S.3ff.
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6.3 Arztezahl und Organisationsform

Die meisten Praxen der Studie sind Einzelpraxen. Unter den 180 erfassten Praxen ist
in 37,2% der Falle ein Arzt allein tatig [n=67]. In 31,1% [56] der Praxen arbeiten zwei,
in 11,7% [21] der Hausarztpraxen drei Arzte. Praxen mit vier oder fiinf Arzten sind mit
je 7,8% [14] nochmals weniger verbreitet. Hausarztpraxen mit sechs oder mehr tatigen
Arzten sind mit 4,4% [8] am seltensten anzutreffen (siehe Darstellung 11). Insgesamt
arbeiten in den Praxen der Feldstudie 427 Arzte, sodass sich ein Durchschnitt von
2,37 Arzten je Hausarztpraxis ergibt.

Betrachtet man die Hausarztpraxen nach lhrer Organisationsform, sind
Gemeinschaftspraxen mit 55,6% [n=100] am weitesten verbreitet. Auch Einzelpraxen
sind in der Stichprobe mit 37,2% [67] haufig vertreten. Noch selten unter Hausarzte-
praxen sind MVZ mit einer Verbreitung von 5,6% [10]. Nur Praxisgemeinschaften
treten mit 1,7% [3] noch seltener in Erscheinung (siehe Darstellung 12).

Bei Betrachtung dieser Zahlen muss berucksichtigt werden, dass zur Ermittlung
von Arztezahl und Organisationsform auf Daten von Webseiten der jeweiligen
Hausarztpraxen und Google Maps zugegriffen wurde, sodass die Glte der Daten
zweifelhaft ist. Insbesondere eine korrekte Unterscheidung zwischen Praxis-
gemeinschaft und Gemeinschaftspraxis wurde madglicherweise im Einzelfall nicht
getroffen. Rechtlich und abrechnungstechnisch gibt es zwischen den beiden
Praxisformen zwar grof3e Unterschiede, auf den Zugang der Patienten zu den
jeweiligen Praxen werden jedoch nur geringe organisatorische Auswirkungen
angenommen. Aus diesen beiden Grinden werden die Daten dieser beiden
Organisationsformen in den folgenden Abschnitten zusammenfassend dargestellt.

Anzahl Praxen

80 = Praxisgemeinschaft

70 67 = Gemeinschaftspraxis

60 5 6 : ;i\r}zzelpraxis

50

40

30 21

20 14 14

; N

0 ]
1 2 3 4 5 6+
Anzahl tatiger Arzte

Darstellung 11: Anzahl an Hausarzt- Darstellung 12: Anzahl an Hausarzt-
praxen je Anzahl tatiger Arzte praxen je Organisationsform
Quelle: eigene Darstellung Quelle: eigene Darstellung
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6.4 Telefonische Erreichbarkeit

Insgesamt wurden im Rahmen der Studie 300 Anrufversuche durchgefuhrt. Bei 180
dieser Anrufe handelte es sich um Erstanrufe. Unter den Erstanrufen konnte in 58,9%
der Falle [n=106] die Praxis telefonisch erreicht werden (siehe Darstellung 13). Zu
35,0% [63] ertdnte sofort das Besetztzeichen oder es erfolgte eine automatisierte
telefonische Ansage, dass alle Leitungen zurzeit belegt seien. In 5% der Anrufe [9] war
die Praxis laut Telefonansage vorubergehend nicht erreichbar. Genannte Grinde
waren etwa Praxisurlaub, eine technische Umstellung des Praxisverwaltungssystems,
Krankheit oder Mitarbeiterschulungen.® In 1,1% der Telefonate [n=2] wurde der Anruf-
versuch nach zehn Minuten in der Warteschleife durch den Anrufer abgebrochen.

Anhand der gestrichelten blauen Linien in Darstellung 13 ist grafisch gut
nachvollziehbar, dass lediglich bei den Hausarztpraxen, die aus den verschiedenen
Grinden telefonisch nicht erreicht werden konnten, weitere Anrufversuche
durchgefuhrt wurden.

Unter den 74 Zweitversuchen konnte in 37,8% der Falle [n=28] die Praxis
telefonisch erreicht werden. Bei 51,4% der Anrufe [38] waren alle Leitungen belegt. Zu
9,5% [7] waren die Praxen vorubergehend nicht erreichbar. In 1,4% der Telefonate
[n=1] wurde der Anrufversuch nach zehn Minuten in der Warteschleife durch den
Anrufer abgebrochen (siehe Darstellung 13).

Unter den 46 Drittversuchen konnte nur noch in 21,7% der Falle [n=10] die
Praxis telefonisch erreicht werden. Bei 58,7% der Anrufe [27] waren alle Leitungen
belegt. Zu 19,6% [9] waren die Praxen vortbergehend nicht erreichbar. Es gab keine
Praxis, bei der ein Anrufversuch nach zehn Minuten in der Warteschleife durch den
Anrufer abgebrochen wurde.

Konnten beim ersten Anrufversuch noch 58,9% der Praxen erreicht werden,
verringerte sich die Erreichbarkeitsquote um 21,2 Prozentpunkte zum zweiten
Anrufversuch und um weitere 16,1 Prozentpunkte zum dritten Anrufversuch. Die
Quoten der Arztpraxen, bei denen alle Leitungen belegt waren oder die vorubergehend
nicht erreichbar waren, stiegen hingegen stetig an. Die telefonische Erreichbarkeit der

Hausarztpraxen wurde also mit jedem Anrufversuch schlechter.

% siehe Anhang
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Daraus lasst sich schlussfolgern, dass eine Praxis, die mit dem ersten Versuch oder
sogar mit dem ersten und zweiten Anrufversuch nicht erreicht werden konnte, mit einer
gestiegenen Wahrscheinlichkeit auch mit folgenden Anrufen nicht erreicht werden
wird.

Von den insgesamt 180 angerufenen Praxen konnten 20% [n=36] selbst mit
dem dritten Anrufversuch nicht erreicht werden. Somit fehlen bei diesen Praxen Daten
zur Bereitschaft zur Aufnahme von Neupatienten und zur Wartezeit. 80% der
Hausarztpraxen der Feldstudie [n=144] wurden hingegen im Verlauf der
Datenerhebung erreicht. Folglich konnten zu 144 Hausarztpraxen vollstandige

Datensatze erhoben werden.

absolut
Erster
Anrufversuch
Zweiter 7
Anrufversuch
Dritter
Anrufversuch

0 20 40 60 80 100 120 140 160 180

Anzahl an Telefonaten

relativ

Erster
Anrufversuch

Zweiter c
Anrufversuch

Dritter 0
Anrufversuch 19,6%

5,0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Anteil am jeweiligen Anrufversuch
Abbruch nach 10 Minuten m Praxis vorubergehend nicht erreichbar
besetzt/alle Leitungen belegt Telefonat angenommen

Darstellung 13: Erreichbarkeit der Praxen in Abhdngigkeit vom Anrufversuch
Quelle: eigene Darstellung
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6.5 Wartezeit

Wie zuvor beschrieben, konnten im Verlauf der Datenerhebung Uber die 300
Telefonate hinweg insgesamt 144 Hausarztpraxen telefonisch erreicht werden. Bei
den erreichten Praxen konnten Daten zur Wartezeit erhoben werden. Die maximal
mogliche Zeitdauer von zehn Minuten in der telefonischen Warteschleife wurde
klassiert, indem 20 gleiche grof3e Klassen von je 30 Sekunden Dauer gebildet wurden
(siehe Darstellung 14). Die Wartezeiten wurden sekundengenau gemessen, sodass
die Intervalle trotz einer Sekunde Differenz trennscharf sind.

Nach Klassierung der Daten kann festgestellt werden, dass 36% [n=64] aller
Hausarztpraxen innerhalb von 30 Sekunden telefonisch erreicht wurden. Weitere
12,9% der Praxen [24] konnten zwischen 30 und 60 Sekunden erreicht werden. 10%

der Hausarztpraxen [18] nahmen ein Telefonat zwischen 60 und 90 Sekunden

Anzahl der Hauasrztpraxen

absolut
2°4 2 434411101012

64
24
18

00:00 00:30 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:30 06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30

00:29 00:59 01:29 01:59 02:29 02:29 03:29 03:59 04:29 04:59 05:29 05:59 06:29 06:59 07:29 07:59 08:29 08:59 09:29 09:59
Dauer bis zur Annahme des Telefonats
relativ, kumuliert

76.1% 76,7% T1,2% T1,8% 77,8% 78,3% 78,3% 78,9% 80.0%

71,7% 72,8% 733% 75.0% 756%

0,
65,6% 66,7% 8.4%

58,9%
48,9%
35,0-/.I

Anteil an den 180 Hausarztpraxen der Studie

00:00 00:30 01:00 01:30 02:00 02:30 03:00 03:30 04:00 04:30 05:00 05:30 06:00 06:30 07:00 07:30 08:00 08:30 09:00 09:30

00:29 00:59 01:29 01:59 02:29 02:29 03:29 03:59 04:29 04:59 05:29 05:59 06:29 06:59 07:29 07:59 08:29 08:59 09:29 09:59

Dauer bis zur Annahme des Telefonats

Darstellung 14: Erreichte Hausarztpraxen nach telefonischer Wartezeit
Quelle: eigene Darstellung

28



Wartezeit ab. Weitere 6,7% der Praxen [12] brauchten zwischen 90 und 120 Sekunden
bis zur Entgegennahme des Anrufs. 14,4% der Hausarztpraxen [26] bendtigten
zwischen 120 Sekunden und 10 Minuten bis zur Annahme (siehe Darstellung 14). Die
restlichen 20% der Arztpraxen [36] nahmen innerhalb der drei Anrufversuche kein
einziges Telefonat entgegen, sodass bei diesen Praxen keine Wartezeit ermittelbar
war. Insgesamt betrug die durchschnittliche Wartezeit aller 144 erreichten Hausarzte
83 Sekunden.

Bei der Betrachtung der kumulierten Anteile an allen 180 Hausarztpraxen der
Studie zeigt sich, dass 48,9% der Praxen unter den maximal drei Anrufversuchen ein
Telefonat innerhalb der ersten Minute annahmen. 65,6% der Praxen nahmen innerhalb
der maximal drei Anrufversuche ein Telefonat innerhalb der ersten zwei Minuten an
(siehe Darstellung 14). 75,0% der Hausarztpraxen wurden mit einer Wartezeit von
unter funf Minuten erreicht. Bei einer Verdopplung der durch den Patienten erduldeten
Wartezeit auf zehn Minuten steigt der Anteil erreichter Arztpraxen weiter bis auf 80,0%.

6.6 Aufnahme von Neupatienten

Von den 144 telefonisch erreichten Hausarztpraxen erklarten sich 67,4% [n=97]
grundsatzlich dazu bereit, den Anrufer zeithah als Neupatienten aufzunehmen.
Dementgegen lehnten 32,6% [n=47] der Praxen grundsatzlich eine Aufnahme des
anrufenden Neupatienten zum aktuellen Zeitpunkt ab (siehe Darstellung 15). Diese
beiden Anteile kdnnen noch weiter ausdifferenziert werden.

55,6% [n=80] der Hausarztpraxen erklarten sich dazu bereit, den Anrufer ohne
weitere Bedingungen aufzunehmen. 11,8% [17] der Praxen erklarten, dass sie den
Anrufer zwar aufnehmen wurden, aber nur weil sie bestimmte Bedingungen gegeben
sahen. Davon erklarten 15 dieser Praxen, den Patienten zwar aufzunehmen, aber nur,
weil er lhnen zuvor bestatigte in das nahe Umfeld der Arztpraxis, also denselben
Ortsteil, zugezogen zu sein. 2 dieser Praxen erklarten, den Patienten zwar aufnehmen
zu wollen, aber nur, weil sie bei einem 24-jahrigen Patienten ohne schwere
Vorerkrankungen mit einem geringen hausarztlichen Versorgungsbedarf rechnen
(siehe Darstellung 15).

23,6% [n=34] der Hausarztpraxen lehnten die Aufnahme des Anrufers ohne
weitere Begrindung ab. 9,0% [13] der Praxen erklarten, dass sie den Anrufer aktuell
zwar nicht aufnehmen konnten, teils jedoch fur die kommenden Monate Termine fur

Neupatienten vereinbart werden konnten.
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= ja, ohne Begriindung
= ja, nur weil nahes Umfeld

® ja, nur weil geringer Versorgungsbedarf

= nein, ohne Begrundung

mja

= nein, aber zukiinftig
= nein

Darstellung 15: Bereitschaft der Praxen zur Aufnahme von Neupatienten
Quelle: eigene Darstellung

6.7 Einflussfaktoren auf den Patientenzugang

6.7.1 Versorgungsgrad
Um festzustellen, inwieweit der Versorgungsgrad ein Einflussfaktor auf den
Patientenzugang ist, wird die Klassierung mittels 10%-Intervallen herangezogen
(siehe Abschnitt 6.2). Fur jede Klasse wird der mittlere Versorgungsgrad berechnet,
also das arithmetische Mittel aller in der jeweiligen Klasse enthaltenen Arztpraxen. Es
zeigt sich, dass der mittlere Versorgungsgrad zwischen 85,3% und 123,5% variiert.
Fur jede Klasse wird au3erdem die kumulierte Erreichbarkeitsquote nach dem ersten,
zweiten und dritten Anrufversuch berechnet. Wurden etwa beim ersten Anrufversuch
von 25 Telefonaten 15 Telefonate durch Praxispersonal angenommen, liegt die
kumulierte Erreichbarkeitsquote bei 60%. Werden beim zweiten Anrufversuch weitere
sechs Anrufe angenommen, steigt die Quote auf 84% (siehe Darstellung 16).
Zusatzlich wird zu jeder Klasse die Anzahl an Hausarztpraxen ermittelt, die
Anhand der Anzahl

durchschnittliche telefonische Wartezeit sowie die Aufnahmequote von Neupatienten

erreicht werden konnten. erreichter Praxen wird die

innerhalb der jeweiligen Klasse bestimmt.

Anzahl an Hausarztpraxen 25 41 54 48 12
mittlerer Versorgungsgrad 85,3% 96,2% 104,9%| 112,2%| 123,5%
Erster Anrufversuch 60,0% 58,5% 59,3% 60,4% 50,0%
Zweiter Anrufversuch 84,0% 78,0% 70,4% 75,0% 58,3%
Dritter Anrufversuch 88,0% 80,5% 81,5% 79,2% 58,3%
Anzahl erreichter Praxen 22 33 44 38 7
durchschnittliche Wartezeit 00:51 01:30 01:24 01:24 01:04
Aufnahmequote Neupatienten 68,2% 66,7% 63,6% 71,1% 71,4%

Darstellung 16: Patientenzugang nach klassiertem Versorgungsgrad

Quelle: eigene Darstellung
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Von den Hausarztpraxen in einem Mittelbereich unter 90% Versorgungsgrad kénnen
60,0% der Praxen mit dem ersten Anrufversuch erreicht werden. 84,0% der Praxen
wurden spatestens mit dem zweiten, 88,0% der Praxen spatestens mit dem dritten
Anrufversuch erreicht.

In besser versorgten Mittelbereichen zeigt sich, dass die telefonische
Erreichbarkeit der Praxen tendenziell schlechter wird. So konnten von den 41
Hausarztpraxen in Mittelbereichen mit einem Versorgungsgrad zwischen 90 und 100%
nur 58,3% bereits mit dem Erstversuch erreicht werden, 78,0% spatestens mit dem
Zweit- und 80,5% spatestens mit dem Drittversuch . Bei den Hausarztpraxen in
Mittelbereichen mit 110 bis 120% Versorgungsgrad steigt die kumulierte Erreichbarkeit
im Erstversuch leicht an auf 60,4%, im Zweitversuch steigt sie auf 75,3% und im
Drittversuch sinkt sie auf 79,2%.

Bei den zwolf Praxen der bestversorgten Mittelbereichen ab 120% sinken die
kumulierten Erreichbarkeitsquoten deutlich auf 50,0% nach dem Erstversuch, 58,3%
nach dem Zweitversuch und ebenso 58,3% nach dem Drittversuch.

In Bezug auf die Wartezeit in den telefonischen Warteschleifen der
Hausarztpraxen zeigt sich, dass die Praxen der am schlechtesten versorgten Klasse
eine durchschnittiche Wartezeit von 51 Sekunden aufweisen. Praxen in
bedarfsgerecht versorgten Mittelbereichen haben durchschnittlich 84 Sekunden
Wartezeit, Praxen in den bestversorgten Bereichen durchschnittlich 64 Sekunden.

Die Aufnahmequote von Neupatienten ist den klassierten Daten zufolge in den
bestversorgten Mittelbereichen mit 71,4% geringfigig héher als in den schlecht
versorgten Mittelbereichen mit 68,2%. In den bedarfsgerecht versorgten
Mittelbereichen ist die Quote mit 63,6% am niedrigsten.

Somit kann bei Betrachtung der klassierten Daten kein deutlicher Zusammen-
hang zwischen dem Versorgungsgrad des Mittelbereiches der Hausarztpraxen sowie
den Variablen der durchschnittlichen Wartezeit und der Aufnahmequote von
Neupatienten  festgestellt werden. Lediglich bei den  kumulierten
Erreichbarkeitsquoten zeigt sich insofern ein Zusammenhang, als dass Praxen in
besser versorgten Regionen mit leichter Tendenz schlechter telefonisch erreicht

werden konnen.
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6.7.2 Anrufzeitpunkt
Bei Betrachtung des Einflussfaktors der Uhrzeit kann festgestellt werden, dass es
montags einen Zusammenhang zwischen dem Anrufzeitpunkt und der Wartezeit gibt.
Die mittleren telefonischen Wartezeiten nehmen im Verlauf des Vormittags um tber
50% ab, wobei die durchschnittliche Wartezeit montags insgesamt 84 Sekunden
betragt (siehe Darstellung 17). Jedoch gilt es zu beachten, dass aufgrund der
schlechten Erreichbarkeit der Praxen am Montag nur 40 Datensatze zur Wartezeit
erhoben werden konnten, sodass der Umfang der Teilstichprobe hier gering ist.
Mittwochs ist kein Zusammenhang im Streudiagramm erkennbar. Die Streuung ist
insgesamt sehr hoch, die durchschnittliche Wartezeit liegt bei 106 Sekunden (siehe
Darstellung 18). Freitags scheint es weniger Ausreilder mit sehr langen Wartezeiten
nach oben zu geben, der Zusammenhang zwischen Uhrzeit und Wartezeit ist aber
auch hier sehr indifferent. Die durchschnittliche Wartezeit liegt bei 59 Sekunden (siehe
Darstellung 19).

Betrachtet man die Gesamtzahl der Anrufe, so lasst sich festhalten, dass es
insgesamt keinen klaren Zusammenhang zwischen der Uhrzeit des Anrufs und der

telefonischen Wartezeit gibt (siehe Darstellung 20).
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Quelle: eigene Darstellung
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Darstellung 20: Wartezeit nach Uhrzeit gesamt
Quelle: eigene Darstellung
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Bei der Betrachtung des Zusammenhangs zwischen Anrufzeitpunkt und Erreichbarkeit
hat sich der Studienautor dazu entschieden, ausschlieRlich erste Anrufversuche zu
bertcksichtigen. Diese Entscheidung hat den Hintergrund, dass die Erreichbarkeit der
Praxen bei Zweit- und Drittversuchen deutlich schlechter ist (siehe Darstellung 13) und
gleichzeitig die Zweit- und Drittversuche meistens im Zeitraum von 09:00 Uhr bis 10:59
Uhr durchgefuhrt wurden (siehe Darstellung 7). Eine Einbeziehung dieser
Anrufversuche hatte folglich zu einer strukturellen Ungleichheit und zu einer
Verzerrung der Ergebnisse gefluhrt.

Montags konnte in insgesamt 45,0% [27 von 60] der durchgefihrten Erstanrufe
eine Hausarztpraxis erreicht werden (siehe Darstellung 21). Montagmorgens zwischen
08:00 und 08:59 Uhr war die Erreichbarkeit der Praxen dabei mit 38,1% [8 von 21] am
schlechtesten. Sie steigerte sich im Laufe des Vormittags kontinuierlich bis auf 55,6%
[10 von 18] zwischen 11:00 und 11:59 Uhr.

Mittwochs war die Erreichbarkeitsquote mit 65,0% [39 von 60] erheblich besser
als montags. Die schlechteste Erreichbarkeit bestand zwischen 08:00 und 08:59 Uhr
mit 57,1% [8 von 14], die beste zwischen 09:00 und 09:59 Uhr mit 78,6% [11 von 14].

Freitags war die Erreichbarkeit von Hausarztpraxen mit 66,7% [40 von 60]
nochmals geringflugig besser als mittwochs. Die beste Erreichbarkeit bestand mit
78,6% [11 von 14] am frUhen Vormittag, bis zum Mittag verschlechterte sich die
Erreichbarkeit tendenziell bis auf 57,1% [8 von 14] zwischen 11:00 und 11:59 Uhr.

Insgesamt konnten von den 180 Erstanrufen der Studie in 58,9% der Falle
[n=106] die Hausarztpraxis erreicht werden. Der Freitag hatte mit 66,7% die beste
Erreichbarkeitsquote, am Mittwoch war die Quote mit 65,0% nur geringflgig
schlechter. Am Montag wurden mit 45% [n=27] deutlich weniger Praxen erreicht. Im
Wochenschnitt waren die Praxen in den spaten Vormittagsstunden besser erreichbar
als in den frihen Stunden, wobei der Zusammenhang freitags genau entgegengesetzt
besteht.

2

8/21138,1% | 8/14|571% | 11/14[78,6% | 27/49(55,1%
2/5(40,0% | 11/14|78,6% | 8/14|571%| 21/33(63,6%
7/16143,8% | 12/20160,0% | 13/18(72,2% | 32/54|59,3%
10/18(55,6% | 8/12(66,7%| 8/14|571%| 26/44|59,1%

% 27/60]45,0% | 39/60(65,0% | 40/60(66,7% |106/180(58,9%

Darstellung 21: Erreichbarkeit der Hausérzte nach Anrufzeitpunkt
Quelle: eigene Darstellung
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6.7.3 Arztezahl

Betrachtet man den Zusammenhang zwischen der Anzahl der in einer Hausarztpraxis
tatigen Arzte und den erhobenen Variablen des Patientenzugangs, fallt zundchst auf,
dass kleine Praxen mit ein oder zwei tatigen Arzten eher in schlecht versorgten
Mittelbereichen bestehen, wohingegen sich Praxen mit drei bis fiinf tatigen Arzten
tendenziell in besser versorgten Mittelbereichen befinden (siehe Darstellung 22).
Dieser Zusammenhang scheint sich bei sehr grof3en Praxen mit sechs oder noch mehr
beschaftigten Arzten umzukehren, dort betragt der durchschnittliche Versorgungsgrad
des zugehorigen Mittelbereiches nur 98,1%.

Die kumulierte Erreichbarkeitsquote ist bei mittelgrol3en Praxen mit drei bis vier
Arzten am besten und betragt dort durchschnittlich 71,4% bzw. 71,1% nach dem
ersten Anrufversuch. Nach dem dritten Anrufversuch schneiden die beiden Klassen
mit vier oder zwei Arzten mit 92,9% bzw. 82,1% am besten ab. Die Hausarztpraxen
mit finf und sechs oder mehr tatigen Arzten schneiden bei der Erreichbarkeit am
schlechtesten ab, mit einer kumulierten Erreichbarkeitsquote von 21,4% bzw. 37,5%
nach dem ersten Versuch und 71,4% bzw. 75,0% nach dem dritten Anrufversuch.

Hinsichtlich der durchschnittlichen Wartezeit schnitten die Einzelpraxen mit 52
Sekunden am besten ab. MittelgroRe Praxen mit zwei bis vier Arzten haben mit
durchschnittlichen Zeiten zwischen 76 und 97 Sekunden kaum langere Wartezeiten,
wohingegen groRe Hausarztpraxen mit flinf und sechs oder mehr tatigen Arzten mit
133 und 149 Sekunden deutlich langer bis zum Abheben brauchen.

Die Aufnahmequoten von Neupatienten sind in den einzelnen Gruppen sehr
verschieden. Die Gruppe der Arztpraxen mit fiinf tatigen Arzten schneidet mit 80,0%
am besten ab, Praxen mit zwei tatigen Arzten haben in der Studienpopulation mit

63,0% die geringste Aufnahmequote fur Neupatienten.

Anzahl an Hausarztpraxen 67 56 21 14 14 8
mittlerer Versorgungsgrad 102,6%(102,5%]| 105,5%( 105,8%| 107,7%| 98,1%
Erster Anrufversuch 61,1%| 60,7%| 71,4%| 71,1%| 21,4%| 37,5%
Zweiter Anrufversuch 716%| 80,4%| 76,2%| 85,7%| 57,1%| 62,5%
Dritter Anrufversuch 777%| 82,1%| 81,0%| 92,9%| 71,4%| 75,0%
Anzahl erreichter Praxen 52 46 17 13 10 6
durchschnittliche Wartezeit 00:52( 01:37| 01:16| 01:32| 02:29| 02:13
Aufnahmequote Neupatienten 67,3%| 63,0%| 70,6%| 69,2%| 80,0%| 66,7%

Darstellung 22: Patientenzugang nach Anzahl an Arzten
Quelle: eigene Darstellung
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6.7.4 Organisationsform

Betrachtet man die Variablen des Patientenzugangs aufgeschlisselt nach
Organisationsform der Hausarztpraxen, lassen sich allenfalls gering ausgepragte
Zusammenhange erkennen. Wahrend Einzelpraxen durchschnittlich in Mittelbereichen
mit 102,6% Versorgungsgrad vorkommen, liegt der Versorgungsgrad der
Gemeinschaftspraxen durchschnittlich bei 103,6% und der Grad der MVZ bei 105,6%.
Einzelpraxen scheinen sich eher in schlecht versorgten Mittelbereichen, MVZ in besser
versorgten Bereichen zu befinden.

Die Einzelpraxen hatten mit 61,1% die beste Erreichbarkeitsquote bei den
Erstanrufen. Nach zwei Anrufversuchen lag die Quote bei den MVZ mit 80% am
hochsten, ebenso wie nach den Drittversuchen mit 90%. Insgesamt war die
Erreichbarkeit der MVZ am besten, gefolgt von den Gemeinschaftspraxen. Die
Erreichbarkeit der Einzelpraxen war bei Betrachtung des gesamten Studienverlaufs
am schlechtesten.

Die durchschnittliche telefonische Wartezeit betragt bei den Einzelpraxen 52
Sekunden, bei den Gemeinschaftspraxen 99 Sekunden und bei den MVZ 112
Sekunden. Die telefonische Wartezeit ist bei Gemeinschaftspraxen gut 90% langer als
in Einzelpraxen und in MVZ sogar knapp 116%. Einzelpraxen haben somit zwar die
schlechteste Erreichbarkeit der Organisationsformen, falls der Patient die Praxis aber
erreicht, ist die telefonische Wartezeit dafur durchschnittlich am kirzesten.

Die Aufnahmequote von Neupatienten war bei den Gemeinschaftspraxen mit
68,7% am hdchsten, dicht gefolgt von den Einzelpraxen mit 67,3%. Unter den

erreichten MVZ waren lediglich 55,6% dazu bereit, den Anrufer als Neupatienten

aufzunehmen.
Anzahl an Hausarztpraxen 67 103 10
mittlerer Versorgungsgrad 102,6% 103,6% 105,6%
Erster Anrufversuch 61,1% 58,3% 50,0%
Zweiter Anrufversuch 71,6% 75,7% 80,0%
Dritter Anrufversuch 77,7% 80,6% 90,0%
Anzahl erreichter Praxen 52 83 9
durchschnittliche Wartezeit 00:52 01:39 01:52
Aufnahmequote Neupatienten 67,3% 68,7% 55,6%

*enthalt drei Praxisgemeinschaften
Darstellung 23: Patientenzugang nach Organisationsform
Quelle: eigene Darstellung
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7 Diskussion

7.1 Ruckbezug auf die Hypothesen

Die vor Durchfihrung der Feldstudie aufgestellten Hypothesen (siehe Abschnitt 4.1)
konnen nur zum Teil bestatigt werden. Teilweise zeigen sich sogar entgegengesetzte
Zusammenhange.

Nach Vorstellung der Ergebnisse kann in Bezug auf die H1-Hypothese gesagt
werden, dass ein hoher Versorgungsgrad des jeweiligen Mittelbereiches grundsatzlich
keinen forderlichen Einfluss auf den Patientenzugang hat. Vielmehr zeigt sich, dass
gerade im Bereich der kumulierten Erreichbarkeitsquoten ein umgekehrter
Zusammenhang besteht. Genau entgegen der Ausgangshypothese scheint die
telefonische Erreichbarkeit von Hausarzten in besser versorgten Gebieten schlechter
zu sein als die Erreichbarkeit in Mittelbereichen mit niedrigem Versorgungsgrad.
Betrachtet man die beiden Klassen der Studie mit dem niedrigsten und dem hochsten
Versorgungsgrad, betragt die Differenz in der Erreichbarkeit nach dem dritten
Anrufversuch ganze 29,7 Prozentpunkte (siehe Darstellung 16). Auch bei der
Wartezeit schneidet die Klasse der Hausarztpraxen mit dem niedrigsten
Versorgungsgrad am besten ab. Lediglich bei der Aufnahmequote bestatigt sich die
Hypothese des Studienautors und die Hausarztpraxen in den bestversorgten
Mittelbereichen nehmen mit 71,4% zumindest geringfligige 3,2 Prozentpunkte mehr
Neupatienten auf als die Hausarztpraxen der schlechtversorgtesten Mittelbereiche.

In Bezug auf die durch den Studienautor aufgestellte H2-Hypothese lasst sich
sagen, dass die telefonische Erreichbarkeit der Praxen montags tatsachlich deutlich
schlechter ist. Kbnnen mittwochs und freitags 65,0 bzw. 66,7% der Praxen im ersten
Versuch erreicht werden, liegt dieser Wert montags mit 45,0% erheblich niedriger.
Insbesondere montagsmorgens zwischen 08:00 und 09:59 Uhr ist die Erreichbarkeit
mit 38,1 bis 40,0% der Praxen sehr schlecht (siehe Darstellung 21).

Im Bereich der Wartezeit zeigte sich nicht, dass der Montag auffallend schlecht
abschneidet. Eventuell steht dies im Zusammenhang mit der allgemein geringen
Erreichbarkeit am Montag. Viele Praxen, die an den anderen Wochentagen zumindest
mit einer langeren Wartezeit noch erreicht werden konnten, sind am Montag selbst in
drei Anrufversuchen nicht erreichbar. Dadurch tritt dann am Montag keine lange
Wartezeit auf, was sich positiv auf die Statistik auswirkt.
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7.2 Limitationen der Studie

Aufgrund der Aktualitat des Themas wurde bei der Erarbeitung der studienrelevanten
Grundlagen uberwiegend auf Internetquellen zurickgegriffen. Es wurde jedoch darauf
geachtet, sich nur auf Informationen von Institutionen zu stitzen, die im Umfeld der
hausarztlichen Versorgung etabliert sind. Bei der Ziehung der Stichprobe wurden
Daten aus der Arztsuche Niedersachsen, einer qualitatsgepruften Datenbank der
Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen, abgerufen. Allerdings kann durch den
Studienautor nicht nachvollzogen werden, zu einem wie groRen Anteil die
Grundgesamtheit aller niedersachsischen Hausarzte in dieser Datenbank vertreten ist.
Eventuell sind einige niedersachsische Hausarzte nicht in ihr vertreten, sodass die
Datenbank nicht die Grundgesamtheit reprasentiert. Zumindest anhand des Merkmals
des Versorgungsgrad konnte jedoch aufgezeigt werden, dass die gezogene
Stichprobe der Grundgesamtheit strukturell sehr ahnlich ist (siehe Abschnitt 6.2).

In Bezug auf die StichprobengrofRe wurde darauf geachtet, den Umfang mit 180
Hausarzten einerseits zwar moglichst grol3, aber dennoch dem zeitlichen Umfang
einer Bachelorarbeit angemessen zu halten. Da die Gesamtstichprobe auf drei
Teilstichproben aufgeteilt und einige Praxen nicht erreicht werden konnten, reduzierte
sich der Stichprobenumfang in Teilen der Studie bis auf 40 Hausarzte. Dadurch ist der
Zufallsfehler etwa bei Aussagen zur telefonischen Wartezeit an Montagen deutlicher
ausgepragt.

In einigen Telefonaten wurde deutlich, dass die Aufnahme des Anrufers nur
deswegen moglich war, da es sich um einen jungen Neupatienten mit mutmalflich
geringem Behandlungsaufwand handelte. Somit Iasst sich das Studienergebnis nicht
auf altere Patientengruppen beziehen, da in diesem Fall die Ablehnungsquote von
Neupatienten wohl hoher ware.

AuRerdem wurde der Anrufer in einigen Fallen nur aufgenommen, weil er dem
Praxispersonal versicherte, genau in das Dorf oder den Stadtteil des Arztsitzes
umzuziehen. Ein Zuzug in einen angrenzenden Stadtteil wirde folglich eine geringere
Aufnahmequote zur Folge haben. Allgemein wurde durch den Anrufer stets betont,
dass es sich um einen Hausarztwechsel im Rahmen eines Umzugs handele. Ware ein
lokaler Wechsel des Hausarztes aufgrund von Unzufriedenheit mit dem alten Hausarzt
angefragt worden, ware die Aufnahmequote mutmallich ebenfalls geringer
ausgefallen. Somit lassen sich die vorliegenden Studienergebnisse nicht auf alle Arten

von Neupatienten Ubertragen.
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Bei der Durchfuhrung der Telefonate wurde zudem deutlich, dass der
Anrufzeitpunkt innerhalb eines Quartals Auswirkungen auf die Aufnahmequote von
Neupatienten hat. So wollten einige Hausarztpraxen bewusst erst Termine im
nachsten Quartal vergeben und begrindeten dies im Einzelfall mit abrechnungs-
technischen Grunden. Infolgedessen, dass die Anrufe von Marz bis April und somit
teils am Ende des ersten Quartals und teils am Anfang des zweiten Quartals 2023

durchgefuhrt wurden, kdnnten die Ergebnisse ebenfalls verzerrt worden sein.

7.3 Handlungsempfehlungen

7.3.1 Empfehlungen fur die Kassenarztliche Vereinigung

Die Studienergebnisse konnten keinen Nachweis dafur erbringen, dass in Mittel-
bereichen mit hohem Versorgungsgrad ein besserer Patientenzugang besteht als in
Mittelbereichen mit niedrigem Versorgungsgrad. Ein hoher Versorgungsgrad scheint
in der Empirie also nicht positiv mit dem Patientenzugang assoziiert zu sein. Vielmehr
ist der Zugang in gut versorgten Regionen eher noch erschwert, sodass die bisherigen
Verfahren zur Ermittlung des Versorgungsgrads durch die Kassenarztlichen
Vereinigungen kritisch hinterfragt werden muissen: Welche Aussagekraft hat der
Versorgungsgrad als Kennzahl, wenn in schlecht versorgten Regionen sogar ein
besserer Patientenzugang festgestellt werden kann? Dieser Umstand kdnnte auch mit
einer induzierten Nachfrage in Zusammenhang stehen. GroRere Stadte verfugen oft
uber hohere Versorgungsgrade, gleichzeitig konnte die dortige Bevolkerung aber auch
Uberproportional viele Gesundheitsdienstleistungen in  Anspruch nehmen. Die
Ermittlung des Versorgungsgrads basierend auf einem historischen Stichtag im Jahr
2010 erscheint vor diesem Hintergrund wenig sinnhaft.

Einheitliche Vorgaben der Kassenarztlichen Vereinigungen an die
niedergelassenen Arzte kdnnten dabei helfen, Patienten den Zugang zum Hausarzt zu
erleichtern. In der Studie zeigte sich, dass sich Hausarztpraxen teilweise trotz
Aufnahmestopp dazu bereit erklarten, zumindest in den Nahbereich der Praxis
Zugezogene aufnehmen. Andere Praxen verweigerten die Aufnahme jeglicher
Neupatienten. Hier ware ein einheitlicher Kurs der Praxen winschenswert, sodass
etwa wohnortnahe Praxen zur Aufnahme eines Neupatienten verpflichtet sind. Dies
konnte dann ahnlich geschehen wie bei Krankenhausern, die zur Erfullung ihres
Versorgungsauftrags Notfallpatienten aus dem ihnen zugewiesenen Einzugsgebiet
aufnehmen mussen. Dadurch wurde Patienten der Zugang zur nachsten
Hausarztpraxis erleichtert.
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7.3.2 Empfehlungen fur Patienten

Unter Berucksichtigung der Studienergebnisse kann Patienten, die ihren Hausarzt
telefonisch erreichen mochten, nur davon abgeraten werden, ihren Hausarzt
Montagvormittags zu kontaktieren. Mit einer Erreichbarkeit von nur 45,0% an
Montagen sind die Praxen deutlich schlechter zu erreichen als mittwochs oder freitags.
Insbesondere montags in den frihen Vormittagsstunden zwischen 8 und 10 Uhr ist die
Erreichbarkeit niedrig. Sofern der Anlass des Telefonats nicht dringlich ist, erscheint
der frihe Freitagvormittag als bester Zeitraum zur telefonischen Kontaktaufnahme, um
eine lange Wartezeit in der telefonischen Warteschleife zu vermeiden.

Die Mehrheit der Hausarztpraxen, die Uberhaupt telefonisch erreichbar sind,
wird bereits bei einer Wartezeit von 90 Sekunden erreicht. Ein langeres Warten lohnt
sich fur den Patienten nur bedingt, etwa wenn die Dringlichkeit des Anrufs sehr hoch
ist. Bei einer deutlichen Verlangerung der Wartezeit auf funf Minuten steigt der Anteil
der erreichten Hausarzte innerhalb von drei Anrufversuchen zwar noch von 58,9% auf
75,0% an, spatestens eine weitere Verdopplung der Wartezeit auf zehn Minuten bringt
mit einer um funf Prozentpunkte erhdhten Erreichbarkeitsquote aber keinen spurbaren
Zugewinn mehr. Spatestens nach funf Minuten ist Patienten folglich dazu zu raten,
aufzulegen und es zu einem ganzlich anderen Zeitpunkt nochmal zu versuchen.

Umgezogene Patienten sollten sich bei der Suche nach einem neuen Hausarzt
immer zuerst an die hausarztlichen Praxen wenden, die sich in nachster Nahe zu Ihrer
neuen Wohnadresse befinden. Dies hat im Krankheitsfall nicht nur aus praktischen
Grinden Vorteile. Einige Hausarztpraxen bevorzugen die Aufnahme von
Neupatienten, die in das unmittelbare Umfeld der Praxis zuziehen. Schon der Zuzug
in einen benachbarten Stadtteil kann als Neupatient eine Abweisung bedeuten.

Zudem sollten Patienten ein gutes Verhaltnis zu ihrem Hausarzt pflegen. Zwar
nimmt die Mehrzahl der Praxen grundsatzlich noch Neupatienten auf, viele Praxen
beschranken sich dabei jedoch auf Zugezogene. Patienten, die ohne Not - etwa
aufgrund von Unzufriedenheit - das Verhaltnis mit lhrem alten, lokalen Hausarzt
aufgekundigt haben, haben es bei der Suche nach einem neuen Hausarzt schwerer.
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7.3.3 Empfehlungen fur Hausarzte

Basierend auf den Ergebnissen der Studie sollten Hausarztpraxen in Erwagung
ziehen, montags einen hoheren Personalschlissel als an anderen Wochentagen zu
verwenden, um hohere Kapazitaten fur die Annahme von Telefonaten vorzuhalten.
Eventuell ist dies teilweise bereits jetzt der Fall. Die niedrigen Erreichbarkeitsquoten
zeigen jedoch, dass montags noch in vielen Praxen die Nachfrage das Angebot
ubersteigt. Neben der verbreiteten telefonischen Terminvereinbarung konnte auch
von anderen technischen Maoglichkeiten Gebrauch gemacht werden, um die
Telefonleitung zu entlasten. Einige Praxen der Studie vereinbaren Termine
beispielsweise schon per E-Mail oder per Webformular.

Die organisatorische Umstrukturierung einer Praxis, beispielsweise der
Zusammenschluss mehrerer Einzelpraxen zu einer Gemeinschaftspraxis oder einem
MVZ, scheint hinsichtlich des Patientenzugangs keine messbaren Vorteile zu bringen.
Dementsprechend kann Hausarzten nicht pauschal dazu geraten werden, allein zur
Verbesserung des Zugangs ihrer eigenen Patienten in eine andere Organisationsform

zu wechseln.

8 Zusammenfassung

In Verbindung mit einer randomisierten empirischen Studie sollte die vorliegende
Bachelorarbeit aufzeigen, wie viele Hausarztpraxen nach Aufhebung der
Neupatientenregelung zum Jahresbeginn 2023 noch bereit sind, neue Patienten
aufzunehmen. Es zeigte sich, dass unter den 144 im Rahmen der Studie erreichten
Hausarztpraxen 97 grundsatzlich dazu bereit waren, einen Neupatienten
aufzunehmen. Ebenso wurde deutlich, dass der mutmaliliche Behandlungsaufwand
des Patienten, der Grund fir seinen Arztwechsel sowie der genaue Ort seines Zuzugs
einen Einfluss auf die Bereitschaft zur Neuaufnahme haben.

Weiterhin konnte anhand der erhobenen Daten ermittelt werden, dass
Hausarztpraxen in Mittelbereichen mit niedrigem Versorgungsgrad besser telefonisch
erreichbar sind als Praxen in Bereichen mit hohem Versorgungsgrad. Vor diesem
Hintergrund wurde die Kennzahl des Versorgungsgrads im Zusammenhang mit der
induzierten Nachfrage kritisch hinterfragt. Auch Zusammenhange zwischen der Anzahl
an Arzten einer Arztpraxis und der Organisationsform sowie dem Patientenzugang
wurden untersucht. Diesbezuglich lieRen sich unter Berucksichtigung des recht
geringen Stichprobenumfangs keine eindeutigen Zusammenhange feststellen.
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Durch die exakte zeitliche Protokollierung aller Anrufe war daruber hinaus die
Untersuchung von Zusammenhangen zwischen Anrufzeitpunkt und Patientenzugang
moglich. Bei Betrachtung der in der Studie enthaltenen Wochentage Montag, Mittwoch
und Freitag konnte festgestellt werden, dass montags die telefonische Erreichbarkeit
der Praxen deutlich geringer ist. Unter Berucksichtigung des eher geringen Umfangs
der einzelnen Teilstichproben an den einzelnen Wochentagen konnten hinsichtlich der
Wartezeiten in der telefonischen Warteschleife keine klaren Zusammenhange
festgestellt werden. Insgesamt scheint der Montag und insbesondere der frihe
Montagvormittag fur Anrufe der Patienten unvorteilhaft, der fruhe Freitagvormittag
unter den betrachteten Zeitrdumen tendenziell am besten geeignet.

Unter Berlcksichtigung der Studienergebnisse konnen fur die Interessen-
gruppen der Kassenarztlichen Vereinigung, der Patienten und der Hausarzte
unterschiedliche Handlungsempfehlungen abgeleitet werden. Die Kassenarztliche
Vereinigung konnte mit einer anderen Berechungsmethode die Kennzahl des
Versorgungsgrads eher den empirischen Umstanden anpassen sowie den
Kassenarzten einheitliche Vorgaben machen, um die Aufnahmekriterien bei
Neupatienten zu vereinheitlichen und den Patientenzugang zu erleichtern. Patienten
sollten den Montag zur Kontaktaufnahme ihres Hausarztes vermeiden und stattdessen
andere Wochentage bevorzugen. Zudem sollten sie nach spatestens funf Minuten in
der Warteschleife auflegen und bevorzugt zu einem anderen Zeitpunkt einen
Anrufversuch unternehmen. Sie sollten versuchen ein gutes Verhaltnis zu ihrem
Hausarzt zu pflegen, um nicht als Neupatient lokal einen neuen Hausarzt suchen zu
mussen. Den Hausarzten kann in erster Linie dazu geraten werden, insbesondere
montags das Angebot zur Kontaktaufnahme durch Patienten auszubauen. Dies konnte
durch zusatzliches Personal oder die Nutzung moderner Technologien wie eine
Terminvereinbarung Uber E-Mail oder Webformular geschehen.

Zuletzt gilt es festzuhalten, dass die Studienergebnisse aufgrund des
begrenzten Stichprobenumfangs und des Fehlens von umfassenden statistischen
Korrelationsanalysen keinen Anspruch auf Allgemeingultigkeit erheben. Auf Basis der
im Anhang befindlichen Daten konnten tiefergehende Analysen zu einem spateren
Zeitpunkt nachgeholt werden. Ebenso scheint ein Vergleich im zeitlichen Verlauf, also
die Durchfuhrung einer vergleichbaren Studie zu einem zuklnftigen Zeitpunkt,
interessant. Eine solche Studiendurchfuhrung sollte bei Anwendung der zuvor
erlauterten Methodik der Stichprobenziehung und Datenerhebung sehr gut

reproduzierbar sein.
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05/Studie Primaerversorgung Gesundheitszentren-fuer-Deutschland.pdf
[24.07.2023]
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Verband der niedergelassenen Arztinnen und Arzte Deutschlands e.V. (2022):
Regelleistungsvolumen verstehen. Verfugbar unter:
https://www.virchowbund.de/praxis-knowhow/abrechnung-
finanzen/regelleistungsvolumen [24.07.2023]

Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung der Bundesrepublik Deutschland
(2022): Effekte der Neupatientenregelung fiir Patientinnen und Patienten. Verflugbar
unter:

https://www.zi.de/service/veranstaltungen/detailansicht/zi-insights-
neupatientenregelung [24.07.2023]
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Arztauskunft Niedersachsen

3.730 Kassenarzte
Stand 21.02.2023

Zufallsstichprobe

200 Kassenarzte
davon 20 Kassenarzte auf der
Nachriickliste

Zufallszuteilung

60 Kassenarzte
Anruf mittwochs 8-12 Uhr

60 Kassenarzte
Anruf montags 8-12 Uhr

60 Kassenarzte
Anruf freitags 8-12 Uhr

Erster Anrufversuch (Wochentag wird beibehalten)

aulerhalb der
planmaRigen
Erreichbarkeitszeiten

telefonischen
Warteschleife

besetzt,
alle Leitungen
belegt oder Praxis
auBerplanmaRig
geschlossen

Abbruch des
Anrufversuchs
durch den
Studienautor

Verschiebung des
ersten Anrufs auf
eine andere Uhrzeit

10 Minuten in der

Praxispersonal
nimmt Anruf
personlich entgegen

Zweiter Anrufversuch (Wochentag wird beibehalten)

auBerhalb der
planmaRigen
Erreichbarkeitszeiten

telefonischen
Warteschleife

besetzt,
alle Leitungen
belegt oder Praxis
auBerplanmaBig
geschlossen

Abbruch des
Anrufversuchs
durch den
Studienautor

Verschiebung des
zweiten Anrufs auf
eine andere Uhrzeit

10 Minuten in der

Praxispersonal
nimmt Anruf
personlich entgegen

Dritter Anrufversuch (Wochentag wird beibehalten)

auBerhalb der
planmaRBigen
Erreichbarkeitszeiten

besetzt,
alle Leitungen
belegt oder Praxis
auBerplanmaRig
geschlossen

telefonischen
Warteschleife

Verschiebung des
dritten Anrufs auf
eine andere Uhrzeit

Beendigung des
Anrufversuchs

Keine weiteren Anrufversuche

10 Minuten in der

Praxispersonal
nimmt Anruf
personlich entgegen

Aufnahme des

K Studienautors als

e Neupatient?




Teilstichprobe 1 (Anruf montags)

# Seite Position

1 193 9
2 276 10
3 124 5
4 60 9
5 99 2
6 214 8
7 142 4
8 306 9
9 251 1
10 257 1
11 364 3
12 259 2
13 165 6
14 210 1
15 113 6
16 131 10
17 208 1
18 294 1
19 212 5
20 183 3
21 183 5
22 353 6
23 313 6
24 164 5
25 124 6
26 351 9
27 332 8
28 122 6
29 166 3
30 229 4
31 105 7
32 90 9
33 178 9
34 54 3
35 284 3
36 340 2
37 103 7
38 92 10
39 120 7
40 158 4
41 235 4
42 100 2
43 68 1
44 329 8
45 286 2
46 138 7
47 148 4
48 249 2
49 292 6
50 131 2
51 22 6
52 177 2
53 104 5
54 30 6
55 13 7
56 149 5
57 11 8
58 201 3
59 320 2
60 164 4

Dr. med. Irene Lenders

Dr. med. Lutz August Ritter
Dr. med. Irmgard Hellkamp-Backer
Kristina Denzel

Dr. med. Andreas Gerdts

Dr. med. Thomas Meil}

Jorn Hussmann

Dr. med. Anja Seidel

Dr. med. Maya Polensky
Ahmad Jaweed Qaneh
Sebastian Witt

Dr. med. Andreas Raming
Philipp Kliem

Dr. med. Birte Marschall

Dr. med. (B.A.) Susanne Hagner
Uta Hilmes

Dr. med. univ. Robert Mailer
Dr. med. Inka Schmitz-Watjen
Dr. med. Jesko Matthes

Dr. med. Manfred Kruse

Dr. med. Katrin Kube

Dr. med. Tanja Weil}

Kai Sperling

Renate Kleeblatt

Dr. med. J6rg Hellwege

Dr. med. Eike Wehrmann
Tatjana Tissen

Dr. med. Stephanie Heidrich
Dr. med. Maike Klingler

Dr. med. Lars Miiller-Frey
Valentina Gradwohl
Heinz-Wilhelm Fricke-Bohl
Larissa Kravcenko

Rudolf Conen

Dr. med. Friedrich Scheibe
Dimitar Velitchkov

Dr. med. Markus Goltermann
Dr. med. Inka Flhrer

Dr. med. Jochen Havliza
Florian Kaul

Dr. med. Katrin Niederhut

Dr. med. Jorg-Friedrich Gerzmann
Dr. med. Adelheid Drige

Dr. med. Birgit Thole

Dr. med. Sarah Schilling

Dr. med. Uwe Hoppe

Dr. med. Michael Jarosch

Dr. med. Katrin Pinninghoff-Buf
Holger Schmidt

Svenja Hilger

Dr. med. Claus-Rudolf Behme
Dr. med. Stefan Krafeld

Dr. med. Nicole Gorris-Vollmer
Tatjana Bischler

Luisa Ulrike Bachmann
Dipl.-Med. Carmen Jodicke
Dr. med. Kurosh Assassi

Dr. med. Gerhard Lomker

Dr. med. Katharina Stieger
Horst Klausjurgens

Anrufzeit

Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr
Montag 8-12 Uhr

Telefonnummer
05158 537
041716903010
044686 2800
05154 95110
04745 230
04446 961186
04143 220
05131447717
05322 81382
04222 2775
0531 1294620
054174112
04744 926000
05322 53000
05021 968610
05401 86550
05066 3119
04292 699
04131791213
05462 383
04431917341
05154 8814
04281 1044
04941 2775
04405 5055
05321 24395 #181
0447194820
05132 57535
0441 26151
0511 3520078
04421 53706
0541 15430
0531 52735
05932 72630
051727432
05942 335970
05152 2276
05144 4958222
04202 4422
05305 912980
05151 57170
0413118112
05472 94333
05432 58166
0551 27071170
05137 73066
04408 2444
04183 778340
0581 77041
04251 9289920
0531 331117
04442 93390
0441 25419
05439 904300
05121 516290
05524 6866
051177288
05472 7444
0511 735454
05475 5501



Teilstichprobe 2 (Anruf mittwochs)

# Seite Position

61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
7
72
73

75
76
77
78
79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96

98
99
100

102
103
104
105
106
107
108

110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

155
294
127
213
156
280
120
368
153
208
355

59
101

340
79
94

249
93

229

102

272

346
91

316

168

202

198

340
43

136

319

188

242
49

264

179
89
332

245
207
263
339

77
244

51

78
62
225
58
212
269
29
137
24
190
32

Dr. med. Ellen Kamphorst

Dr. med. Peter Hercz

Dr. med. Beate Meckelburg
Dr. med. Christoph Karmeinsky
Eckhard Sander

Dr. med. Ulrike Hecht

Dr. med. Heiko Wulftange
6 Dr. med. Susanne Kaiser
7 Martina Mall

8 Jurgen Wenzel

1 Alexander Deines

7 Jorn Glock

WO BN AW

9 Stefan Vieth
8 Reinhard Fedeler
6 Ralf Gade

6 Doctor-Medic (UMF Timisoara) Calin Pirvu

9 Bettina Furch-Coster
4 Dr. med. Lars Muller-Frey
8 Dr. med. Christoph Goerdt
6 Dr. med. Kathrin Roters
6 Annika Vrancic
2 Dr. med. Falk Friedrich
1 Dr. med. Juliane Staudacher
1 Thorsten Knigge
7 Julija Liicke
1 Mathias Lindstedt
1 Dr. med. Hermann-Josef Veenker
2 Julia Bremer
2 Ainur Hohlbein
10 Dr. med. Birgit Steuernagel
9 Uwe Lange
6 Dr. med. Christian Pabst
3 Dr. med. Michaela Buller
6 Dr. med. Kurt Renner

9 Dr. med. Susanne Kretschmer
5 Monika Frerich
2 Jochen Timmermann

6 Peter Penkalla

9 Mouhaia Maihoub

1 Tatjana Reis

4 Helena Valatka

9 Olga Eswein

6 Dr. med. Susanne Pawelzik
7 Oswald Carl

7 llka Fahldieck

4 Dr. med. Andres Dette

8 Johanna Moraitis

1 Sophie de Greck

1 Dr. med. Christa MaRbaum
8 Amadeo Rivera-Gonzalez
4 Dr. med. Andreas Bieck

8 Larissa Hollinger

4 Alexander Belewitsch

5 Dr. med. Uwe Lankenfeld
1 Dr. med. Marcel Blesken

Dr. med. Wolfgang Schmitz-Watjen

Anrufzeit

Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr

Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr

Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr

Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr

Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr
Mittwoch 8-12 Uhr

Telefonnummer
0591 90111100
04292 699
05921 12411
05281 95097
0441 25419
0532143003
05721 4557
0551 78532
04149 1418
0511 808087
055414332
0511 464393
04401 9300515

04461986110
0541 124445
05021 64844
0422117018
04402 863500
0511 3520078
0531 45544
0511 126130
05302 9170040
0511 3884828
05141 43025
05084 7021
0511 904024
05592 444
05922 994681
05721 9349966
04131 6979988
0511 572010
0441 71694
051716616
04131 799540
05064 380

04136 234
05401 86550
04721 393650

05304 2477
0531 861828
04472 8788
04922 93030
04271 6049575
05041 2202
05442 98760

05171 53444
0551 50341490
04277 239
047713110
0541 17111
05766 96060
05032 3344
05908 1233
05931 12874
0541 41422
05441 3239

#182

#183

#184



Teilstichprobe 3 (Anruf freitags)

# Seite Position

121
122
123
124
125
126
127

129
130
131
132
133

135
136
137
138
139
140
141
142

144
145
146
147
148
149
150

152
153
154
155
156
157

159
160
161
162
163

165
166
167

169
170
171
172
173

175
176
177
178
179

295
300
258
157

40
370
372

115
372
253
275
140

295
307
1
77
363
116
370
354

360
351

96
286
131
198
253

196
94
194
354
361
84

136
315
205
264
199

210
93
186

281
269
162
180
248

17
372
74
159
367

1 Lydia Schneider

4 Dr. med. Alexander Schultens
9 Dr. med. Petra R&dhimann

5 Dr. med. Abdullahi Kassim

6 Thomas Brandenburg

6 Florian Zerbst

9 Yvonne Zischkale

7 Dr. med. Peter Hanebuth
10 Ann-Christine Zitscher

2 Dr. med. Ingo Preine

8 Dr. med. Peter Ruhnau

2 Stoycho Hristov

9 Dr. med. Achim Schnieder
3 Eike Seifert
6 Yaser Abdelrahman
4 Dr. med. Susanne Eschemann
6 Dr. med. Jana Wippermann
10 Dr. med. Sebastian Christoph Harlfinger
4 Dr. med. Andrea Zemlin
3 Dr. med. J6rg Weillmann

4 Dr. med. Mirja Wilken

2 Dr. med. Maciej Oliwier Weglowski
9 Dr. med. Claus-Carsten Geck

6 Nadezda Schindler

5 Marten Hiller

8 Dr. med. Andrea Linsel

5 Dr. med. Axel Preiskorn

4 Dr. med. Martin Liening
5 Vera Gacov
4 Vanessa Lenz
5 Tamila Weize

10 Dr. med. Stephan Willms
1 Britta Fister

9 Larissa Holland
5 Dr. med. Anja Stamer
10 Dr. med. Stefan Maas
3 Dr. med. Friedel Rennekamp
7 Florian Lobsien

5 Evelyn Martens
2 Dr. med. Frauke Fihrmeyer
5 Dr. med. Peter Kyrion

8 Dr. med. Claus Sauer
4 Detlef Ritter
2 Dr. med. Sonja Kirchhof
2 Annika Kreye
10 Dr. med. Kai Pietschker

5 Dr. med. Cordula Bartels-Reich

3 Dr. med. Matthias Zink

7 Dr. med. Jan Christoph Emden
10 Matthias Kempe

4 Eva-Lisa Wortberg

Anrufzeit

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr
Freitag 8-12 Uhr

Telefonnummer
04141 67778
0441 591155
0541 28787
05161 911567
05434 1551
0511 5476897
0531 46001

05146 98910
05528 8923
05441 6677
05563 1455
05492 444

04221 13178
04221 17020
05376 9993
05308 9619880
0551 55335
0511483099
05151 406650
04921 993062

05108 2727
05357 1253
0551 7975011
05043 1096
053143911
04131 4040066
05250 6221

05494 1066
051416303
05131 476636
05341 2251101
04419992474
05063 622

05431 94590
05504 317
05143 8003
05825 302
04202 4880

0531 73061
05421 755
05564 2007333

051755719
05037 1051
05509 403
05121 287570
05044 98088

05462 742170
05165 3917
04792 955390
04221 974930
04931 7153

#185

#186

#187



Teilstichprobe 4 (Nachrickliste)

# Seite Position Anrufzeit
181 329 4 Kathrin Thiemann Montag 8-12 Uhr
182 34 10 Dr. med. Jorg Bode Mittwoch 8-12 Uhr
183 310 2 Dr. med. Maria Siemer Mittwoch 8-12 Uhr
184 337 9 Dr. med. Christian Unnewehr Mittwoch 8-12 Uhr
185 64 6 Dr. med. Karin Dockhorn Freitag 8-12 Uhr
186 167 4 Dr. med. Jan Kluthe-Janssen Freitag 8-12 Uhr
187 225 4 Dr. med. Kai Méller Freitag 8-12 Uhr
188 157 10 Dr. med. Iris Kattner
189 173 10 Dr. med. Irmgard Koopmann
190 55 2 Corinna Martina Cotterli
191 40 10 Ingo Brandt
192 60 3 Dr. med. Iris Demmer
193 272 1 Dr. med. Jan Rosengarten
194 259 5 Olaf Rapsch
195 274 9 Dr. med. Michael Rudolph
196 325 1 Maren Sucker-Henke
197 214 3 Iris Meinen
198 349 5 Dr. med. Johann Warns
199 314 10 Dr. med. Nasser Srour
200 81 4 Dr. med. Gabriele Fenger

Hausarzt Dr. Eike Wehrmann wurde doppelt gezogen (#26 und #186):

#26 wurde durch #181 von der Nachruckliste ersetzt.

Hausarzt Dr. med. Lars Miiller-Frey wurde doppelt gezogen (#30 und #80):
#30 wurde durch #182 von der Nachrickliste ersetzt.

Hausarztin Julija Licke (#87) hat ihre Praxis dauerhaft geschlossen:

#87 wurde durch #183 von der Nachruckliste ersetzt.

Hausarzt Alexander Belewitsch wurde doppelt gezogen (#118 und #134):
#118 wurde durch #184 von der Nachruckliste ersetzt.

Hausarztin Anja Maalf® wurde doppelt gezogen (#143 und #174):

#143 wurde durch #185 von der Nachrickliste ersetzt.

Hausarzt Klaus Lammers wurde doppelt gezogen (#151 und #164):

#164 wurde durch #186 von der Nachrickliste ersetzt.

Hausarzt Nils Schneider (#180) ist in keiner Kassenpraxis tatig, sondern den

Telefonnummer
05332 552
05725 252
05961 6333
0541 59060
0511 6045979
04141 510303
04262 94118

Angaben in der Arztauskunft zufolge an der Medizinischen Hochschule Hannover:

#180 wurde durch #187 von der Nachrickliste ersetzt.

Die blau markierten Arzte haben jeweils einen "Zwilling" innerhalb der Teilstichprobe,

mit dem sie unter derselben Rufnummer erreichbar sind. Diese Zwillinge werden in der
Stichprobe belassen, jedoch wird die Praxis in diesem Fall nur einmal angerufen und die erhobenen
Daten fur beide Zwillinge iGbernommen, die in der Gemeinschaftspraxis arbeiten.
Praxen sollen auf diese Weise nicht mit Mehrfachtelefonaten belastet werden und Irritationen des

Praxispersonals bei der Datenerhebung sollen vermieden werden.

#26
#80
#87
#118
#143
#164
#180



#|Seite  |Position |Name Hausarzt Ort Mittelbereich Versorgungsgrad | Zeitraum des Anrufs |Telefonnummer

1 193 9|Dr. med. Irene Lenders Hessisch Oldendorf Hameln 102,7|Montag 8-12 Uhr 05158 537

2 276 10|Dr. med. Lutz August Ritter Winsen (Luhe) Winsen (Luhe) 95,6 Montag 8-12 Uhr 04171 6903010

3 124 5|Dr. med. Irmgard Hellkamp-Backer Edewecht Bad Zwischenahn 110,9|Montag 8-12 Uhr 044686 2800

4 60 9|Kristina Denzel Aerzen Hameln 102,7|Montag 8-12 Uhr 05154 95110

5 99 2|Dr. med. Andreas Gerdts Geestland/Bad Bederkesa Bremerhaven-Nord 83,0|Montag 8-12 Uhr 04745 230

6 214 8|Dr. med. Thomas Meifl3 Bakum Vechta 111,3|Montag 8-12 Uhr 04446 961186

7 142 4|J6rn Hussmann Drochtersen Stade 93,8|Montag 8-12 Uhr 04143 220

8 306 9|Dr. med. Anja Seidel Garbsen Garbsen 99,9|Montag 8-12 Uhr 05131 447717

9 251 1|Dr. med. Maya Polensky Bad Harzburg/Harlingerode |Bad Harzburg 110,8|Montag 8-12 Uhr 05322 81382
10 257 1|Ahmad Jaweed Qaneh Ganderkesee Delmenhorst 95,4|Montag 8-12 Uhr 04222 2775
11 364 3|Sebastian Witt Braunschweig Braunschweig 107,6|Montag 8-12 Uhr 0531 1294620
12 259 2|Dr. med. Andreas Raming Osnabriick Osnabriick 114,0|Montag 8-12 Uhr 0541 74112
13 165 6| Philipp Kliem Loxstedt Bremerhaven 72,4(Montag 8-12 Uhr 04744 926000
14 210 1{Dr. med. Birte Marschall Bad Harzburg Bad Harzburg 110,8|Montag 8-12 Uhr 05322 53000
15 113 6|Dr. med. (B.A.) Susanne Hagner Nienburg (Weser) Nienburg 89,7 |Montag 8-12 Uhr 05021 968610
16 131 10[Uta Hilmes Georgsmarienhitte Georgsmarienhitte 100,3|Montag 8-12 Uhr 05401 86550
17 208 1{Dr. med. univ. Robert Mailer Sarstedt Hildesheim 110,6|Montag 8-12 Uhr 05066 3119
18 294 1{Dr. med. Inka Schmitz-Watjen Ritterhude Osterholz-Scharmbeck 88,6 Montag 8-12 Uhr 04292 699
19 212 5[Dr. med. Jesko Matthes Deutsch Evern Liineburg 106,5|Montag 8-12 Uhr 04131 791213
20 183 3[Dr. med. Manfred Kruse Ankum Bramsche 105,8|Montag 8-12 Uhr 05462 383
21 183 5[Dr. med. Katrin Kube Wildeshausen Wildeshausen 93,4[Montag 8-12 Uhr 04431 917341
22 353 6|Dr. med. Tanja Weil} Aerzen Hameln 102,7|Montag 8-12 Uhr 05154 8814
23 313 6|Kai Sperling Zeven Zeven 99,7 |Montag 8-12 Uhr 04281 1044
24 164 5[Renate Kleeblatt Aurich Aurich 98,4[Montag 8-12 Uhr 04941 2775
25 124 6|Dr. med. Jorg Hellwege Edewecht Bad Zwischenahn 110,9|Montag 8-12 Uhr 04405 5055
26 329 4|Kathrin Thiemann Schdppenstedt Wolfenbuttel 94,3|Montag 8-12 Uhr 05332 552
27 332 8| Tatjana Tissen Cloppenburg Cloppenburg 87,7 |Montag 8-12 Uhr 04471 94820
28 122 6|Dr. med. Stephanie Heidrich Lehrte Lehrte 101,0|Montag 8-12 Uhr 05132 57535
29 166 3|Dr. med. Maike Klingler Oldenburg Oldenburg 112,2|Montag 8-12 Uhr 0441 26151
30 229 4|Dr. med. Lars Miiller-Frey Hannover Hannover 111,9|Montag 8-12 Uhr 0511 3520078
31 105 7 |Valentina Gradwohl Wilhelmshaven Wilhelmshaven 107,1|Montag 8-12 Uhr 04421 53706
32 90 9[Heinz-Wilhelm Fricke-Bohl Osnabriick Osnabriick 114,0|Montag 8-12 Uhr 0541 15430
33 178 9|Larissa Kravcenko Braunschweig Braunschweig 107,6|Montag 8-12 Uhr 0531 52735
34 54 3|Rudolf Conen Haren Meppen 86,9(Montag 8-12 Uhr 05932 72630
35 284 3|Dr. med. Friedrich Scheibe llsede/Gr. Bilten Peine 97,7 [Montag 8-12 Uhr 05172 7432
36 340 2|Dimitar Velitchkov Uelsen Nordhorn 92,8(Montag 8-12 Uhr 05942 335970




# 1. Anrufversuch 2. Anrufversuch 3. Anrufversuch
Datum Uhrzeit | Status Datum Uhrzeit |Status Datum Uhrzeit |Status
1] 13.03.23| 10:26|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23[ 09:13 00:49
2| 13.03.23[ 10:27 00:29
3| 13.03.23| 10:32|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:16 00:25
4| 13.03.23| 10:34|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:19|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 09:55|besetzt/alle Leitungen belegt
5] 13.03.23| 10:35|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 20.03.23| 09:18|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 09:57 00:26
6 13.03.23| 10:36 00:05
7| 13.03.23] 10:38 00:14
8| 13.03.23] 10:41 00:09
9| 13.03.23| 10:43|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:19(besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:01[Praxis ist voriibergehend nicht erreichbg
10| 13.03.23| 10:46 00:18
11 13.03.23| 10:48|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:20|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:04 03:20
12| 13.03.23[ 10:49 00:05
13| 13.03.23| 10:51|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:21|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:09|besetzt/alle Leitungen belegt
14| 13.03.23| 10:52|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:22|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23 10:10(Praxis ist voribergehend nicht erreichbd
15[ 13.03.23| 10:54|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23[ 09:25 01:45
16| 13.03.23 10:55 01:13
17( 13.03.23] 11:01 01:50
18| 13.03.23| 11:05|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:29 00:47
19| 13.03.23[ 11:07 01:04
20| 13.03.23| 11:11 00:10
21| 20.03.23] 08:10 00:36
22| 13.03.23] 11:16 00:01
23| 13.03.23| 11:18|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:30(besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23[ 10:11|besetzt/alle Leitungen belegt
24| 13.03.23| 11:20|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:32(besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23 10:13|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbd
25| 13.03.23] 11:23 01:12
26| 20.03.23] 09:07 01:47
27| 13.03.23| 11:30|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:33|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23 10:15|besetzt/alle Leitungen belegt
28| 13.03.23] 11:32 00:14
29| 13.03.23] 11:35 00:37
30| 13.03.23] 11:39 00:02
31| 13.03.23] 11:40 00:05
32| 13.03.23| 11:42|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 20.03.23| 09:34|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23[ 10:17|besetzt/alle Leitungen belegt
33| 13.03.23] 11:47 07:26
34| 13.03.23| 11:56|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:37 00:18
35| 13.03.23| 11:58|besetzt/alle Leitungen belegt 20.03.23| 09:39|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23 10:20|besetzt/alle Leitungen belegt
36| 20.03.23| 08:14 01:05




H

Aufnahme von Neupatienten?

Anzahl Arzte| Organisationsform Anzahl Arzte ohne Weiterbildungsassistenten

1lja 2| Gemeinschaftspraxis

2|nein 1| Einzelpraxis

3lja 2|Gemeinschaftspraxis

4unklar 3| Gemeinschaftspraxis

5lja 1|Einzelpraxis Praxis wegen Urlaubs voriibergehend geschlossen

6|ja 1|Einzelpraxis

7|ja 1|Einzelpraxis

8|nein 2|Gemeinschaftspraxis

9|unklar 2|Gemeinschaftspraxis |Praxis wegen Urlaubs vorliibergehend geschlossen (Osterferien)
10{ja 1|Einzelpraxis

11|nein 6|Gemeinschaftspraxis

12|nein 1| Einzelpraxis Neupatienten erst wieder im April

13[unklar 2|Gemeinschaftspraxis

14 [unklar 5|Gemeinschaftspraxis |Praxis wegen Urlaubs voriibergehend geschlossen (Osterferien)
15(ja 5|Gemeinschaftspraxis

16|ja* 3|Gemeinschaftspraxis |nur fur Patienten, die direkt nach Georgsmariehltte-Harderberg zuziehen
17 |nein 1|Einzelpraxis

18]ja 2|Gemeinschaftspraxis

19(ja 2|Praxisgemeinschaft |keine gemeinsame Abrechung ggu. der KV
20|nein 2| Gemeinschaftspraxis
21[nein 1|Einzelpraxis aulerhalb der planméaBigen Erreichbarkeit; erster Anruf wurde verschoben
22[nein 1|Einzelpraxis Neupatienten erst wieder im April
23|unklar 2|Gemeinschaftspraxis |"bitte rufen Sie zu einem spéteren Zeitpunkt wieder an"
24 [unklar 1|Einzelpraxis Aus nicht ndher genanten Griinden voriibergehend nicht erreichbar
25|ja 1|Einzelpraxis
26|ja 2|Gemeinschaftspraxis
27 [unklar 2|Gemeinschaftspraxis |"bitte rufen Sie zu einem spateren Zeitpunkt wieder an"
28|ja 3| Gemeinschaftspraxis
29|ja 2|Gemeinschaftspraxis
30|ja 2| Gemeinschaftspraxis
31|ja 1]|Einzelpraxis
32|unklar 1|Einzelpraxis Praxis wegen Systemumstellung voribergehend geschlossen
33[nein 2|MVZ Neupatienten erst wieder im April
34 [nein 2|Gemeinschaftspraxis [Hausarzt kurz vor Renteneintritt
35|unklar 1|Einzelpraxis alle Leitungen belegt, Riickruf nach Ansage auf den AB mdglich
36|ja 2| Gemeinschaftspraxis




#|Seite  |Position |Name Hausarzt Ort Mittelbereich Versorgungsgrad | Zeitraum des Anrufs |Telefonnummer
37 103 7|Dr. med. Markus Goltermann Hessisch Oldendorf Hameln 102,7|Montag 8-12 Uhr 05152 2276
38 92 10|Dr. med. Inka Fihrer Nienhagen Celle 110,1|Montag 8-12 Uhr 05144 4958222
39 120 7|Dr. med. Jochen Havliza Achim Achim 96,6 Montag 8-12 Uhr 04202 4422
40 158 4|Florian Kaul Sickte Braunschweig 107,6|Montag 8-12 Uhr 05305 912980
41 235 4|Dr. med. Katrin Niederhut Hameln Hameln 102,7|Montag 8-12 Uhr 05151 57170
42 100 2|Dr. med. Jorg-Friedrich Gerzmann Adendorf Liineburg 106,5|Montag 8-12 Uhr 04131 18112
43 68 1{Dr. med. Adelheid Driige Bad Essen Wittlage 114,7|Montag 8-12 Uhr 05472 94333
44 329 8|Dr. med. Birgit Thole Léningen Cloppenburg 87,7 |Montag 8-12 Uhr 05432 58166
45 286 2|Dr. med. Sarah Schilling Gottingen Gottingen 125,1|Montag 8-12 Uhr 0551 27071170
46 138 7|Dr. med. Uwe Hoppe Garbsen Garbsen 99,9|Montag 8-12 Uhr 05137 73066
47 148 4|Dr. med. Michael Jarosch Hude Hude 110,6|Montag 8-12 Uhr 04408 2444
48 249 2|Dr. med. Katrin Pinninghoff-Buf Jesteburg Buchholz in der Nordheide 94,6 Montag 8-12 Uhr 04183 778340
49 292 6|Holger Schmidt Uelzen Uelzen 98,6|Montag 8-12 Uhr 0581 77041
50 131 2|Svenija Hilger Hoya Nienburg 89,7 [Montag 8-12 Uhr 04251 9289920
51 22 6|Dr. med. Claus-Rudolf Behme Braunschweig Braunschweig 107,6|Montag 8-12 Uhr 0531 331117
52 177 2|Dr. med. Stefan Krafeld Lohne Lohne 102,6|Montag 8-12 Uhr 04442 93390
53 104 5[Dr. med. Nicole Gorris-Vollmer Oldenburg Oldenburg 112,2|Montag 8-12 Uhr 0441 25419
54 30 6| Tatjana Bischler Bersenbriick Bramsche 105,8|Montag 8-12 Uhr 05439 904300
55 13 7 |Luisa Ulrike Bachmann Hildesheim/Drispenstedt Hildesheim 110,6|Montag 8-12 Uhr 05121 516290
56 149 5|Dipl.-Med. Carmen Jodicke Bad Lauterberg im Harz Osterode am Harz 99,3|Montag 8-12 Uhr 05524 6866
57 11 8|Dr. med. Kurosh Assassi Langenhagen Langenhagen 105,1|Montag 8-12 Uhr 0511 77288
58 201 3|Dr. med. Gerhard Lémker Bad Essen Wittlage 114,7|Montag 8-12 Uhr 05472 7444
59 320 2|Dr. med. Katharina Stieger Isernhagen Isernhagen 115,9|Montag 8-12 Uhr 0511 735454
60 164 4|Horst Klausjurgens Bohmte Wittlage 114,7|Montag 8-12 Uhr 05475 5501
61 155 1|Dr. med. Ellen Kamphorst Lingen (Ems) Lingen (Ems) 104,3|Mittwoch 8-12 Uhr  |0591 90111100
62 294 3|Dr. med. Wolfgang Schmitz-Watjen Worpswede Lilienthal 112,5|Mittwoch 8-12 Uhr 104292 699
63 127 4|Dr. med. Peter Hercz Nordhorn Nordhorn 92,8 Mittwoch 8-12 Uhr {05921 12411
64 213 2|Dr. med. Beate Meckelburg Bad Pyrmont Bad Pyrmont 95,0 Mittwoch 8-12 Uhr {05281 95097
65 156 4|Dr. med. Christoph Karmeinsky Oldenburg Oldenburg 112,2|Mittwoch 8-12 Uhr 0441 25419
66 280 1|{Eckhard Sander Goslar Goslar 107,7|Mittwoch 8-12 Uhr  |05321 43003
67 120 9|Dr. med. Ulrike Hecht Stadthagen Stadthagen 103,1|Mittwoch 8-12 Uhr  |05721 4557
68 368 3|Dr. med. Heiko Wulftange Rosdorf Gottingen 125,1|Mittwoch 8-12 Uhr  |0551 78532
69 153 6{Dr. med. Susanne Kaiser Fredenbeck Stade 93,8 | Mittwoch 8-12 Uhr  |04149 1418
70 208 7[Martina Mall Hannover Hannover 111,9[Mittwoch 8-12 Uhr  |0511 808087
71 355 8|Jirgen Wenzel Hann. Minden Hann. Minden 99,9|Mittwoch 8-12 Uhr  [05541 4332
72 59 1|Alexander Deines Hannover Hannover 111,9Mittwoch 8-12 Uhr 0511 464393




1. Anrufversuch

2. Anrufversuch

3. Anrufversuch

Datum Uhrzeit | Status Datum Uhrzeit |Status Datum Uhrzeit |Status
37| 20.03.23| 09:10|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:23|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:10 00:34
38| 20.03.23] 08:16 04:41
39| 20.03.23| 08:23|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:40|Praxis ist voribergehend nicht erreichbar 03.04.23| 09:11|besetzt/alle Leitungen belegt
40| 20.03.23| 08:24|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:41|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:12 02:58
41| 20.03.23| 08:25|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:44|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:18|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbg
42| 20.03.23| 08:27|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:45|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:20]|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbe
43| 20.03.23 08:29 00:09
44| 20.03.23| 08:30 00:02
45 20.03.23| 11:14|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 11:23|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 11:09|besetzt/alle Leitungen belegt
46| 20.03.23| 08:32 00:32
47| 20.03.23| 08:34|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 10:46|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:21|besetzt/alle Leitungen belegt
48| 20.03.23| 08:36|Abbruch nach 10 Minuten 27.03.23| 10:47 09:43
49| 20.03.23| 08:47|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23 11:01|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:22|besetzt/alle Leitungen belegt
50| 20.03.23| 08:48 00:08
51| 20.03.23| 09:05|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 11:02|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:23|besetzt/alle Leitungen belegt
52| 20.03.23| 08:50|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 11:03|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:25 00:10
53| 20.03.23| 08:52|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 11:05|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:26|Praxis ist vorlibergehend nicht erreichbg
54| 20.03.23| 08:54|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 11:07[besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:28|besetzt/alle Leitungen belegt
55| 20.03.23| 08:56|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 11:09|besetzt/alle Leitungen belegt 03.04.23| 09:30(Praxis ist voriibergehend nicht erreichbg
56 20.03.23 08:57|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23| 11:10|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 03.04.23| 09:31|besetzt/alle Leitungen belegt
57 20.03.23 08:57|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.231 11:11 01:38
58| 20.03.23| 08:58 02:52
59| 20.03.23| 09:02|besetzt/alle Leitungen belegt 27.03.23[ 11:15 06:00
60| 20.03.23] 09:03 00:21
61| 15.03.23] 08:03 00:17
62| 15.03.23] 08:08 00:33
63| 15.03.23| 08:11|Praxis ist voribergehend nicht erreichbar 22.03.23| 09:07|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23| 10:02 00:41
64 15.03.23 08:13|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23 09:09 00:48
65 22.03.23 09:15|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23| 10:05 00:29
66| 22.03.23| 09:17 00:13
67| 15.03.23| 08:22|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 09:20(besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23 10:08besetzt/alle Leitungen belegt
68| 15.03.23| 08:23|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23 09:22|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23[ 10:09|besetzt/alle Leitungen belegt
69| 15.03.23] 08:26 02:17
70| 15.03.23] 08:30 00:40
71| 15.03.23| 08:33|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 09:23 03:46
72 15.03.23 08:38|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 09:29|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23| 10:10|besetzt/alle Leitungen belegt




Aufnahme von Neupatienten?

Anzahl Arzte| Organisationsform Anzahl Arzte ohne Weiterbildungsassistenten
37[nein 1|Einzelpraxis
38|nein 2|Gemeinschaftspraxis
39| unklar 1|Einzelpraxis Praxis wegen Urlaubs voriibergehend geschlossen (Osterferien)
40(ja 4|Gemeinschaftspraxis
41|unklar 2|Gemeinschaftspraxis |Praxis wegen Urlaubs voriibergehend geschlossen (Osterferien)
42 [unklar 1|Einzelpraxis Praxis wegen Urlaubs voriibergehend geschlossen (Osterferien)
43|ja 1|Einzelpraxis
44lja 1|Einzelpraxis
45|unklar 3|Gemeinschaftspraxis |"bitte rufen Sie zu einem spateren Zeitpunkt wieder an"
46[nein 2|Gemeinschaftspraxis
47 |unklar 2|Gemeinschaftspraxis
48|ja* 2| Gemeinschaftspraxis |Riickruf nach Ansage auf den AB méglich; auch E-Mail méglich; Neupatienten miissen Aufnahmebogen ausfiillen, darauf basierend wird entschieden ob Kapazitét vorhanden ist
49 [unklar 1|Einzelpraxis
50([nein 1|Einzelpraxis
51 [unklar 1| Einzelpraxis ab 9 erreichbar
52|nein 2|Gemeinschaftspraxis |alle Leitungen belegt, Riickruf bis zum néchsten Werktag nach Ansage auf den AB mdglich; Neupatienten werden "nur noch mit Vitamin B" aufgenommen
53|unklar 5|Gemeinschaftspraxis |alle Leitungen belegt, Riickruf bis zum nichsten Werktag nach Ansage auf den AB méglich; Praxis wegen Urlaubs voriibergehend geschlossen (Osterferien)
54 |unklar 2|Gemeinschaftspraxis
55[unklar 4| Gemeinschaftspraxis
56 [unklar 1| Einzelpraxis Praxis wegen Fortbildungen voriibergehend geschlossen (Osterferien)
57|ja 2|Gemeinschaftspraxis |auch Kontakt per E-Mail moglich
58|ja 3| Gemeinschaftspraxis
59|ja 5|Gemeinschaftspraxis
60(ja 2|Gemeinschaftspraxis
61|ja 3| Gemeinschaftspraxis
62|ja 2|Gemeinschaftspraxis
63|ja 1|Einzelpraxis Praxis wegen Urlaubs voriibergehend geschlossen
64|ja* 1| Einzelpraxis nur fUr Patienten, die nach Bad Pyrmont zuziehen
65(ja 5|Gemeinschaftspraxis [auRerhalb der planméaRigen Erreichbarkeit; erster Anruf wurde verschoben
66 [nein 1|Einzelpraxis aulerhalb der planmaRigen Erreichbarkeit; erster Anruf wurde verschoben
67 |unklar 1]|Einzelpraxis
68 |unklar 2|Gemeinschaftspraxis
69[nein 2|Gemeinschaftspraxis
70]ja 1|Einzelpraxis
71lja 2|Gemeinschaftspraxis
72|unklar 5|MVZ




#|Seite  |Position |Name Hausarzt Ort Mittelbereich Versorgungsgrad | Zeitraum des Anrufs |Telefonnummer
73 101 7|J6rn Glock Brake (Unterweser) Brake 109,1|Mittwoch 8-12 Uhr 104401 9300515
74 138 6|Agnes Hondronikos Barsinghausen Barsinghausen 103,8|Mittwoch 8-12 Uhr  |05105 1778
75 340 9|Stefan Vieth Schortens Jever 107,4|Mittwoch 8-12 Uhr 104461 986110
76 79 8|Reinhard Fedeler Osnabriick Osnabriick 114,0|Mittwoch 8-12 Uhr  |0541 124445
77 94 6|Ralf Gade Nienburg (Weser) Nienburg 89,7 [Mittwoch 8-12 Uhr  [05021 64844
78 249 6|Doctor-Medic (UMF Timisoara) Calin Pirvu  [Delmenhorst Delmenhorst 95,4|Mittwoch 8-12 Uhr (04221 17018
79 93 9|[Bettina Furch-Coster Wiefelstede Rastede 120,1|Mittwoch 8-12 Uhr  |04402 863500
80 34 10|Dr. med. Jorg Bode Lindhorst Stadthagen 103,1|Mittwoch 8-12 Uhr 05725 252
81 102 8|Dr. med. Christoph Goerdt Braunschweig Braunschweig 107,6Mittwoch 8-12 Uhr  |0531 45544
82 272 6|Dr. med. Kathrin Roters Hannover Hannover 111,9Mittwoch 8-12 Uhr  |0511 126130
83 346 6|Annika Vrancic Vechelde Braunschweig-Umland 84,8|Mittwoch 8-12 Uhr {05302 9170040
84 91 2|Dr. med. Falk Friedrich Hannover Hannover 111,9|Mittwoch 8-12 Uhr  |0511 3884828
85 316 1{Dr. med. Juliane Staudacher Celle Celle 110,1|Mittwoch 8-12 Uhr  |05141 43025
86 168 1[{Thorsten Knigge Hambiihren Celle 110,1|Mittwoch 8-12 Uhr  |05084 7021
87 310 2|Dr. med. Maria Siemer Haseliinne Meppen 86,9|Mittwoch 8-12 Uhr  [05961 6333
88 198 1{Mathias Lindstedt Gleichen Gottingen 125,1|Mittwoch 8-12 Uhr  |05592 444
89 340 1{Dr. med. Hermann-Josef VVeenker Bad Bentheim Nordhorn 92,8 Mittwoch 8-12 Uhr {05922 994681
90 43 2|Julia Bremer Stadthagen Stadthagen 103,1|Mittwoch 8-12 Uhr 05721 9349966
91 136 2|Ainur Hohlbein Liineburg Liineburg 106,5|Mittwoch 8-12 Uhr 104131 6979988
92 319 10[Dr. med. Birgit Steuernagel Hannover Hannover 111,9|Mittwoch 8-12 Uhr 10511 572010
93 188 9[Uwe Lange Oldenburg Oldenburg 112,2|Mittwoch 8-12 Uhr 0441 71694
94 242 6{Dr. med. Christian Pabst Peine Peine 97,7 |Mittwoch 8-12 Uhr  |05171 6616
95 49 3|Dr. med. Michaela Buller Liineburg Liineburg 106,5|Mittwoch 8-12 Uhr 104131 799540
96 264 6|Dr. med. Kurt Renner Bad Salzdetfurth/Gr. Diingen |Hildesheim 110,6|Mittwoch 8-12 Uhr  |05064 380
97 53 8[Dr. med. Hartmut Clauf} Esens Wittmund 97,8|Mittwoch 8-12 Uhr  [04971 888
98 179 9|Dr. med. Susanne Kretschmer Scharnebeck Lineburg 106,5|Mittwoch 8-12 Uhr  |04136 234
99 89 5|Monika Frerich Georgsmarienhitte Georgsmarienhitte 100,3|Mittwoch 8-12 Uhr 105401 86550

100 332 2[Jochen Timmermann Cuxhaven Cuxhaven 95,5| Mittwoch 8-12 Uhr (04721 393650
101 125 1{Dr. med. Solveig Helmers Esens Wittmund 97,8[Mittwoch 8-12 Uhr {04971 888

102 245 6|Peter Penkalla Meine Braunschweig-Umland 84,8|Mittwoch 8-12 Uhr  [05304 2477
103 207 9|Mouhaia Maihoub Braunschweig Braunschweig 107,6|Mittwoch 8-12 Uhr  |0531 861828
104 263 1| Tatjana Reis Lastrup Cloppenburg 87,7|Mittwoch 8-12 Uhr (04472 8788
105 339 4|Helena Valatka Borkum Borkum 108,5|Mittwoch 8-12 Uhr 04922 93030
106 77 9|0lga Eswein Sulingen Sulingen 81,7|Mittwoch 8-12 Uhr  [04271 6049575
107 244 6|Dr. med. Susanne Pawelzik Springe Springe 103,0|Mittwoch 8-12 Uhr  |05041 2202
108 51 7|Oswald Carl Barnstorf Diepholz 82,4 Mittwoch 8-12 Uhr  [05442 98760




1. Anrufversuch

2. Anrufversuch

3. Anrufversuch

Datum Uhrzeit | Status Datum Uhrzeit | Status Datum Uhrzeit | Status
73| 15.03.23] 08:42 09:45
74| 15.03.23] 08:55 00:05
75| 15.03.23| 08:57 03:12
76| 15.03.23| 09:02 00:25
77| 15.03.23| 09:05 00:51
78| 15.03.23| 09:08 04:48
79| 15.03.23| 09:15 03:45
80| 22.03.23] 09:30 01:03
81| 15.03.23] 09:23 00:03
82| 15.03.23| 09:25|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 09:37|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23 10:11|besetzt/alle Leitungen belegt
83| 15.03.23| 09:27|Abbruch nach 10 Minuten 22.03.23| 09:40 01:46
84| 15.03.23| 09:40 00:10
85| 15.03.23| 09:41 05:42
86| 15.03.23| 09:48 01:06
87| 22.03.23| 09:45 01:08
88| 15.03.23] 10:08 00:59
89| 15.03.23] 10:13 00:03
90| 15.03.23] 10:16 00:02
91| 15.03.23| 10:18|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 09:48 00:08
92| 15.03.23] 10:20 00:34
93 15.03.23[ 10:22|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23 09:50 00:10
94| 15.03.23| 10:23|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 09:52|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23[ 10:14|besetzt/alle Leitungen belegt
95| 15.03.23| 10:26|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 09:54|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23[ 10:17 01:50
96| 15.03.23| 10:28|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23[ 10:03 00:18
97| 15.03.23] 10:30 01:13
98| 15.03.23| 10:33|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 10:06|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23 10:20|besetzt/alle Leitungen belegt
99| 15.03.23| 10:55 01:33
100 15.03.23| 10:41|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 10:10 01:50
101 15.03.23| 10:30 01:13
102| 15.03.23| 10:45|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 10:15|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 29.03.23[ 10:23|Praxis ist voribergehend nicht erreichbd
103 15.03.23| 10:46 06:53
104 15.03.23] 10:55 00:20
105| 15.03.23| 11:00|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 10:17|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23 10:25|besetzt/alle Leitungen belegt
106 15.03.23| 11:03 00:13
107 15.03.23| 11:05 02:45
108 15.03.23| 11:09 02:20




Aufnahme von Neupatienten?

Anzahl Arzte| Organisationsform Anzahl Arzte ohne Weiterbildungsassistenten
73|ja 2| Gemeinschaftspraxis
74|\ja 1|Einzelpraxis
75|ja 1|Einzelpraxis
76|ja* 1|Einzelpraxis nur fUr Patienten, die direkt nach Osnabriick-Pier zuziehen
77 [nein 2|Gemeinschaftspraxis
78[nein 3|Gemeinschaftspraxis
79(ja 4|Gemeinschaftspraxis | Terminvergabe auch liber Webseite mdglich
80[nein 1|Einzelpraxis
81[nein 2|Gemeinschaftspraxis |Neupatienten erst wieder im April
82|unklar 6|Gemeinschaftspraxis
83|ja* 4|Gemeinschaftspraxis |nur fir Patienten, die direkt nach Vechelde zuziehen
84 |ja 1| Einzelpraxis
85(ja* 1|Einzelpraxis nur fiir Patienten, die direkt nach Celle-Wietzenbruch zuziehen
86|nein 3|Gemeinschaftspraxis | Terminvergabe auch Gber Webseite mdglich
87|nein 1|Einzelpraxis
88|ja 4|Gemeinschaftspraxis
89|ja 2| Gemeinschaftspraxis
90[nein 2|MVZ Neupatienten erst wieder im April (abrechnungstechnische Griinde)
91|ja 1|Einzelpraxis
92[nein 1| Einzelpraxis
93|ja 1|Einzelpraxis
94 [unklar 3|Gemeinschaftspraxis
95|ja 5[MvZ
96 [nein 2|Gemeinschaftspraxis [nur voriibergehend zwei Arzte; Praxis wird (ibergeben
97 [nein 4|Gemeinschaftspraxis |Neupatienten erst wieder im Juli
98 [unklar 3|Gemeinschaftspraxis | Terminvergabe auch uber Webseite, personlich oder per Mail méglich und erwiinscht
99|ja* 3|Gemeinschaftspraxis |nur fir Patienten, die direkt nach Georgsmariehtte-Harderberg zuziehen
100]ja 10({MVZ an 4 Standorten
101 [nein 4|Gemeinschaftspraxis |Neupatienten erst wieder im Juli
102|unklar 1|Einzelpraxis Praxis wegen Umzugs voriibergehend geschlossen
103|nein 5|Gemeinschaftspraxis |Neupatienten erst wieder im September
104 |ja 2|Gemeinschaftspraxis
105|unklar 2|Gemeinschaftspraxis
106|nein 1|Einzelpraxis
107 |ja 4|Gemeinschaftspraxis
108(ja 1| Einzelpraxis




#|Seite  |Position |Name Hausarzt Ort Mittelbereich Versorgungsgrad | Zeitraum des Anrufs |Telefonnummer
109 101 9|Dr. med. Frank Glowienka Barsinghausen Barsinghausen 103,8|Mittwoch 8-12 Uhr  |05105 1778
110 78 7|llka Fahldieck Peine Peine 97,7 [Mittwoch 8-12 Uhr  [05171 53444
111 62 4|Dr. med. Andres Dette Bovenden/Lenglern Gottingen 125,1|Mittwoch 8-12 Uhr  |0551 50341490
112 225 8|Johanna Moraitis Schwafbrden Sulingen 81,7|Mittwoch 8-12 Uhr (04277 239
113 58 1{Sophie de Greck Hemmoor Hemmoor 121,2|Mittwoch 8-12 Uhr 104771 3110
114 212 1|Dr. med. Christa MaRbaum Osnabriick Osnabriick 114,0{Mittwoch 8-12 Uhr  |0541 17111
115 269 8|Amadeo Rivera-Gonzalez Landesbergen Stolzenau 84,3|Mittwoch 8-12 Uhr (05766 96060
116 29 4|Dr. med. Andreas Bieck Neustadt Neustadt am Riibenberge 101,2|Mittwoch 8-12 Uhr  |05032 3344
117 137 8|Larissa Hollinger Wietmarschen Nordhorn 92,8|Mittwoch 8-12 Uhr  [05908 1233
118 337 9[Dr. med. Christian Unnewehr Osnabriick Osnabriick 114,0{Mittwoch 8-12 Uhr 0541 59060
119 190 5[Dr. med. Uwe Lankenfeld Osnabriick Osnabriick 114,0|Mittwoch 8-12 Uhr 0541 41422
120 32 1{Dr. med. Marcel Blesken Diepholz Diepholz 82,4 [Mittwoch 8-12 Uhr (05441 3239
121 295 1|Lydia Schneider Stade Stade 93,8 Freitag 8-12 Uhr 04141 67778
122 300 4|Dr. med. Alexander Schultens Oldenburg Oldenburg 112,2|Freitag 8-12 Uhr 0441 591155
123 258 9|Dr. med. Petra R&himann Osnabriick Osnabriick 114,0|Freitag 8-12 Uhr 0541 28787
124 157 5|Dr. med. Abdullahi Kassim Walsrode Walsrode 99,4 |Freitag 8-12 Uhr 05161 911567
125 40 6| Thomas Brandenburg Essen Cloppenburg 87,7 |Freitag 8-12 Uhr 05434 1551
126 370 6|Florian Zerbst Hannover Hannover 111,9|Freitag 8-12 Uhr 0511 5476897
127 372 9]Yvonne Zischkale Braunschweig Braunschweig 107,6|Freitag 8-12 Uhr 0531 46001
128 342 1|Dr. med. Renate Vogelgesang Isernhagen Isernhagen 115,9|Freitag 8-12 Uhr 05136 899330
129 115 7|Dr. med. Peter Hanebuth Wietze Celle 110,1|Freitag 8-12 Uhr 05146 98910
130 372 10| Ann-Christine Zitscher Gieboldehausen Duderstadt 108,1|Freitag 8-12 Uhr 05528 8923
131 253 2|Dr. med. Ingo Preine Diepholz Diepholz 82,4 |Freitag 8-12 Uhr 05441 6677
132 275 8|Dr. med. Peter Ruhnau Einbeck Einbeck 120,0|Freitag 8-12 Uhr 05563 1455
133 140 2|Stoycho Hristov Steinfeld Lohne (Oldenburg) 102,6|Freitag 8-12 Uhr 05492 444
134 24 4| Alexander Belewitsch Meppen Meppen 86,9|Freitag 8-12 Uhr 05931 12874
135 295 9|Dr. med. Achim Schnieder Delmenhorst Delmenhorst 95,4 |Freitag 8-12 Uhr 04221 13178
136 307 3|Eike Seifert Delmenhorst Delmenhorst 95,4|Freitag 8-12 Uhr 04221 17020
137 1 6|Yaser Abdelrahman Wesendorf Gifhorn 90,8|Freitag 8-12 Uhr 05376 9993
138 77 4|Dr. med. Susanne Eschemann Lehre/Flechtorf Braunschweig 107,6|Freitag 8-12 Uhr 05308 9619880
139 363 6|Dr. med. Jana Wippermann Gottingen Gottingen 125,1|Freitag 8-12 Uhr 0551 55335
140 116 10(Dr. med. Sebastian Christoph Harlfinger Hannover Hannover 111,9|Freitag 8-12 Uhr 0511 483099
141 370 4|Dr. med. Andrea Zemlin Hameln Hameln 102,7 | Freitag 8-12 Uhr 05151 406650
142 354 3[Dr. med. Jorg Weilmann Emden Emden 108,5|Freitag 8-12 Uhr 04921 993062
143 64 6|Dr. med. Karin Dockhorn Hannover Hannover 111,9|Freitag 8-12 Uhr 0511 6045979
144 360 4|Dr. med. Mirja Wilken Gehrden Barsinghausen 103,8|Freitag 8-12 Uhr 05108 2727




# 1. Anrufversuch 2. Anrufversuch 3. Anrufversuch
Datum Uhrzeit | Status Datum Uhrzeit |Status Datum Uhrzeit |Status

109 15.03.23| 08:55 00:05
110| 15.03.23| 11:16|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 10:19 00:22
111 15.03.23| 11:20 01:15
112 15.03.23| 11:26 00:17
113 15.03.23| 11:30 00:20
114| 15.03.23| 11:32|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 10:21|besetzt/alle Leitungen belegt 29.03.23| 10:26 02:36
115 15.03.23] 11:34 05:19
116| 22.03.23[ 10:24 00:40
117| 15.03.23 11:43 04:13
118 22.03.23| 10:28 08:06
119 22.03.23| 10:37 01:53
120 15.03.23| 11:51|besetzt/alle Leitungen belegt 22.03.23| 10:41 00:52
121 17.03.23| 08:05 04:51
122| 17.03.23| 08:12|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23[ 11:07 01:10
123| 17.03.23| 08:16 03:14
124| 17.03.23 08:21 00:16
125 24.03.23| 10:46 00:48
126| 17.03.23| 08:28|Praxis ist voribergehend nicht erreichbar 24.03.23| 11:10|Praxis ist voribergehend nicht erreichbar 31.03.23| 10:41|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbg
127| 17.03.23| 08:30|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23| 11:13 01:03
128| 24.03.23| 08:34 00:06
129 17.03.23| 08:38 00:18
130 24.03.23| 10:50 02:31
131 17.03.23| 08:42 00:15
132 17.03.23| 08:45 00:16
133| 17.03.23| 08:47 00:23
134 17.03.23| 08:50 00:07
135 17.03.23| 08:53 00:14
136 17.03.23| 09:07 01:09
137 17.03.23| 09:12 01:28
138| 17.03.23| 09:21|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23 11:15(Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 31.03.23| 10:43|besetzt/alle Leitungen belegt
139| 17.03.23| 09:25|besetzt/alle Leitungen belegt 31.03.23| 10:17|besetzt/alle Leitungen belegt 14.04.23[ 10:00[besetzt/alle Leitungen belegt
140 17.03.23| 09:30 00:55
141| 17.03.23 09:37 00:28
142| 17.03.23| 09:40 00:01
143| 17.03.23| 11:42 01:09
144 17.03.23| 09:45 00:17




Aufnahme von Neupatienten?

Anzahl Arzte| Organisationsform Anzahl Arzte ohne Weiterbildungsassistenten
109|ja 2| Gemeinschaftspraxis
110]ja 1|Einzelpraxis
111]ja 5|MVZ an 5 Standorten; 5 Arzte an diesem Standort
112|ja* 1|Einzelpraxis nur fUr Patienten, die direkt nach Schwaférden zuziehen
113|nein 2|Gemeinschaftspraxis
114|ja 1|Einzelpraxis
115[nein 8|Gemeinschaftspraxis
116|ja 1|Einzelpraxis aulerhalb der planmaRigen Erreichbarkeit; erster Anruf wurde verschoben
117|ja 3|Gemeinschaftspraxis |nur fir Patienten, die direkt nach Lohne zuziehen
118|ja 2|Gemeinschaftspraxis
119]ja 1|Einzelpraxis aulerhalb der planmaRigen Erreichbarkeit; erster Anruf wurde verschoben; Terminbuchung auch online méglich
120]ja 2|Gemeinschaftspraxis
121|ja 2|Gemeinschaftspraxis
122|nein 4|Praxisgemeinschaft |Terminvergabe auch liber Webseite moglich; Neupatienten erst Ende April
123|nein 2|Gemeinschaftspraxis |Neupatienten erst wieder im April
124 [nein 1|Einzelpraxis
125|ja 2|Gemeinschaftspraxis [auRerhalb der planmaRigen Erreichbarkeit; erster Anruf wurde verschoben; Arztin macht selbst die Telefonate
126 |unklar 1| Einzelpraxis aus betrieblichen Griinden voriibergehend geschlossen, ab dem 24.03. dann wegen Urlaub geschlossen
127 [nein 2|MVZ Neupatienten erst wieder im April
128|ja 2|Gemeinschaftspraxis
129(ja 1|Einzelpraxis
130]ja 1|Einzelpraxis auBerhalb der planmaRigen Erreichbarkeit; erster Anruf wurde verschoben
131]ja 1|Einzelpraxis
132(ja 1|Einzelpraxis
133|ja 2| Gemeinschaftspraxis
134|ja 2|Gemeinschaftspraxis
135|ja 1|Einzelpraxis
136|ja* 2|Gemeinschaftspraxis |nur fiir Patienten, die neu nach Delmenhorst zuziehen
137|ja 6|MVZ an 3 Standorten; 6 Arzte an diesem Standort
138|unklar 6|Gemeinschaftspraxis |Praxis wegen Urlaub voriibergehend geschlossen
139|unklar 1|Einzelpraxis bis 11 Uhr
140(ja 4|Gemeinschaftspraxis
141]ja 7|Gemeinschaftspraxis
142[nein 2|Gemeinschaftspraxis
143|ja* 3|Gemeinschaftspraxis |nur fur Patienten, die direkt nach Sahlkamp zuziehen
144 |nein 3|Gemeinschaftspraxis




#|Seite  |Position |Name Hausarzt Ort Mittelbereich Versorgungsgrad | Zeitraum des Anrufs |Telefonnummer
145 351 2|Dr. med. Maciej Oliwier Weglowski Grasleben Helmstedt 89,6 |Freitag 8-12 Uhr 05357 1253
146 96 9|Dr. med. Claus-Carsten Geck Gottingen Gottingen 125,1|Freitag 8-12 Uhr 0551 7975011
147 286 6[Nadezda Schindler Lauenau Nenndorf 102,2|Freitag 8-12 Uhr 05043 1096
148 339 7|Dr. med. Claudia van Stipriaan Braunschweig Braunschweig 107,6|Freitag 8-12 Uhr 0531 43911
149 198 8[Dr. med. Andrea Linsel Liineburg Liineburg 106,5|Freitag 8-12 Uhr 04131 4040066
150 253 5|Dr. med. Axel Preiskorn Landesbergen Stolzenau 84,3|Freitag 8-12 Uhr 05250 6221
151 187 7|Klaus Lammers Aschendorf Papenburg 91,9|Freitag 8-12 Uhr 04962 990320
152 196 4|Dr. med. Martin Liening Holdorf Lohne (Oldenburg) 102,6|Freitag 8-12 Uhr 05494 1066
153 94 5[Vera Gacov Celle Celle 110,1|Freitag 8-12 Uhr 05141 6303
154 194 4|Vanessa Lenz Garbsen Garbsen 99,9|Freitag 8-12 Uhr 05131 476636
155 354 5[ Tamila Weize Salzgitter/Bad Salzgitter 84,9(Freitag 8-12 Uhr 05341 2251101
156 361 10|Dr. med. Stephan Wilms Oldenburg Oldenburg 112,2|Freitag 8-12 Uhr 0441 9992474
157 84 1|Britta Fister Bad Salzdetfurth Hildesheim 110,6|Freitag 8-12 Uhr 05063 622
158 342 2|Dr. med. Malte Vogelgesang Isernhagen Isernhagen 115,9|Freitag 8-12 Uhr 05136 899330
159 136 9|Larissa Holland Quakenbriick Quakenbriick 103,0|Freitag 8-12 Uhr 05431 94590
160 315 5[Dr. med. Anja Stamer Friedland Gottingen 125,1|Freitag 8-12 Uhr 05504 317
161 205 10(Dr. med. Stefan Maas Winsen (Aller) Celle 110,1|Freitag 8-12 Uhr 05143 8003
162 264 3|Dr. med. Friedel Rennekamp Wrestedt/Wieren Uelzen 98,6|Freitag 8-12 Uhr 05825 302
163 199 7|Florian Lobsien Achim Achim 96,6 |Freitag 8-12 Uhr 04202 4880
164 167 4|Dr. med. Jan Kluthe-Janssen Stade Stade 93,8|Freitag 8-12 Uhr 04141 510303
165 210 5|Evelyn Martens Braunschweig Braunschweig 107,6|Freitag 8-12 Uhr 0531 73061
166 93 2|Dr. med. Frauke Fihrmeyer Dissen am Teutoburger Wald |Georgsmarienhiitte 100,3|Freitag 8-12 Uhr 05421 755
167 186 5[Dr. med. Peter Kyrion Dassel Einbeck 120,0|Freitag 8-12 Uhr 05564 2007333
168 351 9[Dr. med. Eike Wehrmann Goslar Goslar 107,7|Freitag 8-12 Uhr 05321 24395
169 281 8|Dr. med. Claus Sauer Lehrte/Sievershausen Lehrte 101,0|Freitag 8-12 Uhr 05175 5719
170 269 4|Detlef Ritter Rehburg-Loccum/Loccum Stolzenau 84,3|Freitag 8-12 Uhr 05037 1051
171 162 2|Dr. med. Sonja Kirchhof Rosdorf Gottingen 125,1|Freitag 8-12 Uhr 05509 403
172 180 2|Annika Kreye Hildesheim Hildesheim 110,6|Freitag 8-12 Uhr 05121 287570
173 248 10(Dr. med. Kai Pietschker Springe Springe 103,0|Freitag 8-12 Uhr 05044 98088
174 206 2|Dr. med. Anja Maaf Egestorf Buchholz in der Nordheide 94,6|Freitag 8-12 Uhr 04175 1667
175 17 5|Dr. med. Cordula Bartels-Reich Ankum Bramsche 102,8|Freitag 8-12 Uhr 05462 742170
176 372 3[Dr. med. Matthias Zink Rethem Walsrode 99,4 |Freitag 8-12 Uhr 05165 3917
177 74 7|Dr. med. Jan Christoph Emden Worpswede Lilienthal 112,5|Freitag 8-12 Uhr 04792 955390
178 159 10[Matthias Kempe Delmenhorst Delmenhorst 95,4|Freitag 8-12 Uhr 04221 974930
179 367 4|Eva-Lisa Wortberg Hage Norden 110,1|Freitag 8-12 Uhr 04931 7153
180 225 4|Dr. med. Kai Moller Visselhévede Rothenburg (Wimme) 98,4 |Freitag 8-12 Uhr 04262 94118




1. Anrufversuch

2. Anrufversuch

3. Anrufversuch

Datum Uhrzeit | Status Datum Uhrzeit |Status Datum Uhrzeit |Status
145 17.03.23| 09:48 00:02
146| 17.03.23| 09:50|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23| 11:18|besetzt/alle Leitungen belegt 31.03.23| 10:44|besetzt/alle Leitungen belegt
147| 17.03.23| 09:54|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23 11:20|besetzt/alle Leitungen belegt 31.03.23| 10:47|besetzt/alle Leitungen belegt
148| 17.03.23| 09:56|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23| 11:26 00:10
149 17.03.23| 09:59 01:48
150| 17.03.23| 10:07[besetzt/alle Leitungen belegt 31.03.23| 10:18 00:58
151 17.03.23] 10:10 00:10
152 17.03.23] 10:12 00:52
153 17.03.23| 10:14 00:26
154| 17.03.23| 10:17|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23| 11:31 00:27
155 17.03.23| 10:19 00:12
156 24.03.23[ 09:47|besetzt/alle Leitungen belegt 31.03.23| 09:32|besetzt/alle Leitungen belegt 14.04.23| 08:53 03:12
157 17.03.23| 10:25 00:09
158 17.03.23| 08:34 00:06
159 17.03.23] 10:47 00:02
160 17.03.23] 10:50 00:05
161| 17.03.23| 10:52 00:14
162 17.03.23| 10:54 01:48
163| 17.03.23| 10:59 00:35
164| 17.03.23 11:02|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23| 11:33 01:23
165 17.03.23| 11:03 01:13
166 17.03.23| 11:07 01:51
167| 17.03.23| 11:10|Praxis ist vorlibergehend nicht erreichbar 24.03.23[ 11:36 00:51
168 17.03.23] 11:13 00:12
169 17.03.23] 11:14 00:43
170 17.03.23| 11:16 00:07
171 24.03.23| 10:24|besetzt/alle Leitungen belegt 31.03.23| 10:22|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 14.04.23| 10:01|besetzt/alle Leitungen belegt
172 17.03.23| 11:21 00:53
173| 24.03.23| 10:32|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 31.03.23| 10:25|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 14.04.23| 10:03 00:51
174| 17.03.23| 11:27|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 24.03.23| 11:40 01:17
175 17.03.23| 11:29|besetzt/alle Leitungen belegt 24.03.23[ 11:44 09:16
176| 24.03.23| 10:40|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 31.03.23| 10:26|Abbruch nach 10 Minuten 14.04.23| 10:06 |besetzt/alle Leitungen belegt
177 17.03.23| 11:33|Praxis ist voriibergehend nicht erreichbar 31.03.23| 10:37 00:23
178 17.03.23| 11:35 00:08
179| 24.03.23| 11:35|besetzt/alle Leitungen belegt 31.03.23| 10:40(besetzt/alle Leitungen belegt 14.04.23| 10:10|besetzt/alle Leitungen belegt
180 24.03.23| 10:52 00:04




Aufnahme von Neupatienten?

Anzahl Arzte| Organisationsform Anzahl Arzte ohne Weiterbildungsassistenten
145([nein 1|Einzelpraxis
146|unklar 1|Einzelpraxis
147 [unklar 5|Gemeinschaftspraxis
148|ja 3|MVZ drei Arzte an diesem Standort; Terminvergabe auch per Mail méglich
149(ja* 5|Gemeinschaftspraxis |altersabhangig; 24 Jahriger Neupatient ware okay
150|ja* 10(Gemeinschaftspraxis |8 Arzte an drei Standorten; nur fiir Patienten, die neu nach Loccum zuziehen, anonsten keine Neupatienten
151|nein 1|Einzelpraxis
152|ja* 3|Gemeinschaftspraxis |nur fur Patienten, die neu nach Holdorf zuziehen
153|ja 3| Gemeinschaftspraxis
154 [ja* 5|Gemeinschaftspraxis |nur fur Patienten, die neu nach Garbsen zuziehen
155|ja 1|Einzelpraxis
156 [nein* 5[Gemeinschaftspraxis | Terminvergabe auch tber Webseite moglich; Neupatienten erst wieder im Mai; nur bis 10 Uhr
157 [nein 2|Gemeinschaftspraxis
158|ja 2| Gemeinschaftspraxis
159(ja 4|Praxisgemeinschaft
160(ja 1|Einzelpraxis
161 [nein 3|Gemeinschaftspraxis
162|ja 2|Gemeinschaftspraxis |MFA rét aber dazu, anderen Hausarzt zu suchen (sehr Uberfllt)
163|ja* 4|Gemeinschaftspraxis |nur fir Patienten, die direkt nach Uphusen zuziehen
164 |ja 2| Gemeinschaftspraxis
165(ja 3|Gemeinschaftspraxis
166 [nein 4|1MVZ Neupatienten erst wieder im April
167 [nein 1| Einzelpraxis Praxis wegen Urlaub voriibergehend geschlossen
168 [nein 3|Gemeinschaftspraxis
169|ja* 2|Gemeinschaftspraxis |nur fir Patienten, die direkt nach Sievershausen zuziehen
170(ja* 1| Einzelpraxis nur fur Patienten, die direkt nach Minchehagen zuziehen
171|unklar 1|Einzelpraxis Praxis wegen Urlaub voriibergehend geschlossen (Osterferien) bis 11 Uhr
172|ja 4|Gemeinschaftspraxis | Terminvergabe auch liber Webseite moglich
173|ja 3|Gemeinschaftspraxis |Praxis wegen technischer ModernisierungsmaRnahmen voriibergehend geschlossen bis 11 Uhr
174|ja 5|Gemeinschaftspraxis |aus personellen Griinden; Terminvergabe Uber Website moglich
175]ja 1|Einzelpraxis
176 |unklar 1|Einzelpraxis Praxis solite laut offiziellen Offnungszeiten erreichbar sein, ist es jedoch nicht 8:30 bis 11:30
177|ja 1| Einzelpraxis Praxis wegen Urlaubs voriibergehend geschlossen; zugezogene nach Worpswede werden aufgenommen
178 [nein 1| Einzelpraxis eventuell ab April-Mai, wenn personell aufgestockt wird
179{unklar 2|Gemeinschaftspraxis |nur 8 -11 Uhr
180|ja 1|Einzelpraxis




Erklarung:

Hiermit erklare ich an Eides statt, dass ich die vorliegende Arbeit selbstandig und ohne
fremde Hilfe angefertigt habe. Die aus fremden Quellen direkt oder indirekt
ubernommenen Gedanken sind als solche einzeln kenntlich gemacht. Es wurden keine
anderen als die angegebenen Quellen und Hilfsmittel benutzt. Die Arbeit wurde bisher
keiner anderen Prufungsbehorde vorgelegt und auch nicht veroffentlicht.

Osnabriick, den 29.06.2023 TM %E&A’

Ort, Datum Unterschrift



Torben Seibert
Osnabrück, den 29.06.2023


