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Zusammenfassung

Hintergrund

Beflirchtete oder bereits konstatierte Versorgungsmangel im niedergelassenen Bereich, ins-
besondere in den Fachrichtungen Allgemeinmedizin sowie Kinder- und Jugendheilkunde, fiihr-
ten in jliingster Vergangenheit zu zahlreichen gesundheitspolitischen Debatten. Neben unglei-
cher geografischer Verteilung bestehender Ordinationen und befiirchteten Pensionierungs-
wellen werden in diesem Kontext auch unterschiedliche Faktoren diskutiert, welche die At-
traktivitat einer Tatigkeit im niedergelassenen Bereich mit Kassenvertrag beeinflussen.

Ziele der Studie

Aus diesem Grunde hat das Europaische Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung
im Auftrag des Wiener Gesundheitsfonds eine Erhebung der Motivationslage, Zukunftsvorstel-
lungen und Auswirkungen von Rahmenbedingungen des niedergelassenen Bereichs auf die
Karriereplanung angehender und praktizierender Kinder- und Jugendmedizinerinnen sowie
angehender Allgemeinmedizinerlnnen durchgefiihrt.

Methoden

Im Rahmen dieser Studie fand jeweils eine Online-Befragung mit angehenden bzw. praktizie-
renden Kinder- und Jugendmedizinerlnnen sowie angehenden Allgmeinmedizinerinnen statt.
AuBerdem wurden Kinder- und Jugendmedizinerinnen zu einer Fokusgruppe eingeladen, in
dessen Rahmen die Ergebnisse der Onlinebefragung kritisch hinterfragt und Vorschlage zur
Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der ambulanten kinder- und jugendarztlichen Ver-
sorgung erarbeitet wurden.

Ergebnisse

Insgesamt antworteten 69 Kinder- und Jugendmedizinerinnen sowie 47 angehende Allgemein-
medizinerinnen auf die Online-Befragung. Zu den Faktoren, die die Berufswahl beeinflussen,
gehoéren bei beiden Fachrichtungen die Vereinbarkeit von Beruf und Familie bzw. personli-
chem Lebensstil, der Wunsch, anderen und der Gesellschaft zu dienen sowie die Patientlnnen
in den Mittelpunkt der Behandlung zu stellen. Fast ebenso wichtig sind den Befragten beider
Arztinnengruppen ein breites Patientinnenspektrum, intensiver Patientinnenkontakt und die
Konfrontation mit herausfordernden Fallen. Wahrend Kinder- und Jugendmedizinerinnen ihre
berufliche Zukunft zwar iberwiegend im Spitalsbereich verorten, so erhalt die Moglichkeit der
Kombination einer Tatigkeit im ambulanten Bereich mit der in einem Krankenhaus auch starke



Zustimmung. Der Wunsch, eigenverantwortlich tatig zu sein, ist bei angehenden Allgemein-
medizinerlnnen starker ausgepragt als bei den in Facharztinnenausbildung befindlichen
Kinder- und Jugendmedizinerinnen, nimmt jedoch auch bei diesen mit steigendem Beschafti-
gungsalter zu. In Bezug auf die Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich geben
Umfrageteilnehmerlnnen beider Fachrichtungen weniger Administrationsaufwand, héheres
Einkommen und ausreichende Zeitressourcen als besonders wichtig an. Die im Rahmen der
Fokusgruppe identifizierten Hirden einer Tatigkeit als Kinder- und Jugendmedizinerln im nie-
dergelassenen Bereich mit Kassenvertrag beziehen sich im Wesentlichen auf die beschrankte
Zeit fur Patientlnnen und die ungeniigende bzw. nicht nachvollziehbare Verglitung einzelner
Leistungen. Die erarbeiteten MaRnahmen zum Abbau dieser Hiirden beziehen sich daher in
erster Linie auf die Neugestaltung des Verrechnungskatalogs, die Ausgestaltung von Primar-
versorgungseinheiten mit kinder- und jugendmedizinischem Schwerpunkt, sowie die
Verbesserung der Kombinationsmoglichkeiten einer Tatigkeit im niedergelassenen Bereich
mit der in einem Krankenhaus.

Schlussfolgerungen

Mit dieser Studie konnte ein Einblick in die Motivationslage, die Zukunftsvorstellungen und
die Auswirkungen von Rahmenbedingungen der kassenarztlichen ambulanten Versorgung auf
die individuelle Karriereplanung von Kinder- und Jugendmedizinerlnnen sowie angehenden
Allgemeinmedizinerlnnen gewonnen werden. Die Ergebnisse dieser Studie kdnnen und sollten
in die gesundheitspolitischen Debatten und Planungen zur Weiterentwicklung der ambulan-
ten Versorgung einbezogen werden, um die Attraktivitat des Berufsfeldes als individuelle
Karriereoption langfristig und nachhaltig sicherzustellen — als wesentliche Voraussetzung fiir
eine bedarfsgerechte, flaichendeckende und qualitdtsvolle ambulante kassenarztliche Versor-
gung in Wien.
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1 Problem und Fragestellung

Wenngleich Osterreich laut Weltbank eine der héchsten Arztlnnendichte weltweit hat
(World Bank, 2011), ist die arztliche Versorgung im niedergelassenen Bereich derzeit Gegen-
stand zahlreicher gesundheitspolitischer Debatten. Im Vordergrund stehen hierbei neue
Versorgungsformen zur Starkung der Primarversorgung (Gruber et al., 2017) sowie beste-
hende bzw. drohende Versorgungsmangel durch Kassendrztinnen. Letztere werden insbe-
sondere in der Allgemeinmedizin beflirchtet oder bereits konstatiert. Als Griinde hierfiir wer-
den etwa die ungleiche geographische Verteilung der Ordinationen aufgrund zunehmender
Schwierigkeiten, Kassenstellen im landlichen Raum zu besetzen, oder die anstehende Pensi-
onierungswelle genannt (Stigler et al., 2017). Auch in anderen Spezialfichern werden Ver-
sorgungslicken kritisiert, vor allem im facharztlichen Bereich mit Bezug auf Kindergesund-
heit, z.B. Kinderpsychiaterinnen, Padiaterinnen (Kerbel et al., 2016).

Die verantwortlichen Akteure im Gesundheitssystem beginnen daher, diverse MaBnahmen
zu setzen, um zukinftig eine flichendeckende Versorgung mit 6ffentlich finanzierten Leis-
tungen in den verschiedenen Fachgebieten zu gewahrleisten. Die Verpflichtung dazu ist
auBerdem im jlangst abgeschlossenen Vertrag zur Zielsteuerung Gesundheit dargelegt, der
als erstes strategisches Ziel die ,Starkung der ambulanten Versorgung bei gleichzeitiger Ent-
lastung des akutstationdren Bereichs und Optimierung des Ressourceneinsatzes” beschreibt.
Weiters wird darin bei den MalRnahmen zur Sicherstellung des Gesundheitspersonals, das fur
eine qualitatsvolle Versorgung notig ist, die ,Analyse der Einflussfaktoren (inkl. Arbeitszufrie-
denheit) auf die Attraktivitat der Berufsfelder Allgemeinmedizin, Pflege und allfillig weiterer
Gesundheitsberufe” angefiihrt (BMGF, 2017).

Einen wesentlichen Faktor bei der Planung der niedergelassenen arztlichen Versorgung stel-
len somit die Praferenzen und Sichtweisen angehender und praktizierender Arztinnen dar.
Aus diesem Grunde hat das Europaische Zentrum fiir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung
im Auftrag des Wiener Gesundheitsfonds eine Erhebung der Motivationslage, Zukunftsvor-
stellungen und Auswirkungen von Rahmenbedingungen des niedergelassenen Bereichs auf
die Karriereplanung angehender und praktizierender Kinder- und Jugendmedizinerinnen so-
wie angehender Allgemeinmedizinerinnen im Rahmen eines Onlinesurveys und mittels
Fokusgruppen durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieser Studie sollen insbesondere der Weiter-
entwicklung der ambulanten Versorgung im Bereich der Allgemeinmedizin sowie der Kinder-
und Jugendmedizin in Wien dienen. Die Umfrage stellt somit einen wichtigen Zusammenhang
zwischen den Wiinschen und Vorstellungen angehender bzw. praktizierender Arztlnnen so-
wie den derzeitigen Reformbestrebungen her, und sie erméglicht den betroffenen Arztinnen
direkten Einfluss auf die derzeitige Reformdebatte sowie die konstruktive Mitgestaltung der
Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich.



2 Methoden

Im Rahmen dieser Studie fand jeweils eine Online-Befragung mit angehenden bzw. praktizie-
renden Kinder- und Jugendmedizinerinnen (Februar 2018) sowie angehenden Allgemein-
medizinerinnen (Juni 2018) statt. AuRerdem wurden Kinder- und Jugendmedizinerinnen zu
einer Fokusgruppe eingeladen (Mai 2018), in dessen Rahmen die Ergebnisse der Onlinebe-
fragung kritisch hinterfragt und Vorschlage zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen in der
ambulanten kinder- und jugendmedizinischen Versorgung erarbeitet wurden.

2.1 Methoden der Online-Befragung

Die Online-Befragung basierte auf einem Fragebogen mit offenen und geschlossenen Frage-
stellungen, wobei neben persoénlichen Merkmalen der Befragten insbesondere auf die
Motivation zur Berufswahl, die Erwartungen und Zukunftspldne sowie die wahrgenommenen
Rahmenbedingungen einer Tatigkeit im niedergelassenen Bereich eingegangen wurde.

2.1.1 Zielgruppen, Teilnahmebedingungen, Rekrutierung

Im Rahmen der Umfrage fiir Kinder- und Jugendmedizinerinnen wurden sowohl angehende
Kinderfachéarztinnen als auch bereits praktizierende Kinder- und Jugendmedizinerinnen aus
den Wiener Fondkrankenanstalten zur Teilnahme eingeladen, wahrend die Umfrage fur All-
gemeinmedizinerinnen ausschlieRlich unter angehenden Arztinnen stattfand. Die Zielgruppe
der Kinder- und Jugendmedizinerinnen umfasste somit rund 280 Personen (davon rund 80
gegenwartig in Ausbildung), und jene der Allgemeinmedizinerinnen rund 180 Personen.

Die potentiellen Teilnehmerinnen wurden mittels einer E-Mail kontaktiert, die iber den Auf-
traggeber dieser Studie an die Spitdler und von dort direkt an die potentiellen Teilnehmerin-
nen versendet wurde. Die E-Mail informierte (iber die Ziele der Studie und enthielt einen Link
zur Online-Umfrage. Im Rahmen beider Umfragen wurden jeweils zwei Erinnerungsmails ge-
sendet, bevor die Online-Umfragen jeweils nach vier Wochen Laufzeit wieder geschlossen
wurden.

Die Teilnehmerlnnen konnten die in LimeSurvey (Version 2.58.0) implementierte Umfrage
somit Uber einen Link aufrufen, wobei die personliche Anonymitat garantiert wurde. Vor Be-
ginn der Umfrage wurden die Teilnehmerlnnen Gber die Inhalte und Ziele der Studie, den



Auftraggeber sowie den fir die Durchfiihrung verantwortlichen Wissenschaftler, die Verwen-
dung der erhobenen Daten, sowie die Anonymitdt und Freiwilligkeit der Teilnahme an der
Umfrage aufgeklart. Alle Teilnehmerinnen mussten diesen Bedingungen zustimmen, bevor
sie mit der Umfrage fortfahren konnten. Das Informationsblatt zur Studie findet sich in Ap-
pendix 1. Um einen Anreiz zur Teilnahme an der Studie zu liefern, wurde unter den Teilneh-
merinnen jeweils ein Warengutschein in Hohe von 100 EUR verlost. Um an der Verlosung
teilzunehmen, konnten die Teilnehmerlnnen ihre Kontaktdaten in einem separaten Survey
hinterlegen, um sicherzustellen, dass bei den Antworten keine Riickschliisse auf die jeweilige
Teilnehmerln moglich ist. Auch dariiber wurden die Teilnehmerinnen vorab informiert. Die
Verlosung wurde auRerdem dazu genutzt, um Kinder- und Jugendmedizinerinnen zur Teil-
nahme an einer Fokusgruppe einzuladen. Alle personlichen Daten wurden im Anschluss an
die Verlosung vollstandig geloscht.

2.1.2 Konzeption des Fragebogens

Obwohl der Fragebogen fiir beide Azrtinnengruppen grundsitzlich identisch konzipiert
wurde, gab es einige Adaptierungen mit Blick auf die jeweilige Zielgruppe. So wurde bei Kin-
der- und Jugendmedizinerinnen der gegenwartige Ausbildungs- bzw. Berufsstatus abgefragt,
wahrend diese Frage bei angehenden Allgemeinmedizinerinnen wegfiel. Da die Durchfiih-
rung von Fokusgruppen ausschlieflich mit Kinder- und Jugendmedizinerinnen geplant
worden war, beinhaltete der Fragebogen fiir Allgemeinmedizinerinnen einige zusatzliche
Fragestellungen, insbesondere zur Kenntnis des neuen Primarversorgungsgesetzes (PVG,
2017) sowie zu potentiellen Unterstiitzungs- und Beratungsangeboten im Rahmen einer an-
gestrebten Niederlassung. Der Fragebogen wurde so konzipiert, dass eine Beantwortung in
maximal 25 bis 30 Minuten moglich war. Der vollstandige Fragebogen findet sich (exempla-
risch flr Allgemeinmedizinerinnen) in Appendix 2.

Themenbereich ,Motivation“

Die Motivation zur Berufs- und Facharztwahl wurde insbesondere im Rahmen geschlossener
Fragestellungen abgefragt. Hierflir wurde zunachst eine Literaturrecherche durchgefiihrt, in
dessen Rahmen mogliche fordernde oder hemmende Faktoren zur Berufs- und Facharztwahl
sowie einer moglichen Tatigkeit im niedergelassenen Bereich gesammelt wurden. Dabei
wurde die einschldgige Literatur schneeballartig weiterverfolgt, bis hinsichtlich moglicher
motivierender oder hemmender Faktoren eine , theoretische Sattigung“ erreicht wurde, d.h.
bis weitere Studien keine zusatzlichen Informationen zutage brachten. Die Ergebnisse dieser
Literaturrecherche werden in Tabelle 1 zusammengefasst. Motivierende bzw. hemmende
Faktoren wurden schlielRlich kategorisiert unter persénliche Faktoren, Arbeitsbedingungen,
Arzt-PatientInnen-Beziehung sowie Entwicklungsmoglichkeiten.
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Tabelle 1: Motivierende Faktoren, die bei der Facharztwahl bzw. Niederlassung eine

mogliche Rolle spielen

Hemmende bzw. motivierende Faktoren

Personliche Faktoren

Literaturangaben

Wertorientierung / Wunsch, der Gesellschaft bzw. anderen zu
dienen

Pawelcyk et al. (2007)

Gesellschaftliches Ansehen / Prestige

Ansehen gegenliber anderen Karrierepfaden

Vereinbarkeit mit personlichem Lifestyle

Berufliche Vorbilder (Mentoren) an der Uni / wahrend der

Ausbildung

Personliche Vorbilder

Familientradition / Weiterfihrung der Praxis
Arbeitsbedingungen

Monotonie / Abwechslungsreichtum des Arbeitsalltags

Einkommen

Eigenverantwortung - "sein/e eigene/r Chefln sein"
Wirtschaftliches Risiko

Arbeitszeiten

Moglichkeiten, mit neuen Technologien zu arbeiten
Interdisziplindre Zusammenarbeit
Arbeiten im Team

Arzt-Patienten-Beziehung
Spezielle Arzt-Patienten-Beziehung

Breites Patientenspektrum

Familienmedizinische Aspekte

Primarer Ansprechpartner fir die Patienten / Patienten ste-
hen im Mittelpunkt

Poggenburg & Avian (2017);
Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)

Poggenburg & Avian (2017);
Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)

Hayes & Shakya (2013)

Hayes & Shakya (2013)

Hayes & Shakya (2013)
Hayes & Shakya (2013)

Pawelcyk et al. 2007

Poggenburg & Avian (2017);
Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)

Hayes & Shakya (2013)

Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)

Poggenburg & Avian (2017);
Poggenburg & Avian (2017),
Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)

Poggenburg & Avian (2017)
Poggenburg & Avian (2017),
Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)

Entwicklungsméglichkeiten

Moglichkeiten, sich weiter zu spezialisieren

Entwicklungsmoglichkeiten in anderen Karrierepfaden

Poggenburg & Avian (2017),
Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)

Hayes & Shakya (2013)

Anforderungen in alternativen Karrierepfaden

Pawelcyk et al. (2007)

Bedeutung / Stellung des niedergelassenen Allgemein bzw.
Kinder-und Jugendmediziners

Bedeutungszunahme des niedergelassenen Allgemein bzw.
Kinder-und Jugendmediziners in der Zukunft

Poggenburg & Avian (2017),
Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)

Poggenburg & Avian (2017),
Hayes & Shakya (2013); Pawelcyk
et al. (2007)
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Im Rahmen dieser motivierenden bzw. hemmenden Faktoren kamen in der Folge zwei Fra-
geformen zum Einsatz: Zunachst sollten die Befragten anhand einer 5-ltem Likert-Skala
angeben, inwiefern sie dem jeweiligen Faktor im Kontext der Berufs- und Facharztwahl zu-
stimmen. Da die gegebenen Antworten jedoch keine Gewichtung dieser Faktoren zueinander
beinhalten, also keine Trade-Offs widerspiegeln, kam eine zweite Frageform zum Einsatz: Die
Teilnehmerlnnen erhielten ein begrenztes Punktebudget, und sollten dieses den jeweiligen
Faktoren gemal ihrer Relevanz zuteilen. Neben dem Grad der Zustimmung konnte somit eine
(kardinal skalierte) Rangordnung fordernder bzw. hemmender Faktoren erstellt werden, die
bei der Berufs- und Facharztwahl sowie den personlichen Karrierevorstellungen eine aus-
schlaggebende Rolle spielen. Um die Validitdt der gegebenen Antworten bewerten zu
kéonnen, wurden die Befragten auch mit komplementaren bzw. konfligierenden Faktoren
konfrontiert.

Der Fragenkatalog Motivation wurde auRerdem mit einigen offenen Fragestellungen abge-
rundet, wie z.B.:

e Spielen lhrer Meinung nach neben den in den vorangegangenen Fragen genannten
Faktoren noch weitere Faktoren eine Rolle bei Ihrer individuellen Karriereplanung?

e Was hat Sie dazu bewegt, das Fach Kinder- und Jugendheilkunde / Allgemeinmedizin
zu wahlen? Gibt es z.B. bestimmte Schllsselerlebnisse oder -Personen, die lhre Fach-
arztwahl nachhaltig beeinflusst haben?

e Hat sich lhre Einstellung zur Facharztwahl im Laufe lhres Studiums / der Ausbildung
geandert, und falls ja, wie und warum?

Themenbereich ,,Zukunftsplane“

Im Bereich der Zukunftsplane wurden vor allem jene Wiinsche, Bediirfnisse und Vorstellun-
gen der Teilnehmerlnnen abgefragt, die sich mit der zukiinftigen Wahl des Karrierepfades
beschéftigen. Hier kamen insbesondere gemischte Fragestellungen zum Einsatz, bei denen
den Teilnehmerlnnen Listen mit Optionsfeldern zur Einfachauswahl prasentiert wurden, wo-
bei die Moglichkeit einer weiteren Spezifizierung bzw. Begriindung der getroffenen Auswabhl
mittels zusatzlicher Textfelder bestand. Geschlossene bzw. gemischte Fragestellungen wer-
den in Tabelle 2 zusammengefasst.
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Tabelle 2: Geschlossene bzw. gemischte Fragen im Themenbereich ,,Zukunftsplane“

Fragestellung

Sind Sie lieber al-
leine oder im Team
tatig?

Antwortoptionen

Allein

Im Team nur mit arztl. Kolleginnen derselben Fachrichtung

Im Team mit arztl. Kolleginnen unterschiedlicher Fachrichtungen
Im Team mit unterschiedlichen Gesundheitsberufen (Arztinnen,
Therapeutinnen, Psychologlnnen, Sozialarbeiterinnen, etc.)

Welche Form des
Arbeitens wiirden
Sie bevorzugen?

Was ware lhr be-
vorzugtes
Arbeitsausmall?

Was wadren lhre be-
vorzugten Arbeits-
zeiten unter der
Woche?

Kénnen Sie sich
auch vorstellen, am
Wochenende zu ar-
beiten?

Welches monatli-
che Nettoein-
kommen erwarten
Sie (gehen Sie hier
von einer Vollzeit-
beschaftigung aus)

Wo glauben Sie,
Ihre Einkommens-
vorstellungen am
besten verwirkli-
chen zu kénnen?

Streben Sie Zusatz-
qualifikationen /
Spezialisierungen
an?

Selbstandige Tatigkeit in einer Einzelpraxis mit Kassenvertragen
Gesellschafterln einer Gruppenpraxis oder PVE* mit Kassenvertrag
Angestellt in Einzel-/Gruppenpraxis oder PVE* mit Kassenvertrag
Selbstandig in Einzel-/Gruppenpraxis ohne Kassenvertrag
Angestellt in einem Krankenhaus / Ambulatorium

Keine Patientlnnen (z.B. wissenschaftliche Karriere)

Sonstiges (bitte kurz ausfiihren)

40 Stunden pro Woche

30 Stunden pro Woche

20 Stunden pro Woche

Weniger als 20 Stunden pro Woche

Sonstiges (bitte kurz ausfiihren)

Taglich von Montags bis Freitags
Tageweise (z.B. drei Tage / Woche)
Sonstiges (bitte kurz ausfiihren)

Ja
Nein
Unter bestimmten Voraussetzungen (bitte kurz erldutern)

2500 € bis 3000 € monatlich

3000 € bis 3500 € monatlich

3500 € bis 4000 € monatlich

4000 € bis 4500 € monatlich

4500 € bis 5000 € monatlich

Mehr als 5000 € monatlich (bitte angeben)

Selbstandige Tatigkeit in einer Einzelpraxis mit Kassenvertragen
Gesellschafterln einer Gruppenpraxis oder PVE* mit Kassenvertrag
Angestellt in Einzel-/Gruppenpraxis oder PVE* mit Kassenvertrag
Selbstdndig in Einzel-/Gruppenpraxis ohne Kassenvertrag
Angestellt in einem Krankenhaus / Ambulatorium

Keine Patientlnnen (z.B. wissenschaftliche Karriere)

Sonstiges (bitte kurz ausfiihren)

Ja (bitte angestrebte Zusatzqualifikationen auflisten)
Nein

Haben Sie vor, fur
Ihre weitere beruf-
liche Tatigkeit in
Wien zu bleiben?

Ja (bitte Angabe des bevorzugten Bezirks)
Nein (Bitte kurz begriinden)

* PVE: Primarversorgungseinheit
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Themenbereich ,Rahmenbedingungen*

Schlielllich wurden im letzten Teil der Befragung Rahmenbedingungen behandelt, die dazu
beitragen konnen, eine niedergelassene Tatigkeit attraktiver zu machen. Zunachst wurden
Rahmenbedingungen in identischer Weise zu motivierenden / hemmenden Faktoren aus
dem Themenbereich ,,Motivation” prasentiert, wobei die Teilnehmerlnnen zunachst anhand
einer 5-Item Likert-Skala angeben sollten, welche Rahmenbedingungen erfiillt sein sollten,
um eine niedergelassene Tatigkeit in einer Einzelordination, Gruppenpraxis oder Primarver-
sorgungseinheit mit Kassenvertragen attraktiver zu machen. Anschlieend sollten die Teilne-
merinnen wieder ein begrenztes Punktebudget zuteilen, um eine Gewichtung dieser Rah-
menbedingungen zu erhalten. Die Kategorie Rahmenbedingungen wurde auf folgende Weise
abgefragt:

e Geringerer Administrationsaufwand
e Hoheres Einkommen
e Moglichkeit einer Anstellung (ohne wirtschaftl. Risiko einer freiberuflichen Tatigkeit)

e Hohere Flexibilitat der Arbeitszeit (variable Ordinationszeiten)

e Entlastung bei nichtarztlichen Tatigkeiten (z.B. Pflegepersonal Psychologlnnen, Sozialar-
beiterlnnen)

e Austausch im Team (andere Medizinerlnnen derselben Fachrichtung)

e Moglichkeit zur Spezialisierung

e Mehrere Moglichkeiten abrechenbarer Leistungen

e Ausreichende Zeitressourcen

e Geringeres Patientinnenaufkommen

e Pauschale Honorierung von Leistungen (z.B. pro Patient, pro Quartal)

e Dolmetschunterstiitzung bei fremdsprachigen Patientinnen

Offene Fragestellungen kamen zum Einsatz, um den Teilnehmerinnen zu ermdglichen, wei-
tere Rahmenbedingungen aufzulisten und zu erldutern, sowie den jeweils wichtigsten
Anderungsbedarf in Einzelpraxen, Gruppenpraxen und Primarversorgungseinheiten zu be-
schreiben. Dariber hinaus wurden Allgemeinmedizinerinnen noch zu den wichtigsten

Betreuungs- und Unterstiitzungsanbeboten befragt, die sie sich im Kontext einer selbstandi-
gen Tatigkeit im niedergelassenen Bereich wiinschen.
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2.1.3 Analyse der Umfrageergebnisse

Die Umfrageergebnisse wurden quantitativ und qualitativ ausgewertet. In den Themenberei-
chen Motivation und Rahmenbedingungen wurden die Ergebnisse der Likert-Fragen und des
Punkte-Allokationsverfahrens kombiniert um zu einer Gesamteinschatzung beziiglich Zu-
stimmung oder Ablehnung sowie Relevanz unterschiedlicher Faktoren zueinander zu
gelangen. Dabei wurde das Punkte-Allokationsverfahren genutzt, um Gewichte fir Likert-
Items zu kalkulieren. Die Ergebnisse (Stichprobenmittel und Standardabweichung) wurden
grafisch aufbereitet. Dies ermdglichte nicht nur einen Einbezug des Grades der Zustimmung
bzw. Ablehnung eines Likert-ltems, sondern insbesondere, wie wichtig der jeweilige Faktor
im Vergleich zu anderen ltems im Rahmen der Berufswahl und Karriereplanung sowie im
Kontext einer moglichen Tatigkeit im niedergelassenen Bereich mit Kassenvertragen wahr-
genommen wird. Hieraus konnten dann Riickschliisse gezogen werden, wie die Attraktivitat
einer Niederlassung als Allgemeinmedizinerin bzw. Medizinerin der Kinder-und Jugendheil-
kunde kiinftig erhéht werden koénnte.

Bei geschlossenen Listen wurden jeweils Prozentsatze fiir die jeweiligen Kategorien kalku-
liert; die Ergebnisse wurden als Balken-Diagramme grafisch aufbereitet. Die offenen Fragen
wurden mit einer qualitativen zusammenfassenden Inhaltsanalyse, angelehnt an Mayering
(2008), ausgewertet. Dazu wurden aus inhaltsgleichen und sich aufeinander beziehenden As-
pekten Kategorien gebildet. In weiterer Folge wurden die Inhalte aus den Fragebogenant-
worten den gebildeten Kategorien zugeordnet (kodiert). Sofern die Aussagen nicht zu den
gebildeten Kategorien passten, wurden neue Kategorien gebildet und der Vorgang wieder-
holt. Das gebildete Kategoriensystem wurde abschlieBend rickiberprift Des Weiteren
wurden bei Bedarf Subgruppenanalysen (z.B. nach Geschlecht, Berufsstatus, vorheriger Er-
fahrung im niedergelassenen Bereich, etc.) durchgefihrt.

2.2 Methoden der Fokusgruppe

Im Anschluss an die Online-Befragung fiir Kinder- und Jugendmedizinerlnnen wurde eine Fo-
kusgruppe mit dem Ziel durchgefiihrt, die Ergebnisse des Surveys in einer kleinen Gruppe im
interaktiven und partizipatorischen Rahmen zu diskutieren. Dabei sollten insbesondere die
Themen Motivation, Zukunftsplane sowie férderliche bzw. hinderliche Faktoren einer Nie-
derlassung im Kinder- und Jugendheilkundebereich vertieft sowie Vorschlage einer
Verbesserung der Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich mit Kassenvertragen
erarbeitet werden. Diese Vorschlage werden im Rahmen dieses Berichts so prasentiert, wie
sie mit den Teilnehmerinnen der Fokusgruppe erarbeitet wurden. Es findet also keine kriti-
sche Wirdigung hinsichtlich rechtlicher Rahmenbedingungen, der Durchfihrbarkeit, oder
moglicher Anreizwirkungen etc. statt.
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2.2.1 Zielgruppe, Teilnahmebedingungen, Rekrutierung

Die Fokusgruppe fand ausschlieBlich mit angehenden bzw. praktizierenden Kinder- und Ju-
gendmedizinerlnnen statt. Diese wurden im Anschluss an den Online-Fragebogen und im
Rahmen der Verlosung eingeladen, ihr Interesse an der Teilnahme an einer Fokusgruppe zu
bekunden. AuBerdem wurden einige Teilnehmerinnen vom Auftraggeber der Studie direkt
kontaktiert und zur Fokusgruppe eingeladen. Alle persénlichen Informationen wurden im An-
schluss an das Gewinnspiel, in dessen Rahmen auch die Rekrutierung zur Fokusgruppe
stattfand, wieder geloscht.

In Vorbereitung auf die Fokusgruppe wurde eine Zusammenfassung der Umfrageergebnisse
an die Teilnehmerinnen versendet, zusammen mit dem Informationsblatt zur Teilnahme an
der Studie. Das Informationsblatt wurde nochmals unmittelbar vor Beginn der Veranstaltung
mit den Teilnehmerlnnen besprochen, wobei das Ziel und der Inhalt der Studie, die Anony-
mitat und Verwendung der darin erhobenen Daten sowie die Freiwilligkeit der Teilnahme
explizit erortert wurden. Alle Teilnehmerinnen wurden dariiber informiert, dass wahrend der
Fokusgruppe Audioaufnahmen angefertigt und im Anschluss zur Auswertung der Ergebnisse
herangezogen wiirden. Die Teilnehmerlnnen erteilten Ihre Zustimmung zu diesen Bedingun-
gen schriftlich vor Beginn der Fokusgruppe (Appendix 3).

2.2.2 Konzeption der Fokusgruppe

Die Fokusgruppe dauerte rund 3,5 Stunden und wurde von zwei Mitgliedern des Projekt-
teams moderiert, wahrend ein drittes Mitglied des Projektteams ausschliefRlich fiir die
Dokumentation verantwortlich war.

Nach einer Vorstellung des Projektteams und der Gruppenteilnehmer untereinander kon-
zentrierte sich die erste Komponente auf die Prasentation der Umfrageergebnisse, welche
im Anschluss von den Teilnehmerlnnen in Kleingruppen weiter diskutiert wurden (Tabelle 3).
Dabei standen folgende Fragestellungen im Vordergrund:

e Welche Ergebnisse des Surveys liberraschen Sie oder erfordern Ihrer Meinung nach eine
tiefere Betrachtung?

e Gibt es Aspekte, die Ihrer Meinung nach wichtig sind, jedoch nicht (ausreichend) in den
Ergebnissen des Surveys zum Ausdruck kommen?

Die Ergebnisse der paarweisen Diskussion wurden dann auf Moderationskarten festgehal-
ten und im Plenum erértert, wahrend einzelne Aspekte zu thematischen Clustern
zusammengefihrt und anschliefend priorisiert wurden
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Tabelle 3: Struktur der Fokusgruppe

Komponente Dauer Inhalt

BegriiRung und 45 mi e Plenum: BegrtiRung / Vorstellung der Teilnehmerinnen
Einfihrung min e Plenum: Prasentation des Projektes und der Umfrage
Detailbetrachtung e Kleingruppen: Diskussion der Umfrageergebnisse

der Surveyergeb- 30 min  ® Plenum: Themenpriorisierung

nisse e Plenum: Diskussion und Konsensbildung bez. der Prioritaten

Identifikation von
Hirden und for-
derlichen
Bedingungen

e Kleingruppen: Diskussion von Hirden (Gruppe A) und férderli-
45 min chen Bedingungen (Gruppe B) einer Niederlassung mit
Kassenvertrag als Kinder- und Jugendmedizinerin

Austausch der Er-
gebnisse und

e Plenum: Ergebnisreflexion (Kleingruppen) und Konsensbildung
60 min ® Plenum Rangordnung der Ergebnisse aus den Kleingruppen

MaRnahmenkata- . .
log e Plenum: Entwicklung eines MaRBRnahmenkatalogs
Feedback 15min ® Plenum

Die dritte Komponente der Fokusgruppe befasste sich explizit mit den Hirden bzw. férderli-
chen Bedingungen einer niedergelassenen Tatigkeit mit Kassenvertrag, wobei
Teilnehmerlnnen diese zunachst in Kleingruppen diskutierten, und anschlieRend im Plenum
prasentierten um sowohl Konsens zu erreichen als auch eine Rangordnung der wichtigsten
Hirden zu bilden. Diese Rangordnung diente dann als Grundlage zur Erarbeitung eines MaR-
nahmenkatalogs zur Verbesserung der Bedingungen als Kinder- und Jugendmedizinerin im
niedergelassenen Bereich mit Kassenvertragen, wobei die Teilnehmerlnnen ermuntert wur-
den, sowohl MaRnahmen auf Makro- (Gesundheitssystem), Meso- (Organisation) und Mikro-
(Individuum) Ebene zu besprechen. Ein letzter ,tour de table” diente dazu, von jeder Teilneh-
merin und jedem Teilnehmer abschlieRende Anmerkungen, Kommentare und Feedback
einzuholen, um eine Einschatzung zu erhalten, fir wie wahrscheinlich sie eine Umsetzung
der besprochenen MaRnahmen halten.

2.2.3 Analyse der Fokusgruppenergebnisse

Unmittelbar nach der Fokusgruppe fand ein Debriefing des Projektteams statt, in dessen Rah-
men die jeweiligen Eindriicke und Erkenntnisse diskutiert wurden. Im Anschluss daran wurde
eine Dokumentation verfasst, worin die Diskussion der Fokusgruppe inhaltlich zusammenge-
fasst und analysiert wurde. Die im MaRBnahmenkatalog gesammelten Vorschlage werden im
Rahmen dieses Berichts so prasentiert, wie von den Teilnehmerlnnen der Fokusgruppe erar-
beitet, und nicht kritisch hinsichtlich rechtlicher Rahmenbedingungen, ihrer
Durchfiihrbarkeit, oder moglicher Anreizwirkungen etc. hinterfragt
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3 Ergebnisse

In der Folge werden die Ergebnisse der Studie beschrieben. Die Ergebnisse der Befragung
und Fokusgruppenanalyse der Kinder- und Jugendmedizinerlnnen werden in Kapitel 3.1 dar-
gestellt, bevor die Befragungsergebnisse der Allgemeinmedizinerinnen in Kapitel 3.2. ndher

besprochen werden.

3.1 Kinder- und JugendmedizinerInnen

3.1.1 Online-Befragung

Von den rund 280 Kinder- und Jugendmedizinerinnen in den Wiener Spitdlern beantworteten
insgesamt 69 (25%) den Online-Fragebogen. 54 Teilnehmerlnnen (19%) haben den Fragebo-
gen vollstandig bis zum Ende ausgefiillt. Rund 32% der Antwortenden sind mannlich, und
23% befinden sich derzeit noch in Facharztinnenausbildung. Demgegeniiber haben 22% der
Antwortenden die Facharztinnenausbildung innerhalb der letzten flinf Jahre abgeschlossen,
und 55% der Befragten sind bereits seit tiber fiinf Jahren als Kinder- und Jugendmedizinerin-
nen tatig. Rund 55% der Befragten kommen urspriinglich aus Wien, und 86% haben auch
weiterhin vor, fur ihre berufliche Tatigkeit in Wien zu bleiben (Abbildung 1). Das Durch-
schnittsalter der mannlichen Befragten liegt bei 45,7 Jahren, das der weiblichen bei 40,4.

Abbildung 1: Personliche Merkmale der UmfrageteilnehmerInnen (Kinder- und
JugendmedizinerInnen)

Derzeitiger Berufsstatus (n = 69)

Weiblich e 13 22
Mannlich g 2 16
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W Kinderfacharztin in Ausbildung Abgeschlossene Ausbildung seit weniger als 5 Jahren

abgeschlossene Ausbildung seit mehr als 5 Jahren

Seit wann leben Sie in Wien (n = 69)

Weiblich I — 13 3 4 s
Mannlich [ ——— 3 2 1 I
0% 20% 40% 60% 80% 100%
m komme urspriinglich aus Wien wegen Studium zugezogen Wegen FA-Ausbildung zugezogen
Nach FA-Ausbildung zugezogen = Sonstiges

Mdochten Sie fur Ihre weitere berufliche Tatigkeit in Wien bleiben? (n = 58)
Weiblich I EsT—— 5
Ménnlich e 3

0% 20% 40% 60% 80% 100%
mJa Nein
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Themenbereich Motivation

Wie bereits im Abschnitt ,Methoden” geschildert, wurden die Befragten im Themenbereich
Motivation mit einer Reihe von Faktoren konfrontiert, die die jeweilige Berufswahl beeinflus-
sen kdnnen. Diese Faktoren wurden im Rahmen einer Literaturrecherche gesammelt und
anschlieRend in vier Kategorien (personliche Faktoren; Arbeitsbedingungen; Arzt-Patientin-
nenn-Beziehung; Entwicklungsmoglichkeiten) untergliedert. Zunachst wurde der Grad der
Zustimmung anhand einer 5-Item Likert-Skala abgefragt, bevor dieselben Faktoren im Rah-
men eines Budget-Allokationsverfahrens hinsichtlich ihrer Relevanz bewertet wurden. Das
Punkte-Allokationsverfahren erfordert, im Gegensatz zur Likert-Befragung, bei der Beant-
wortung auch , Trade-Offs“ zwischen den jeweiligen Faktoren in Betracht zu ziehen, was eine
Gewichtung dieser Faktoren nach Relevanz ermdglicht. Die folgenden Abbildungen (2 bis 5)
zeigen die ungewichteten Ergebnisse der Likert-Befragung als Balkendiagramm jeweils im
oberen Abschnitt, wahrend die nach Relevanz gewichteten Ergebnisse im unteren Abschnitt
dargestellt werden. Die Likert-Ergebnisse in den Balkendiagrammen wurden um den mittle-
ren Skalenwert zentriert, wodurch unmittelbar ersichtlich wird, ob fiir einen Faktor
Uberwiegend Zustimmung oder Ablehnung geduRert wurde. Bei den gewichteten Ergebnis-
sen bietet der Uber alle Faktoren hinweg berechnete Mittelwert (,Grand Mean”) einen
Anhaltspunkt dafiir, ob ein Faktor als tiberwiegend relevant wahrgenommen wird oder nicht.

Bei der Analyse personlicher Faktoren, die die Berufswahl beeinflussen, erwiesen sich der
personliche Lebensstil sowie die Vereinbarkeit des Berufs mit der Familienplanung als we-
sentliche Einflisse (Abbildung 2b). Dementsprechend betonten die Befragten in offenen
Fragestellungen die Notwendigkeit verlasslicher Dienstplane sowie flexibler Arbeitszeitein-
teilung. Die in Ausbildung und seit weniger als fiinf Jahren praktizierenden Kinder- und
Jugendmedizinerlnnen messen der Vereinbarkeit von Beruf und Familie h6here Bedeutung
zu als deren Kolleglnnen mit mehr als fiinf Dienstjahren. Auf die Vertraglichkeit des Berufs
mit dem persénlichen Lebensstil legen ebenso jene Arztinnen mit weniger als fiinf Jahren
Berufserfahrung groBen Wert, wahrend dieser Faktor bei Kolleginnen in Facharztinnenaus-
bildung sowie jenen mit mehr als finf Jahren Berufserfahrung etwas weniger ins Gewicht
fallt.
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Abbildung 2: Themenbereich Motivation - Personliche Faktoren (Kinder- und
JugendmedizinerIlnnen)

Abbildung 2a (Likert-Ergebnisse, n = 69)

Mittlerer Skalenwert

Anderen und der Gesellschaft dienen % 35% 38% | 16%
Beruf darf personlichen Lebensstil nicht beeintréachtigen B 2s% 26% 28%  [12%
Beruf muss sich meiner Familienplanung unterordnen B 1 25% 28%  [lie%
Beruf mit hohem gesellschaftlichen Prestige | 23% 28% 26% 19% 4%
Beruf mit héherem Ansehen gegeniiber anderen Karrierepfaden . 3é% 29% 2% 10% 8%
Berufliche Vorbilder haben meinen Berufswunsch geprigt S 26 194 19% [12%)
Persénliche Vorbilder haben meinen Berufswunsch gepragt DEE 5% 13% 14% [10%
Familientradition fortfiihren (z.B. Weiterfithrung der Praxis) D EEN 7% 4%

m stimme Gberhaupt nicht zu stimme nicht zu Neutral m Stimme zu ™ stimme vollstandig zu

Abbildung 2b (gewichtete Likert-Ergebnisse, n = 69)

1,40

1,20

! 1 %
BRI

0,20 E E
0,00 ¢ + ; + + + + ; + ; ; + + ; ; + + = '} 8
-0,20 1 | | | | I | I | |
Ausb. <5 >5 | Ausb. <5 >5 |Ausbh. <5 >5 | Ausb. <5 >5 |Aush. <5 >5 |Ausb. <5 >5 | Ausb. <5 >5 |Aush. <5 >5
Anderen und der Beruf darf Beruf muss sich Beruf mit hohem Beruf mit hoherem | Berufliche Vorbilder | Persdnliche Vorbilder|  Familientradition
Gesellschaft dienen personlichen meiner gesellschaftlichen | Ansehen gegeniiber haben meinen haben meinen fortfiihren (2.B.
Lebensstil nicht Familienplanung Prestige anderen Berufswunsch gepragtBerufswunsch geprigt Weiterfiihrung der
beeintrachtigen unterordnen Karrierepfaden Praxis)
. Mittelwert
—i 95%-Konfidenzintervall
Ausb: ArztIn in Facharztinnenausbildung
<5 />5: Nach Fachéarztinnenausbildung mit weniger / mehr als 5 Jahren Berufserfahrung

Fir die Kinder- und Jugendmedizinerinnen in Facharztinnenausbildung sowie jene mit weni-
ger bzw. mehr als fiinf Jahren Berufserfahrung liegt die wichtigste Motivation fiir die Wahl
der Kinder- und Jugendheilkunde in dem Bediirfnis, anderen und der Gesellschaft zu dienen.
Dies spiegelt sich auch in den offenen Fragen wider, wobei insbesondere der Wunsch, mit
Kindern zu arbeiten, als wesentlicher Motivator genannt wurde. Deren Offenheit, Ehrlichkeit,
und die Mdglichkeit sowohl kurativ als auch praventiv zu arbeiten spielen hierbei offenbar
eine grolRe Rolle. Gesellschaftliches Prestige sowie das Ansehen des eingeschlagenen Karrie-
repfades gegeniiber anderen Karrierepfaden spielen demgegeniiber eine untergeordnete
Rolle, ebenso wie persdnliche Vorbilder. Berufliche Vorbilder sind offensichtlich auch keine
wesentlichen Einflussfaktoren, wobei die Befragten mit mehr Berufserfahrung diesem Faktor
etwas hohere Bedeutung zumessen. Das Ziel, die Familientradition fortzufiihren, wurde ganz
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Uberwiegend abgelehnt, weshalb dieser Faktor auch bei der spateren Befragung der Allge-
meinmedizinerinnen nicht mehr auftaucht.

Abbildung 3: Themenbereich Motivation - Arbeitsbedingungen (Kinder- und

JugendmedizinerIlnnen)

Abbildung 3a (Likert-Ergebnisse, n = 67)

Mittlerer Skalenwert

Hohes MaR an Eigenverantwortung (eigener Chef sein) 1%6% 21% 45% |
Karrierepfad mit den besten Einkommensméglichkeiten - 28% 40% 16% .
Méchte kein wirtschaftliches Risiko tragen - 22% 27% 28% -
Geregelte Arbeitszeiten 3$’ 18% 21% 34% _

Arbeitsplatzsicherheit ist mir wichtig 1%'7% 21% 30% _

Abwechslungsreicher Arbeitsalltag l%l 10% 37% _
Arbeiten mit den neuesten Technologien 354 10% 24% 24% _
Interdisziplindre Zusammenarbeit 1% Bxjan 27% SN
In einem Team arbeiten 19' 13% 21% _
® stimme iiberhaupt nicht zu = stimme nichtzu = Neutral ® Stimme zu ® stimme vollstandig zu

Abbildung 3b (gewichtete Likert-Ergebnisse, n = 67)
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—
]

00 { - . Grand-Mean
}
ISR | %

!

0,00
Ausb. <5 >5 | Ausb. <5 >5 | Aush. <5 >5 | Ausb. <5 >5 | Aush. <5 >5 | Ausb. <5 >5 | Ausb. <5 >5 | Ausb. <5 >5 | Ausb, <5 >5
Hohes Maft an Karrierepfad mit den Mbchte kein Geregelte i i it st i Arbeiten mit den nevesten Interdisziplinare Ineinem Team arbeiten
Eigenverantwortung besten wirtschaftliches Risiko mir wichtig i
(eigener Chef sein)  Einkommensmoglichkeiten tragen
. Mittelwert
L | 95%-Konfidenzintervall
Ausb: Arztin in Facharztinnenausbildung
<5 />5: Nach Fachirztinnenausbildung mit weniger / mehr als 5 Jahren Berufserfahrung

Bei den Arbeitsbedingungen stimmen alle drei Personengruppen hinsichtlich der Relevanz
guter Teamarbeit iberein (Abbildung 3). Ein dhnlich homogenes Bild ergibt sich beim Wunsch
nach interdisziplindrer Zusammenarbeit. Wahrend ein abwechslungsreicher Arbeitsalltag bei
der Likert-Fragestellung die hochste Zustimmung erzielte (Abbildung 3a), schnitt dieser Fak-
tor im Punkte-Allokationsverfahren etwas schlechter ab (Abbildung 3b). Jedoch gehort dieser
Faktor insbesondere bei Personen in Facharztinnenausbildung und jenen mit mehr als finf
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Jahren Berufserfahrung zu den wichtigsten Einflissen, wahrend Facharztinnen mit weniger
als funf Jahren Berufserfahrung diesem Faktor insgesamt geringere Bedeutung beimessen.

Demgegenliber ist Arbeitsplatzsicherheit insbesondere den Kinder- und Jugendmedizinerin-
nen in Ausbildung von Bedeutung. Dies konnte z.B. damit zusammenhangen, dass
praktizierende Facharztinnen ihre Arbeitsplatzsituation bereits als gesichert wahrnehmen,
wihrend bei Kolleglnnen in Ausbildung noch ein Ubergang in langfristig gesicherte Arbeits-
verhaltnisse aussteht. Der Wunsch nach geregelten Arbeitszeiten ist insbesondere bei
Personen mit weniger als finf Jahren Berufserfahrung grof3, und dies korreliert auch mit dem
bei den personlichen Faktoren gedulRerten Anspruch, dass sich der Beruf mit der personli-
chen Lebens- und Familienplanung vereinen lassen muss. Intuitiv nachvollziehbar ist auch,
dass der Wunsch nach Eigenverantwortung positiv mit dem Berufsalter korreliert, und insbe-
sondere Arztinnen mit mehr als fiinf Jahren Berufserfahrung hierauf sehr groBen Wert legen.
Unter keiner der befragten Personengruppen scheinen die mit dem jeweiligen Karrierepfad
in Verbindung stehenden Einkommensmoglichkeiten eine wesentliche Rolle bei der individu-
ellen Karriereplanung zu spielen.

Im Rahmen der Arzt-Patientinnen-Beziehung (Abbildung 4) werden dem Anspruch, Patien-
tinnen in den Mittelpunkt der Tatigkeit zu stellen sowie einem intensiven Patientinnen-
kontakt insbesondere von Medizinerlnnen nach abgeschlossener Facharztinnenausbildung
jedoch mit weniger als finf Jahren Arbeitserfahrung eine sehr hohe Bedeutung beigemessen.
Dementsprechend wurde die limitierte Zeit pro Patientln bei den offenen Fragestellungen
auch mehrfach als Hindernis genannt, im Rahmen einer Niederlassung mit Kassenvertrag ta-
tig zu werden. Demgegentiiber bewerten Kinder- und Jugendmedizinerinnen in Ausbildung
und deren Kolleglnnen mit mehr als flinf Jahren Berufserfahrung ein abwechslungsreiches
Patientinnenspektrum sowie die Behandlung herausfordernder Falle sehr hoch, wobei ein
homogenes Patientinnenspektrum nicht zwangslaufig als ,,abschreckend” empfunden wird.
In Bezug auf eine mogliche Niederlassung spezifizierte ein/e Teilnehmerin bei den offenen
Fragestellungen jedoch, dass die niedergelassene Tatigkeit als , FlieRbandarbeit” mit einem
aus medizinischer Sicht uninteressanten Patientenspektrum wahrgenommen wird. Familien-
medizinische Aspekte sowie die Moglichkeit, im Rahmen der Versorgung die primare
Ansprechpartnerln fiir Patientinnen zu sein, wurden als wenig relevant bewertet.
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Abbildung 4: Themenbereich Motivation - Arzt-PatientInnen-Beziehung (Kinder- und
JugendmedizinerIlnnen)

Abbildung 4a (Likert-Ergebnisse, n = 62)

Mittlerer Skalenwert

Breites Patientenspektrum 2%J% 37% 16% [
Intensiver Kontakt mit Patienten 3986% 10% 37% . asw
Mochte primarer Ansprechpartner sein §% 11% 10% 2% [is%]

Tatigkeit soll Patienten in den Mittelpunkt stellen 2 5% 39% o asw
Homogenes Patientenspektrum schreckt mich ab - 32% 31%  11%

Méchte herausfordernde Fille 2%B%  18% 35% -

Kontinuierlicher Patientenkontakt %% 9% 2% o 3%
Familienmedizinischer Aspekt [ T B1% | 13% 894

M stimme tberhaupt nicht zu @ stimme nicht zu © Neutral ®Stimme zu B stimme vollstandig zu

Abbildung 4b (gewichtete Likert-Ergebnisse, n = 62)
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SchlieBlich wurden im Rahmen des Themenbereichs Motivation auch die Entwicklungsmog-
lichkeiten als mogliche Faktoren individueller Karriereplanung abgefragt (Abbildung 5). Hier
ist besonders auffallend, dass alle Personengruppen im Spitalsbereich eine abwechslungsrei-
chere und interessantere Tatigkeit als im niedergelassenen Bereich verorten. Auch die
Entwicklungsmoglichkeiten werden tendenziell besser im Spitalsbereich als im niedergelas-
senen Bereich bewertet. Eine kiinftige Bedeutungszunahme des niedergelassenen Bereichs
konnte demgegeniiber insbesondere die Karriereplanung von Kinder- und Jugendmedizine-
rinnen mit weniger als finf Jahren Berufserfahrung beeinflussen, wahrend die derzeitige
Bedeutung des niedergelassenen Bereichs im Rahmen der individuellen Karriereplanung bei
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keiner Personengruppe groflen Ausschlag gibt. Auch die Moglichkeit, sich weiter spezialisie-
ren zu konnen, wird als ausschlaggebend erachtet, wahrend den Anforderungen anderer
Karrierepfade wenig Bedeutung zugemessen werden.

Abbildung 5: Themenbereich Motivation - Entwicklungsméglichkeiten (Kinder- und
JugendmedizinerIlnnen)

Abbildung 5a (Likert-Ergebnisse, n = 62)

Mittlerer Skalenwert

Méchte mich weiter spezialisieren kénnen 39’% 3% 26% _

Méchte Karrierepfad mit den besten Entwicklungsméglichkeiten 5'96 8% 45% _
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Zuklinftige Bedeutungszunahme des niederg. Bereichs kénnte
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S—
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Abbildung 5b (gewichtete Likert-Ergebnisse, n = 62)
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Im Rahmen von offenen Fragestellungen wurden die Teilnehmerlnnen in Bezug auf den The-
menbereich Motivation auch gefragt, ob neben den bereits genannten noch weitere
Faktoren eine Rolle bei Ihrer individuellen Karriereplanung spielen. Hierauf antworteten ins-

“"

gesamt 46 Teilnehmerlnnen, und am haufigsten wurden auch hier die ,Work-Life-Balance
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sowie die Vereinbarkeit von Beruf und Familie genannt. Die Verlasslichkeit von Dienstplanen,
aber auch flexible Arbeitszeiten seien wesentliche Faktoren, die die Berufswahl beeinflussen.
Dariber hinaus wurden die allgemeine Lebensqualitat, die Moglichkeit auch wissenschaftlich
tatig zu sein, die Moglichkeit des Austauschs mit Kolleginnen, der Aufbau von (internationa-
len) beruflichen Verbindungen sowie das Erlernen neuer Fertigkeiten als wichtige Griinde fir
die Wahl des Spitalsbereichs gegeniiber einer niedergelassenen Tatigkeit genannt. Auler-
dem wurde die limitierte Zeit pro Patientln, insbesondere bei komplexen und schweren
Fallen als Faktor erwadhnt, der gegen den niedergelassenen Bereich als Karriereoption spre-
che. Zu den weiteren Faktoren, die von den Teilnehmerlnnen genannt wurden, gehdren auch
geografische Aspekte, persdnliche Umstande, finanzielle Aspekte und Arbeitsplatzsicherheit.

Auf die Frage, was die Teilnehmerlnnen dazu bewegt habe, das Fach Kinder- und Jugendheil-
kunde zu wahlen, antwortete die Mehrheit, dass der Wunsch, mit Kindern zu arbeiten, ganz
ausschlaggebend fir die Berufsentscheidung war. Wie schon erwahnt, hoben die Befragten
insbesondere die Offenheit, Ehrlichkeit, sowie die Méglichkeit nicht nur kurativ sondern auch
praventiv mit Kindern zu arbeiten, als wesentliche Einflussfaktoren hervor. Dariiber hinaus
bestlinde die Moglichkeit, durch frihe Intervention langfristig und nachhaltig positiv auf die
spatere Entwicklung der jungen Patientinnen einzuwirken. Ein aulRerordentlich breites Pati-
entlnnenspektrum sowie ein breites Anforderungsspektrum an medizinisches Wissen
insbesondere im Kontext einer sich andernden Physiologie der jungen Patientinnen mache
die Kinder- und Jugendmedizin zu einer spannenden und herausfordernden Aufgabe. Einige
Teilnehmerlnnen berichteten auch von persdnlichen Schliisselerlebnissen, wahrend andere
den gesellschaftlichen Beitrag dieser Tatigkeit in den Vordergrund stellten. Einzelne Teilneh-
merlnnen gaben dariiber hinaus Griinde zur Berufswahl wie z.B. Zufall, Erfahrungen aus der
Zeit beim Rettungsdienst, Mangel an Alternativen oder auch z.B. Babysitting und Arbeit mit
Schulkindern in der Vergangenheit an.

Auf die Frage, ob sich im Laufe des Studiums bzw. in der Fachdrztinnenausbildung die Ein-
stellung zur Wahl des Faches gedndert habe, antworteten die meisten Befragten, dass dies
grundsatzlich nicht der Fall war bzw. dass sich die positive Einstellung zum Fach, wenn Uber-
haupt, noch verstarkt habe. Jedoch wurden die Arbeitsbedingungen im Fach der Kinder- und
Jugendmedizin bemangelt, insbesondere die hohe Arbeitsbelastung im Vergleich zu anderen
Fachrichtungen sowie eine verhaltnisméaRig schlechte Entlohnung. Hinzu kdme eine chroni-
sche Unterbesetzung und Probleme, berufliche Anforderungen mit privaten Belangen in
Einklang zu bringen, insbesondere im Krankenhaus. Ein/e TeilnehmerIn fihrte aus, dass
Frauen hier besonders benachteiligt seien, da sie ihre Karriere nur dann vorantreiben kon-
nen, wenn sie Kinder und Familie hintenanstellten. Einzelne Befragte gaben zudem schlechte
Arbeitsbedingungen, ausgedehnte Nachtdiensttatigkeit, schlechte Perspektiven sowie das
Problem der ,,Massenmedizin“ an.
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Themenbereich Zukunftspliane

Der dritte Teil des Surveys beschaftigte sich mit Zukunftsplanen der Befragten. Der Grof3teil
der Befragten (rund 47%) gab eine Anstellung im Krankenhaus als bevorzugte Form des Ar-
beitens an (Abbildung 6). Rund 21% der Befragten wiirde sich eine selbstdndige Tatigkeit
(16,5%) oder eine Anstellung (5,2%) im niedergelassenen Bereich mit Kassenvertragen wiin-
schen. Rund 14% der Teilnehmerlinnen gaben demgegentiber eine selbstandige Tatigkeit im
niedergelassenen Bereich ohne Kassenvertrag als bevorzugte Form des Arbeitens an. Die Be-
fragten, die ,Sonstiges” angaben, wiinschten sich ganz liberwiegend eine Kombination aus
einer Tatigkeit im Krankenhaus und einer niedergelassenen Tatigkeit als Wahlarzt (6,9%) o-
der in einer Kassenordination (ebenfalls 6,9%).

Abbildung 6: Bevorzugte Form des Arbeitens (Kinder- und Jugendmedizinerinnen)

Welche Form des Arbeitens wiirden Sie bevorzugen (n = 58)

Weiblich 7 1 2 20 9
Mannlich 2 2 6 7 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Selbstdndig mit Kassenvertrégen (Einzel-, Gruppenpraxis, PVE) Angestellt mit Kassenvertriagen (Einzel-, Gruppenpraxis, PVE)
Selbstdndig ohne Kassenvertrage (Einzel-, Gruppenpraxis) Angestellt im Krankenhaus
Sonstiges

In einer offenen Fragestellung hatten die Teilnehmerlnnen die Méglichkeit, ihre Antwort zur
bevorzugten Form des Arbeitens weiter zu spezifizieren. Hier gaben 28 von 58 Befragten an,
am liebsten angestellt im Krankenhaus zu sein. Als Griinde hierfiir wurden z.B. die Moglich-
keit der Arbeit in interdisziplindren Teams, und das breite Patientinnenspektrum genannt.
Auch die Moglichkeit, wissenschaftlich tatig zu sein, fand in diesem Kontext erneut Erwah-
nung. Ein/e Teilehmerln erwihnte, dass die derzeitigen Rahmenbedingungen im niederge-
lassenen Bereich diesen Sektor fir sie unattraktiv mache, wahrend zwei Teilnehmerlnnen die
Arbeit in einer Kassenordination gerade wegen dem direkten und intensiveren Patientinnen-
kontakt schatzen. Ein/e Teilnehmerln bezeichnete das finanzielle Risiko einer freiberuflichen
Tatigkeit als abschreckend, und ein/e Teilnehmerln wiirde sich eine angestellte Tatigkeit in
einer Primdrversorgungseinheit mit Kassenvertragen wiinschen. 14 der 58 Antwortenden ga-
ben an, am liebsten als Gesellschafterln in einer Gruppenpraxis mit Kassenvertrag tatig zu
sein, und in dieser Gruppe wurde insbesondere die berufliche Eigenstdndigkeit in Verbindung
mit einem geteilten finanziellen Risiko der selbstdndigen Tatigkeit hervorgehoben. Daneben
gebe es hier mehr Zeit fiir Patientinnenkonsultationen und die Moglichkeit der (interdiszipli-
naren) Teamarbeit. Drei der Befragten gaben an, am liebsten selbsténdig in einer Einzelpraxis
ohne Kassenvertrag tatig zu sein, und hier wurde insbesondere die berufliche Unabhangig-
keit hervorgehoben. Wie schon erwahnt, wurde von neun Teilnehmerlnnen auch explizit der
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Wunsch gedulRert, die Arbeit in einem Krankenhaus mit einer niedergelassenen Tatigkeit als
Wahlarzt bzw. im Rahmen einer Kassenordination verbinden zu kénnen.

Abbildung 7: Erfahrung & Interesse an einem Praktikum im niedergelassenen Bereich
(Kinder- und JugendmedizinerInnen)

Konnten Sie schon Erfahrungen im niedergelassenen Bereich sammeln? (n = 54)

weiblich - [ 8 6 3 s
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Nein Ja, in einer Einzelpraxis Ja, in einer Gruppenpraxis Ja, in einer Wahlarztpraxis (ohne Kassenvertrage) ™ Anderswo

Hatten Sie Interesse an einem Praktikum im niedergelassenen Bereich? (n = 54)

weiblich [ — 2 11 1 [
wannicn [ 1 1 3
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Nein Ja, in einer Einzelpraxis Ja, in einer Gruppenpraxis Ja, in einer Primérversorgungseinheit  m Anderswo

Kénnen Sie sich vorstellen, sowohl in einem Krankenhaus als auch im
niedergelassenen Bereich tétig zu sein (n = 54)

Weiblich I — 13
Mnniich e —— 2
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mJa Nein

Knapp 30% der Befragten, und dieser Wert ist fast identisch zwischen Mannern und Frauen,
haben noch keine Erfahrungen im niedergelassenen Bereich, wahrend die rund 42% der Be-
fragten mit Erfahrungen im niedergelassenen Bereich diese zumeist in einer Einzel- oder
Gruppenpraxis mit Kassenvertrag sammeln konnten (Abbildung 7). Hierbei zeigten sich keine
Unterschiede zwischen Kinder- und Jugendmedizinerinnen in Facharztinnenausbildung und
jenen mit weniger bzw. mehr als fiinf Jahren Berufserfahrung. Auf der anderen Seite duRer-
ten sich rund 63% der Befragten dahingehend, dass sie gegenwartig nicht an einem
Praktikum im niedergelassenen Bereich interessiert seien (Abbildung 7). Dies trifft auf 80%
der Befragten mit mehr als finf Jahren Berufserfahrung und jeweils rund 40% der Befragten
in Facharztinnenausbildung bzw. mit weniger als fiinf Jahren Berufserfahrung zu. Allerdings
hatten rund 72% der Befragten Interesse daran, eine Tatigkeit im Spital mit einer niederge-
lassenen Tatigkeit zu verbinden, was sich ja auch schon bei der vorherigen Fragestellung zur
bevorzugten Form des Arbeitens herauskristallisierte. Bei mannlichen Befragten mit mehr als
fiinf Jahren Berufserfahrung liegt diese Bereitschaft sogar bei 92%, wahrend sich in derselben
Gruppe rund 53% der weiblichen Befragten eine solche Kombination vorstellen kénnen (Ab-
bildung 7).
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Angestrebte Zusatzqualifikationen sind in Abbildung 8 dargestellt. Insgesamt gaben 76% der
Befragten an, Zusatzqualifikationen anzustreben. Bei Kinder- und Jugendmedizinerlnnen in
Facharztinnenausbildung und jenen mit weniger als flinf Jahren Berufserfahrung lag dieser
Wert bei nahezu 100%, wahrend jene mit mehr als fiinf Jahren Berufserfahrung immerhin
noch zu rund zwei Dritteln weitere Zusatzqualifikationen anstreben.

Abbildung 8: Angestrebte Zusatzqualifikationen (Kinder- und JugendmedizinerInnen)

Streben Sie Zusatzqualifikationen / Spezialisierungen im Bereich Kinder- und
Jugendheilkunde an (n =58)

Weiblich 30 9
Mannlich 14 5
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Ja Nein

Pulmologie (7) Pneumologie (1)

Allergologie (5) Kardiologie (1)

Neonatologie (3) Erndhrung / Adipositas (1)

Pédiatrische Intensivmedizin (3) Entwicklungspédiatrie (1)

Padiatrische Onkologie (2) Padiatrische Nephrologie (1)

Hamato-Onkologie (2) Infektiologie (1)

Neuropadiatrie (2) Endokrinologie (1)

Kindernotfallmedizin (1) Psychotherapie (1)

Themenbereich Rahmenbedingungen

Im letzten Teil des Surveys wurden die Vorstellungen und Wiinsche der Befragten hinsichtlich
der Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich abgefragt. Die hauptsachliche Frage-
form war dabei identisch zu der aus dem Themenbereich Motivation, mit Likertskalen und
Punkte-Allokationsverfahren. AuRerdem wurden die Vorstellungen zu Gehalt und Arbeitszeit
vertieft abgefragt, und offene Fragen ermdglichten die Beschreibung weiterer Problemfelder
im niedergelassenen Bereich sowie abschlieRende Bemerkungen.

Bei den Rahmenbedingungen des niedergelassenen Bereichs erhalt héheres Einkommen eine
starke Zustimmung, insbesondere in der Gruppe der Befragten mit mehr als flinf Jahren Ar-
beitserfahrung sowie den Kinder- und Jugendmedizinerinnen in Facharztinnenausbildung
(Abbildung 9). Geringerer Administrationsaufwand sowie ausreichende Zeitressourcen und
ein geringeres Patientinnenaufkommen erhielten ebenfalls hohe Zustimmungswerte. Ge-
rade die Gruppe mit weniger als flinf Jahren Arbeitserfahrung wiinscht sich dariber hinaus
mehr Arbeitszeitflexibilitdat und einen verbesserten Austausch im Team. Der Anteil der Be-
fragten mit abgeschlossener Facharztinnenausbildung wiinscht sich auBerdem eine
Entlastung bei nichtarztlichen Tatigkeiten. Pauschale Honorierung und Dolmetsch-Leistun-
gen wurden dagegen bei den Befragten als weniger wichtig erachtet.
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Abbildung 9: Themenbereich Rahmenbedingungen (Kinder- und JugendmedizinerInnen)

Abbildung 9a (Likert-Ergebnisse, n = 54)

Mittlerer Skalenwert

Weniger Admin 2%0 | 9% 30% s
Hoheres Einkommen 2%0 9% | 6% 33% s,
Anstellung (kein wirtschaftl. Risiko) 6% 11% 19% 35% o 30%
Mehr Arbeitszeitflexibilitat M 11% 13% 35% S 31%
Entlastung bei nichtarztl. Tatigkeiten 49:0% 15% 30% o asw
Austausch im Team B%e% |11% 33% S Ma%
Méglichkeit zur Spezialisierung o 7% 17% 37% S 31%
Mehr abrechenbare Leistungen mmER%  |13% 22% IS ess
Ausreichende Zeitressourcen 2% 2% 26% s —m—m
Geringeres Patientinnenaufkommen W 7% 20% 17% D S ZE—
Pauschale Honorierung C19% 23% 34% 9% 15%
Dolmetsch B9 9% 15% 31% 3%
m stimme Uberhaupt nicht zu stimme nicht zu Neutral Stimme zu m stimme vollstandig zu

Abbildung 9b (gewichtete Likert-Ergebnisse 1/2, n = 54)

1,00
0,80
0,60 }
0,40 l - - T -|- { 1 T T
J. f i t { } L t Grand-Mean I
0,20
0,00
Aush. <5 >5 Ausb. <5 >5 Ausb. <5 >5 Aush, <5 >5 Ausb. <5 >5 Aush. <5 >5
Weniger Héheres Einkommen Anstellung (kein wirtschaftl. | Mehr Arbeitszeitflexibilitat Entlastung bei nichtérztl. Austausch im Team
Administrationsaufwand Risiko) Tatigkeiten
Abbildung 9c (gewichtete Likert-Ergebnisse 2/2, n = 54)
1,00
0,80
0,60 {
0,40 - { = I { T
*
i f l Grand-Mean
0,20 } £ I
o,oo\y-’-<\y-.--<\-..--\’-.§,-\}-
Ausb. <5 >5 Ausb. <5 >5 Ausb. <5 >5 Ausb. <5 >5 Aush. <5 >5 Ausb. <5 >5
Moglichkeit zur Spezialisierung Mehr abrechenbare Ausreichende Zeitressourcen Geringeres Pauschale Honorierung Dolmetsch
Leistungen Patientinnenaufkommen
. Mittelwert
e | 95%-Konfidenzintervall
Ausb: ArztIn in Facharztinnenausbildung
<5/ >5: Nach Fachérztinnenausbildung mit weniger / mehr als 5 Jahren Berufserfahrung

Interessant sind hier auch die Antworten zu den offenen Fragen. Neben dem Einkommen
wurde hier insbesondere weniger Blrokratie, ein effizienteres Vergiitungssystem, ein gerin-
gerer Patientendurchlauf (und damit mehr Zeit pro Patientin) sowie die Moglichkeit der
Verglitung praventiver MalRnahmen genannt. Ein verbesserter Austausch mit anderen Stake-
holdern im Rahmen der Patientinnenbehandlung wurde auch erwahnt, inklusive arztlichen
Kolleglnnen in Krankenhdusern sowie Akteuren in anderen gesundheitlichen und sozialen
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Leistungsbereichen. Ein hohes Gewicht wurde auch auf den interdisziplindren Austausch ge-
legt. Ein/e Teilnehmerln gab an, dass es moglich sein musse, ,sinnvolle Medizin in den
Mittelpunkt zu stellen und nicht immer einen Blick auf die Wirtschaftlichkeit des Vorgehens
werfen zu miissen”. Einzelne Befragte gaben darliber hinaus Faktoren an wie:

mehr Rechtssicherheit, Transparenz und Information

e Spezialisierungsmoglichkeiten, mit entsprechender Abbildung im Vergiitungskatalog
e die Moglichkeit, ambulante Therapien zu verrechnen

o Kompetenzzentren mit Kinderfacharztinnen unterschiedlicher Spezialisierungen

e der Umstieg vom Sachleistungs- auf das Geldleistungsprinzip, wobei die Patientin die Be-
handlung bezahlt und die Krankenkasse die Kosten erstattet

e Die Moglichkeit, nicht an Nachtarbeit und Wochenendarbeit teilnehmen zu missen
e Karenzzeiten im niedergelassenen Bereich

SchlieRlich wurde auch noch angemerkt, dass Kinder- und Jugendmedizinerinnen nicht aus-
reichend auf eine mogliche Niederlassung vorbereitet wirden. TrainingsmalRnahmen, wie
z.B. zur Fihrung der eigenen Praxis oder finanzielles Management wurden hier explizit vor-
geschlagen. Ohne ein entsprechendes Trainings- und Begleitangebot fiihle man, dass man
sich selbst ausgeliefert sei, und dass man aus Angst vor dem Unbekannten die Selbstandigkeit
als zu groRes Wagnis wahrnehme.

Abbildung 10: Einkommenserwartungen (Kinder- und Jugendmedizinerinnen)

Welches monatliche Nettoeinkommen erwarten Sie (in 1000 €)

(n=58)
13
10
8 8
6 6
4
2
I 1
25-3 3-35 35-4 4-45 45-5 >5 25-3 3-35 35-4 4-45 45-5 >5
Weiblich Ménnlich

Wo glauben Sie lhre Einkommensvorstellungen am besten verwirklichen zu
kénnen (n =58)

weiblich [ 11 17 I
Mannlich - 2 7 7 -
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Beim Einkommen (Abbildung 10) zeigt sich, dass die befragten Manner grundsatzlich eine
hohere Einkommensvorstellung haben, was aber durchaus auch am hoheren Durchschnitts-
alter der mannlichen Befragten (45,7 vs. 40.4 Jahre) und dem damit verbundenen héheren
Dienstalter liegen kann. Rund 41% aller Befragten sieht in einer Anstellung im Krankenhaus
das grofRte Einkommenspotential, wahrend rund 31% der Befragten das beste Einkommens-
potenzial im Wahlarztbereich verorten. Wahrend mehr Manner (36,8% vs. 28,2%) den
Wahlarztbereich angeben, ist dieses Verhiltnis im Krankenhausbereich genau umgekehrt
(36,8% vs. 43,6%). Als Begriindung geben die Befragten im Rahmen einer offenen Fragestel-
lung an, dass eine Anstellung im Krankenhaus Sicherheit und finanzielle Stabilitdt mit sich
bringe, und dass man zu wenig dariber wisse, was Kinder- und Jugendmedizinerinnen in an-
deren Karrierepfaden verdienen. Von jenen, die in einer Gesellschafterrolle ohne
Kassenvertrag das beste Einkommenspotential sehen, gaben fast alle an, dass in diesem Be-
reich das beste Verhiltnis zwischen Patientinnendurchlauf (mehr Zeit fiir Patienten) und
angemessener Entlohnung bestiinde. Das Einkommenspotential im niedergelassenen Be-
reich wird insgesamt besser im Rahmen einer Wahlarztordination (ohne Kassenvertrag)

angesehen.

Abbildung 11: Arbeitszeitvorstellungen (Kinder- und Jugendmedizinerinnen)

Was ware ihr bevorzugtes ArbeitsausmaR? (n = 58)

weisich | S T
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M 40 Stunden pro Woche 30 Stunden pro Woche 20 Stunden pro Woche Sonstiges

Was wiéren lhre bevorzugten Arbeitszeiten unter der Woche? (n = 58)

weiicn | 19 )
vannicn 5 s
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Taglich von Montags bis Freitags Tageweise (z.B. drei Tage / Woche) Sonstiges

Kénnen sie sich auch vorstellen, am Wochenende zu arbeiten? (n = 58)

weioich | 1
manniicn | 1 3 8
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mJa Nein unter bestimmten Voraussetzungen (bitte kurz erldutern)

Bei der Arbeitszeit bevorzugt der GroRteil der Teilnehmerlnnen eine Vollzeitanstellung, je-
doch wird, wie schon gesagt, der Wunsch nach flexibler Arbeitszeiteinteilung auch aus dem
Antwortverhalten deutlich. Hier ist insbesondere ein Unterschied zwischen mannlichen und
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weiblichen Teilnehmerinnen zu erkennen. Wahrend rund 60 % der mannlichen Befragten
eine 5-Tage-Woche (von Montag bis Freitag) bevorzugen, so bevorzugen rund 50% der weib-
lichen Antwortenden eine tageweise Beschaftigung (z.B. drei Tage / Woche). Gleichzeitig sind
jedoch Uber 90% der Befragten entweder vorbehaltlos oder unter bestimmten Vorausset-
zungen auch dazu bereit, am Wochenende zu arbeiten. Viele Teilnehmerlnnen geben dabei
an, dass Wochenendarbeit ohnehin zu ihren jeweiligen Dienstplanen gehort.

SchlieBlich wurde der Themenbereich Rahmenbedingungen noch mit offenen Fragen abge-
rundet, in dessen Rahmen die Teilnehmerinnen angeben konnten, was sich am dringendsten
andern misse, um eine Tatigkeit in einer Einzelpraxis, einer Gruppenpraxis oder einer Pri-
marversorgungseinheit mit Kassenvertrag attraktiver zu machen. In Bezug auf eine
Einzelpraxis gaben die meisten der Befragten das Einkommen an, das sich im Kontext einer
solchen Tatigkeit erzielen lasse. Neben einer grundsatzlichen Erhdhung der Verglitung wurde
unter anderem auch eine nach Dienstalter vorgenommene Staffelung der Vergiitung vorge-
schlagen. Daneben fand eine notwendige Reform des Vergitungskatalogs haufige
Erwdhnung, inklusive besserer Abrechnungsmaoglichkeiten, einer besseren Refundierung ein-
zelner Leistungen, der Vergitung praventiver Mallnahmen sowie eine Honorierung des
diagnostischen Gesprachs ohne Deckelung. Mehr Zeit fir Patientinnen wurde auch erwahnt,
wie auch die Notwendigkeit, den administrativen Aufwand zu verringern. Einzelne Befragte
gaben dariber hinaus an, dass insbesondere in der Einzelpraxis ein kollegialer Austausch
fehle, und das eine Ubernahme nichtérztlicher Tatigkeiten durch andere Berufsgruppen die
Zeit fur Patientinnen erhéhen kdnne.

Bezogen auf den Anderungsbedarf in einer Gruppenpraxis wurden weit (iberwiegend diesel-
ben Themen benannt. Hierzu gehdrten wiederum bessere Einkommensmaoglichkeiten, mehr
Zeit fur Patientlnnen, Abbau administrativer Belastungen sowie bessere Verrechnungsmog-
lichkeiten. Dariber hinaus wurde speziell fiir die Gruppenpraxis jedoch auch die Zahl der
verfligbaren Platze genannt, mit einer Notwendigkeit, die Anzahl verfiigbarer Kassenplatze
zu erhdhen.

Bezogen auf Primarversorgungseinheiten gaben die Befragten, neben den bereits fir Einzel-
und Gruppenpraxen benannten Themen an, dass eine bessere Reprasentation von Kinder-
und Jugendmedizinerinnen innerhalb der Primarversorgungseinheiten moglich sein musse.
Ein verbessertes Mitspracherecht von Vertretern dieser Fachrichtung innerhalb der Zentren
sollte bei der rechtlichen Ausgestaltung erméglicht werden, und insgesamt sollten mehr Stel-
len flr Kinder- und Jugendmedizinerlnnen in den Primarversorgungseinheiten geschaffen
werden. Einige Befragte gaben auch an, dass Primarversorgungseinheiten besser fir Patien-
tinnen erreichbar sein sollten, insbesondere auBerhalb der regularen Geschaftszeiten, also
nachts und am Wochenende. Gleichzeitig solle es aber auch moglich sein, Teilzeitstellen in-
nerhalb der Primarversorgungseinheiten zu besetzen sowie kirzere und flexiblere
Arbeitszeiten zu ermoglichen.

In einer letzten offenen Frage hatten die Teilnehmerlnnen die Mdglichkeit, abschlielende
Bemerkungen zur niedergelassenen Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Wien zu
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machen, und viele Teilnehmerlnnen nutzten diese Moéglichkeit, die Punkte, die in den voran-
gegangenen Fragestellungen adressiert wurden, nochmals aufzugreifen. Insbesondere solle
die Arbeit von Kindern- und Jugendmedizinerinnen mehr Anerkennung erfahren, auch finan-
ziell, und es wurde die Auffassung gedullert, dass patientenorientierte Arbeit nicht durch die
Inneffizienzen einer komplexen und intransparenten Verwaltung unterminiert werden dirfe.
Ein/e Teilnehmerln merkte an, dass die niedergelassene kinder- und jugendmedizinische Ver-
sorgung auch das Potential habe, den Druck auf Notfall- und Akutversorgung zu senken, aber
dies erfordere besseren Zugang auch an Feiertagen und Wochenenden. Auch wurde ange-
merkt, dass SchulungsmaRnahmen zur Offnung und Betreibung der eigenen Praxis fehlten,
und dass die aus mangelnder Information entstehende Unsicherheit viele davon abhalte, den
Schritt in die Selbstandigkeit zu wagen. Dementsprechend empfahl ein/e Teilnehmerln ins-
besondere Management- und Finanzierungskurse in das Curriculum im Rahmen der
Facharztinnenausbildung aufzunehmen. SchlieBlich miisse die Pravention im Rahmen der
Kinder- und Jugendmedizin verstarkt werden, und dies misse auch angemessen im Vergi-
tungskatalog reflektiert werden.

3.1.2 Fokusgruppe

Im Anschluss an die Online-Befragung fiir Kinder- und Jugendmedizinerlnnen wurde eine Fo-
kusgruppe mit dem Ziel durchgefiihrt, die Ergebnisse des Surveys in einer kleinen Gruppe im
interaktiven und partizipatorischen Rahmen zu diskutieren. Dabei sollten insbesondere die
Themen Motivation, Zukunftsplane sowie forderliche bzw. hinderliche Faktoren einer Nie-
derlassung im Kinder- und Jugendheilkundebereich vertieft sowie Vorschlage einer
Verbesserung der Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich mit Kassenvertragen
erarbeitet werden. Diese Vorschlage werden im Rahmen dieses Berichts so prasentiert, wie
sie mit den Teilnehmerlnnen der Fokusgruppe erarbeitet wurden. Es findet also keine kriti-
sche Wiirdigung hinsichtlich rechtlicher Rahmenbedingungen, der Durchfiihrbarkeit, oder
moglicher Anreizwirkungen etc. statt

An der Fokusgruppe, die Anfang Mai 2018 durchgefiihrt wurde, nahmen insgesamt funf Kin-
der- und Jugendmedizinerinnen teil. Vier der finf Teilnehmerlnnen praktizierten bereits als
Kinder- und Jugendmedizinerinnen, wihrend sich ein/e TeilehmerIn noch in Ausbildung be-
fand. Von den praktizierenden Arztinnen waren alle entweder in Teil- oder Vollzeit in einem
Spital in Wien beschéftigt, und auch der/die noch in Ausbildung befindliche Teilnehmerlin gab
eine Beschaftigung im Krankenhaus als Berufswunsch an, zumindest fiir die ersten Berufs-
jahre. Eine/r der Teilnehmerinnen arbeitet zumindest einige Stunden pro Woche als
Wabhlarztin in einer Gemeinschaftspraxis, beschrieb dies jedoch eher als Hobby, da er/sie die
Interaktion mit Patientinnen und Familien moge.

Auf die Frage hin, warum sich die Anwesenden fiir das Fach Kinder- und Jugendmedizin ent-
schieden hatten, wurden im Wesentlichen dieselben Griinde angefiihrt, die auch schon im
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Survey genannt wurden. Alle Teilnehmerinnen nannten die Méglichkeit, mit Kindern und Ju-
gendlichen arbeiten zu kénnen, als den wichtigsten Motivationsfaktor fir die Wahl dieses
Faches. Einige Teilnehmerinnen nannten dartber hinaus Erfahrungen in der Behandlung an-
derer Patientengruppen, insbesondere alterer Menschen, und beschrieben dies als weniger
erflllend als die Arbeit mit Kindern. Als weitere Faktoren wurden die Moglichkeit, die ganze
Familie mit in die Behandlung einzubeziehen (familienmedizinischer Aspekt) sowie die
Chance eines frithen und nachhaltigen Einwirkens auf die Entwicklung und Gesundheit der
jeweiligen Patientlnnen genannt. Den Vorzug einer Anstellung im Krankenhaus begriindeten
die Teilnehmerlnnen der Fokusgruppe vor allem mit einer dynamischen und interdisziplina-
ren Atmosphare sowie der Einschatzung einer niedergelassenen Tatigkeit als
,FlieBRbandarbeit”, mit wenig Spielraum fir zeitlich ausreichende und qualitativ hochwertige
Behandlung der Patientinnen.

Diskussion der Ergebnisse des Surveys

Nach einer Prasentation der Umfrageergebnisse fand mit den Teilnehmerlnnen der Fokus-
gruppe eine Diskussion statt. Diese orientierte sich im Wesentlichen an zwei Fragestellungen:

e Welche Ergebnisse des Surveys sind fiir Sie besonders wichtig?

e Welche Aspekte sind durch die Befragung nicht (ausreichend) beleuchtet worden?

In Bezug auf die Relevanz der Umfrageergebnisse wurde insbesondere angemerkt, dass die-
jenigen Patientinnen, die es sich finanziell leisten konnten, grundsatzlich die Behandlung in
einer (in ihrer Anzahl zunehmenden) Wahlarztordinationen bevorzugten. Die Uberwalti-
gende Mehrheit der Patientinnen, die jedoch nicht tiber die entsprechende Zahlungsfahigkeit
verfligten, waren somit auf Leistungen von immer weniger verfligbaren Kassenordinationen
angewiesen. Dies fiihre zu einer Uberforderung der existierenden Kassenordinationen beim
Patientinnenvolumen, und ganz generell zu einer Zweiklassenmedizin in der Kinder- und Ju-
gendheilkunde.

Die Teilnehmerlnnen duBerten sich jedoch grundsatzlich positiv zu einer moglichen Tatigkeit
in einer Ordination, insbesondere wegen der sich bietenden Gelegenheit, eine nachhaltige
Arzt-Patientlnnen-Beziehung aufzubauen. Jedoch wiirden die derzeitigen zeitlichen Restrik-
tionen bei der Behandlung von Patientlnnen dies in der Regel nicht zulassen. Eine indirekte
Konsequenz des Zeitmangels bei der Patientinnenbehandlung sei dariiber hinaus eine wahr-
nehmbare Unzufriedenheit bei den Patientinnen, die in der Folge von einer Ordination zur
anderen wechseln wiirden, was wiederum den Aufbau nachhaltiger Arzt-Patientinnen-Bezie-
hungen unterminiere und dem Versorgungssystem zusatzliche Ressourcen entziehe.
Bezlglich der geringen Anzahl von Kinder- und Jugendmedizinerinnen, die sich explizit fir
den niedergelassenen Bereich entscheiden, stimmten die Teilnehmerinnen auch dahinge-
hend Uberein, dass es strukturelle Probleme und falsche Anreize gebe. So seien z.B.
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bestehende Befreiungen von der Umsatzsteuer eher ein Nachteil bei der Suche nach geeig-
neten Raumlichkeiten fiir eine Ordination. Aulerdem sei es derzeit praktisch nicht moglich,
eine Anstellung im Krankenhaus mit einer Tatigkeit im niedergelassenen Bereich zu verbin-
den, unter anderem weil die jeweiligen Verglitungssysteme derzeit nicht kompatibel seien.

SchlieBlich duRerten die Teilnehmerlnnen in Bezug auf den Riicklauf des Surveys und das In-
teresse an den angebotenen Fokusgruppen eine gewisse Enttauschung lber Kolleginnen und
Kollegen derselben Fachrichtung. Traditionell leide die Kinder- und Jugendmedizin unter ei-
ner schwachen Lobby, und dies sei mitunter ein Grund dafiir, dass sich in diesem Fachbereich
wenig positive Verdanderungen ergaben.

Auf die zweite Fragestellung, die sich insbesondere mit jenen Aspekten beschaftigte, die
nicht (ausreichend) in der Umfrage beleuchtet wurden, merkten die Fokusgruppenteilneh-
merlnnen an, dass im Survey von ,interdisziplindrer Zusammenarbeit” gesprochen wurde,
winschten sich jedoch eine Unterscheidung zwischen inter- und intra-spezialisierter Inter-
disziplinaritat. Wahrend der Survey eher auf eine interdisziplindre Zusammenarbeit mit
anderen arztlichen Fachrichtungen oder anderen Gesundheitsberufen abzielte, spiele im Be-
reich der Kinder- und Jugendmedizin auch die Zusammenarbeit mit verschiedenen
Spezialrichtungen innerhalb der Kinder- und Jugendmedizin eine wichtige Rolle.

Als eine der wohl wichtigsten Rahmenbedingungen wurde auch der administrative Aufwand
im niedergelassenen Bereich weiter besprochen. Die Teilnehmerlnnen beklagten die aufwen-
digen Bestimmungen des Verrechnungskatalogs im niedergelassenen Bereich als wesentliche
Barriere fur den Eintritt in diesen Karrierepfad. AuRerdem nehme das Vergiitungssystem
nicht angemessen Riicksicht auf Veranderungen im Fachgebiet sowie die zunehmende Kom-
plexitit der Behandlungen. Die Teilnehmerinnen schlugen eine Uberarbeitung des
Verrechnungskatalogs im Hinblick auf den fiir Kinderpsychiatrie entwickelten Katalog vor, da
dieser ein potentielles Modell fiir die Reform der Vergiitung in der Kinder- und Jugendmedi-
zin darstelle.

SchlieRlich wurde in Bezug auf die Umfrageergebnisse auch angemerkt, dass sich im Lebens-
verlauf die Praferenzen und Kapazititen der Arztinnen dndern. So wire es z.B. oft so, dass
junge Kolleglnnen die Arbeit im Krankenhaus bevorzugten, jedoch dndere sich im Zeitverlauf
auch das Verhaltnis zwischen Familie und Beruf, was dann wiederum die Arbeitsbedingungen
im Krankenhaus (z.B. Schichtsystem) weniger attraktiv mache.

Identifikation von Hiirden

Um die Hiirden einer moglichen Tatigkeit im niedergelassenen Bereich zu identifizieren, wur-
den die Teilnehmerinnen in zwei kleinere Gruppen aufgeteilt. Die in den Kleingruppen
besprochenen Hiirden wurden anschlieRend in der gesamten Gruppe diskutiert und in einer
moderierten Sitzung in sieben thematische Gruppen eingeteilt. Diese werden in Tabelle 4
dargestellt.
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Tabelle 4: Hiirden einer niedergelassenen Tiatigkeit mit Kassenvertrag (Kinder- und
JugendmedizinerIlnnen)

Hirden

Verrech-
nungs-
katalog

Zeit fir Pati-
entlnnen
und Vergi-
tung

Ungleiche
Bedingun-
gen

Teamarbeit
im niederge-
lassenen
Bereich

Unterstut-
zung bei der
Niederlas-
sung

Aussagen der Fokusgruppenteilnehmerinnen

Ein unlogischer Aufbau des gegenwartigen Verrechnungskatalogs sowie die unzu-
reichende Abbildung des gegenwartigen Standards in der kinderarztlichen
Versorgung wurden hervorgehoben. Die Zeit, die z.B. fiir eine Konsultation vor ei-
ner Diagnose oder Empfehlung weiterer Tests aufgebracht wird, wiirde generell
nicht vergutet. Dies wiirde in der Folge zu libereilten Entscheidungen fiihren, was
sich z.B. auch in der Veranlassung unnétiger und teurer zusatzlicher diagnostischer
Tests niederschlage.

AuRRerdem wurde der Zeitaufwand bemangelt, der dafiir notwendig sei, sich mit
dem Vergiitungskatalog vertraut zu machen und diesen auch angemessen zu nut-
zen. Diese Zeit fehle in der Folge bei der Patientinnenbehandlung.

Die Zeit, die effektiv zur Behandlung von Patientinnen zur Verfliigung stehe, sei
nicht ausreichend. Die geringen Vergitungssatze des Verrechnungskatalogs (auch
und insbesondere im Vergleich zu anderen arztlichen Fachrichtungen) wiirden es
zwingend notwendig machen, liber das Patientinnenvolumen notwendige Einnah-
men zu generieren. Dies schade jedoch der Versorgungsqualitat, der Arzt-
Patientinnen-Beziehung, und der Arbeitszufriedenheit der Arztinnen.

Die steigende Anzahl von Kinder- und Jugendmedizinerinnen, die sich flr eine Ta-
tigkeit in einer Wahlarztordination entscheiden, fiihre immer mehr zu einer
Zweiklassenmedizin. AuBerdem wiirde ein wachsendes Angebot sowie eine zuneh-
mende Nachfrage nach ,alternativen Behandlungsmethoden” dazu fiihren, dass
immer mehr Patientlnnen medizinische Behandlung mit unzureichender oder feh-
lender Evidenzbasis erhalten.

Primarversorgungszentren (PVEs) erfordern zurzeit einen allgemeinmedizinischen
Praxisvorstand. Dies sei problematisch, da Allgemeinmedizinerlnnen nicht immer
die spezifischen Belange von Kindern und Jugendlichen so bewerten, wie dies eine
Kinder- und Jugendmedizinerin tun wirde.

AuRerdem gebe es nur wenige Positionen fir Kinder- und Jugendmedizinerinnen
in PVEs, obwohl es eine groRe Nachfrage flr inter-disziplindre PVEs mit einem Fo-
kus auf Kinder und Jugendliche gebe.

Einige Rahmenbedingungen stellen Fehlanreize fiir eine Tatigkeit im niedergelas-
senen Bereich dar, wie z.B. die derzeitigen Regelungen zur Umsatzsteuer.

Das Fehlen von Schulungs- und Unterstlitzungsangeboten fiir Kinder- und Jugend-
medizinerinnen, die sich fiir eine niedergelassene Tatigkeit interessieren, wird
auch als problematisch wahrgenommen. Viele Kinder- und Jugendmedizinerinnen
seien Uberfordert vom administrativen und finanziellen Hirden in Verbindung mit
einer Niederlassung, und obwohl es Unterstiitzungsangebote der Arztekammer
gebe, wurden diese als wenig hilfreich eingeschatzt. Eine langfristige Unterstit-
zung sei dartiber hinaus Giberhaupt nicht vorhanden.
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Kombination
einer Tatig-
keit im Spital
und einer
Ordination

Fehlen einer
tatkraftigen
Lobby

Es sei zurzeit eine Herausforderung, eine Tatigkeit im Spital mit einer Niedergelas-
senen zu verbinden. Eine solche Kombination halten die Teilnehmerinnen fir
durchaus attraktiv, jedoch seien es auch die jeweiligen Spitaler sowie Entschei-
dungstrager wie Chefarzte, die solche Kombinationen faktisch unmaglich

machten. Chefarzte wiirden z.B. eine Reduktion der verfligbaren Arbeitszeit im
Krankenhaus befiirchten, und sich daher regelmaRig gegen den Wunsch stellen,
eine zweite Beschaftigung im niedergelassenen Bereich aufzunehmen. Fiir eine
Niederlassung in einer Kassenordination gebe es dariiber hinaus rechtliche Bestim-
mungen, die eine Kombination mit einer Beschaftigung im Krankenhaus faktisch
unmoglich machten.

Es wurde selbstkritisch angemerkt, dass wenig Interesse an der Bildung einer eige-
nen Lobby fir Kinder- und Jugendmedizinerinnen bestehe. Viele Kolleginnen seien
Idealisten, nicht sehr politisch, und wiirden es vorziehen, ihre Unzufriedenheit
passiv zu aullern.

Darliber hinaus wurde angemerkt, dass Kinder- und Jugendmedizinierinnen ohne-
hin vergleichsweise wenig Einfluss im Vergleich zu anderen Disziplinen hatten. Es
gebe nur wenige engagierte Vertreter in der Arztekammer, obwohl diese Institu-
tion so wichtige Entscheidungen auch fir die eigene Fachrichtung treffe.

Entwicklung eines MaRnahmenkatalogs

Der letzte Teil der Fokusgruppensitzung befasste sich mit der Entwicklung eines MaRnah-

menkatalogs, wobei Teilnehmerlnnen zunachst individuell gefragt wurden, die jeweils

wichtigsten der sieben oben beschriebenen Hiirden zu benennen, wodurch sich im Ergebnis

eine Rangordnung erstellen lieR. Hierzu konnten sie jeweils funf Sticker auf die sieben oben

beschriebenen Hirden allozieren, und die vier am haufigsten genannten Themen wurden

dann in der weiteren Folge in der ganzen Gruppe naher besprochen. Dabei wurden spezifi-
sche MalRnahmen entwickelt, die zu einem Abbau der jeweils identifizierten Hirden
beitragen konnten. Die Liste empfohlener Mallnahmen wird in Tabelle 5 ndher dargestellt.
Die empfohlenen MaRnahmen geben die Sichtweisen der Teilnehmerlnnen der Fokusgruppe
wieder, und wurden nicht hinsichtlich rechtlicher Rahmenbedingungen, ihrer Durchfihrbar-

keit, oder moglicher Anreizwirkungen etc. kritisch gewlirdigt.
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Tabelle 5: Katalog empfohlener Mafnahmen (Kinder- und JugendmedizinerInnen)

Hiirden Empfohlene MaRnahmen
e Abschaffung der Mengenbegrenzung bestimmter Tests und Untersuchungen,
unabhdngig von der weiteren Spezialisierung von Kinder- und Jugendmedizine-
rinnen. Solche Deckelungen wiirden in der Tendenz nur Anreize zu einer
Zeit und Ver- ,kreativen” Abrechnungspraxis bieten.
gutung e Bestimmte Diagnosen sollten als komplexer anerkannt werden, und die hierfir
zur Verfligung stehende Zeit sollte entsprechend angepasst werden.
(9 von 25
méglichen ¢ Die Konsultation bezlglich praventiver Mallnahmen sollte vergiitet werden.
Punkten) e Eine hohere Kopfpauschale sollte in Erwagung gezogen werden.
e Kinder- und Jugendmedizinerinnenen sollten mehr Spielraum in Bezug auf die
Allokation ihrer Zeit auf einzelne Patientinnen haben. Dies sei notwendige Be-
dingung fiir eine patientenorientierte und qualitativ hochwertige Versorgung.
e “Gebilndelte Budgets” fiir Anamnese und Befundbesprechung sollten in Be-
tracht gezogen werden.
e Ein neuer Verrechnungskatalog sollte Ausnahmeregelungen fiir bestimmte
Falle vorsehen, z.B. fiir die Behandlung von Kindern mit Behinderungen, Kin-
Verrechnungs- dern aus Familien mit Migrationshintergrund und einer dementsprechenden
katalog Sprachbarriere, Kindern mit mentalen Gesundheitsproblemen und / oder Ver-
haltensauffalligkeiten, etc.
(5von 25 e Der neue Verrechnungskatalog fiir Kinderpsychiatrie kdnnte fiir die Uberarbei-
moglichen tung des mafigeblichen Verrechnungskatalogs als Modell dienen.
Punkten) e Eine komplette Neuordnung der Vergltung durch Einfiihrung eines ,Stunden-

Teamarbeit /
Primarversor-
gungs-
einheiten

(5 von 25
moglichen
Punkten)

lohns“

Wichtige Stakeholder, wie z.B. die Gebietskrankenkasse, die Arztekammer,
und kleinere Versicherungen sollten bei der Neuentwicklung des Verrech-
nungskatalogs mit einbezogen werden.

Spezielle PVEs mit einer exklusiven Ausrichtung auf Kinder- und Jugendmedi-
zinische Versorgung sollten ermoglicht werden. Hier kénnten Kinder- und
Jugendmedizinerinnen unterschiedlicher Spezialisierungen zusammenarbei-
ten im Sinne einer umfassenden und aufeinander abgestimmten Versorgung.
Solche PVEs kénnten dariiber hinaus auch Vertreter anderer Professionen
anstellen, wie z.B. aus den Bereichen Logotherapie, Kinderpsychologie, Physi-
otherapie, Hebammen etc.

Der rechtliche Status der PVEs sollte weiter ausgestaltet werden, z.B. im Hin-
blick auf die Autonomie, neue arztliche Kolleginnen einzustellen, etc.

Eine Organisationsstruktur mit einer Doppelspitze (bestehend aus einem Ma-
nager fiir finanzielle und administrative Angelegenheiten sowie einer
arztlichen Direktorln) sollte Gberdacht werden.

Zur Weiterentwicklung der PVEs sollten wichtige Stakeholder, wie z.B. die
Stadt Wien, die Gebietskrankenkassen, kleinere Versicherungen, die Arzte-
kammer, das (BMAGSK) etc. hinzugezogen werden.
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Etablierung eines neuen Systems, in dem Kinder- und Jugendmedizinerinnen
direkt durch die Krankenkasse vergiitet werden kénnen, selbst wenn sie auch
in einem Krankenhaus angestellt sind.

Neue Vertrage ausarbeiten, die es ermdglichen, in verschiedenen Settings zu
arbeiten und zwischen Spital und niedergelassenem Bereich hin und her zu

Kombination wechseln. Hierbei sollten auch langfristige Anderungen im Rahmen der indivi-
einer Tatigkeit duellen Karriereentwicklung in Betracht gezogen werden.
im Spital und . . N . .
in einer Ordi- e Etablierung von Gemeinschaftsordinationen bzw. PVEs, die durch Kinder- und

. Jugendarztinnen geleitet werden.
nation

e PVEs konnten auch als ,Satelliten” direkt an die Spitdler angesiedelt werden,

(3 von 25 und Arztinnen kdnnten dann im Rahmen desselben Beschaftigungsverhiltnis-
méglichen- ses zwischen beiden Versorgungsbereichen wechseln.
Punkten) e Schaffung weiterer Moglichkeiten fiir Studenten, Praktika im Bereich der Kin-

der- und Jugendmedizin zu absolvieren

e Wichtige Stakeholder, die in diesen Entwicklungsprozess involviert sein soll-
ten, umfassen z.B. den Wiener Krankenanstaltenverbund (KAV), die Stadt
Wien, die Gebietskrankenkassen, kleinere Versicherungen, die Arztekammer,
das (BMAGSK), etc.

AbschlieRende Kommentare

In einer abschlieRenden Runde hatten die Teilnehmerinnen die Mdoglichkeit, nochmals die
wichtigsten Aspekte zum Thema zu benennen sowie Feedback zum Workshop zu geben. Die
Durchfiihrung einer Studie, in der die Wahrnehmungen, Vorstellungen und Wiinsche von Kin-
der- und Jugendmedizinerinnen explizit untersucht werden, wurde als durchweg positiv
bewertet. Die Stadt Wien als mitverantwortliche Instanz wurde hierbei auch explizit gewdir-
digt, allerdings wiesen die Teilnehmerinnen darauf hin, dass Krankenkassen und die
Arztekammer im Rahmen der anstehenden Entscheidungsprozesse mitspielen miissten. In
diesem Kontext wurde nochmals die Notwendigkeit einer eigenen Lobby hervorgehoben. Die
Teilnehmerinnen wiesen darauf hin, dass Anderungen zwar notwendig seien, aber dass die-
ser Prozess nicht schlagartig iber den niedergelassenen Bereich einbrechen dirfe, da dies
die beteiligten Akteure, vor allem die niedergelassenen Arztinnen, in einem ohnehin schon
komplexen System noch weiter Giberfordern wiirde. Wahrend ein/e Teilnehmerin ausfiihrte,
dass das gegenwartige System schon jetzt kurz vorm Zusammenbruch stiinde, sagte ein/e
andere/r, dass es womaéglich noch eine Zeit lang so weiter gehen kénne, jedoch mit kontinu-
ierlich abnehmender Versorgungsqualitat. Alle Beteiligten waren sich einig, dass Reformen,
die zu Lasten der Krankenkassen gehen kdnnten, tendenziell auf mehr Wiederstand stoRen
wirden.
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3.2 AllgemeinmedizinerInnen

Von den rund 180 Allgemeinmedizinerinnen in Arztinnenausbildung beantworteten insge-
samt 47 (26%) auf den Online-Fragebogen. 33 Teilnehmerinnen (18,3%) haben den
Fragebogen vollstdandig bis zum Ende ausgefiillt. Rund 38% der Befragten kommen urspriing-
lich aus Wien, wahrend rund 30% der Befragten wegen des Studiums nach Wien gezogen
sind. Rund 83% haben auch weiterhin vor, fir ihre berufliche Tatigkeit in Wien zu bleiben.
(Abbildung 12). Von den sechs Befragten, die angaben, fiir ihre weitere berufliche Tatigkeit
nicht in Wien bleiben zu wollen, fiihrten vier aus, sich lieber im landlichen Bereich niederlas-
sen zu wollen (sowohl aus privaten als auch aus beruflichen Griinden). Dort kénne man einen
besseren Kontakt zu Patientinnen knuipfen und hétte ein breiteres Tatigkeitsfeld, so eine/r
der Befragten. Da im Rahmen der Befragung von Allgemeinmedizinerlnnen nur jene zum Sur-
vey eingeladen wurden, die sich derzeit noch in Arztinnenausbildung befinden, liegt das
Durchschnittsalter unter dem der Kinder- und Jugendmedizinerlnnen, namlich bei 31,1 Jah-
ren bei den mannlichen Befragten und 31,0 bei den weiblichen. Wahrend rund 25,5% der
Befragten noch nichts vom neuen Primarversorgungsgesetz gehort haben, hat ein Grof3teil
der Antwortenden (63,8%) zumindest schon einmal etwas davon gehért, ohne sich jedoch im
Detail mit den Inhalten auseinandergesetzt zu haben.

Abbildung 12: Personliche Merkmale der UmfragenteilnehmerInnen
(AllgemeinmedizinerInnen)

Seit wann leben Sie in Wien (n =47)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m komme urspringlich aus Wien wegen Studium zugezogen Wegen FA-Ausbildung zugezogen
Nach FA-Ausbildung zugezogen Sonstiges

Haben Sie vor, fiir lhre weitere berufliche Tatigkeit in Wien zu
bleiben? (n = 36)
weiblich I 3
mannlich | 3

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

Haben Sie sich schon mit dem neuen Primarversorgungsgesetz
auseinandergesetzt? (n = 47)

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

M Noch nicht. Die geplanten Verédnderungen sind mir nicht bekannt
Davon habe ich schon gehort, aber die Inhalte sind mir nicht im Detail bekannt
Ich habe mich bereits im Detail mit der Reform beschéaftigt
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Themenbereich Motivation

Da im Rahmen der Befragung von Allgemeinmedizinerlnnen nur Personen zur Umfrage ein-
geladen wurden, die sich derzeit noch in Arztinnenausbildung befinden, werden die
Ergebnisse nicht wie bei den Kinder- und Jugendmedizinerinnen getrennt nach Berufsstatus
dargestellt (Abbildungen 13 bis 16). Es zeigt sich jedoch eine immense Ubereinstimmung bei
der Bewertung personlicher Faktoren, obwohl im Rahmen der Befragung der Allgemeinme-
dizinerlnnen die Reihenfolge dieser Faktoren bewusst abgedndert wurde (Abbildung 13). So
spielen auch hier die Vereinbarkeit des Berufs mit der Familienplanung und dem personli-
chen Lebensstil eine Ubergeordnete Rolle. Ebenfalls im Einklang mit den Kinder- und
Jugendmedizinerinnen ist die Bedeutung des Anspruchs, anderen und der Gesellschaft zu
dienen. Gesellschaftliches Prestige sowie persdnliche oder berufliche Vorbilder gehoren
demgegeniiber, wie bei den Kinder- und Jugendmedizinerlnnen, nicht zu den entscheiden-
den personlichen Faktoren, die die Berufswahl von AllgemeinmedizinerInnen beeinflussen.

Abbildung 13: Themenbereich Motivation - Personliche Faktoren
(AllgemeinmedizinerInnen)

Abbildung 13a (Likert-Ergebnisse, n = 47)

Mittlerer Skalenwert

Beruf darf personlichen Lebensstil nicht ’I .
. . . 2% 15% 36% 38%
beeintrachtigen
Beruf muss sich meiner Familienplanung
2% 11% 36% 32%
unterordnen 3' -
Beruf mit hohem gesellschaftlichen Prestige - 21% 32% 28% l
Anderen und der Gesellschaft dienen .a% 32% 36% -
Berufliche Vorbilder haben meinen Berufswunsch _ o Lo I Im
gepragt
Persénliche Vorbilder haben meinen Berufswunsch _ o oM et -
gepragt

® stimme Uberhaupt nicht zu = stimme nicht zu © Neutral m Stimme zu B stimme vollstdndig zu

Abbildung 13b (gewichtete Likert-Ergebnisse, n = 47)
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Grand-Mean
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0,4000 [
0,2000 E [
0,0000
Beruf darf persénlichen  Beruf muss sich meiner Beruf mit hohem Anderen und der Berufliche Vorbilder Persénliche Vorbilder
Lebensstil nicht Familienplanung gesellschaftlichen Prestige  Gesellschaft dienen haben meinen haben meinen
beeintrachtigen unterordnen Berufswunsch gepragt Berufswunsch gepragt
Q Mittelwert
— 95%-Konfidenzintervall

41



Bei den Arbeitsbedingungen zeigen sich gewisse Unterschiede zwischen Arztinnen fiir Kin-
der- und Jugendheilkunde und jenen fiir Allgemeinmedizin (Abbildung 14). Wahrend Kinder-
und Jugendmedizinerlnnen Teamarbeit und interdisziplindre Zusammenarbeit besonders
hoch bewerten, so schneiden diese Faktoren bei Allgemeinmedizinerinnen eher mittelmaRig
ab. Vergleicht man in beiden Arztinnengruppen nur jene, die sich derzeit noch in Ausbildung
befinden, so zeigen sich insbesondere Ubereinstimmungen bei der Bedeutung eines ab-
wechslungsreichen Arbeitsalltags sowie der Arbeitsplatzsicherheit, da diese Faktoren in
beiden Arztinnengruppen als jeweils sehr bedeutsam erachtet werden. Dariiber hinaus wer-
den geregelte Arbeitszeiten in beiden Arztinnengruppen als wichtig erachtet, was wiederum
im Einklang mit der hohen Bewertung der Vereinbarkeit von Beruf und Familie und Lebensstil
bei den personlichen Faktoren der in Ausbildung befindlichen Befragten steht. Von geringer
Bedeutung scheint in beiden Arztinnengruppen das Arbeiten mit den neuesten Technologien

sowie die Einkommenschancen in anderen Karrierepfaden.

Abbildung 14: Themenbereich Motivation - Arbeitsbedingungen
(AllgemeinmedizinerInnen)

Abbildung 14a (Likert-Ergebnisse, n = 43)

Mittlerer Skalenwert

Hohes MaR an Eigenverantwortung (eigener Chef sein) 7% ‘35% 7%

|
Karrierepfad, der die besten Einkommensméglichkeiten bietet - 19% 49% 16%
Wiére bereit, das wirtschaftliche Risiko einer eigenen Praxis zu tragen 19% 2% 7% _
Méchte geregelte Arbeitszeiten 12% 28% 37% oax |
Arbeitsplatzsicherheit ist mir wichtig T 16% 37% D
Abwechslungsreicher Arbeitsalltag ist mir wichtig 7% |10% a7% s
Arbeite gerne mit den neuesten Technologien 7% ar% 35% _
Interdisziplindre Zusammenarbeit ist mir wichtig 16% aa% o am
lch méchte in einem Team arbeiten 2 0% 30% o

W stimme Oberhaupt nicht zu stimme nicht zu Neutral Stimme zu  stimme vollstindig zu

Abbildung 14b (gewichtete Likert-Ergebnisse, n = 43)
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Ein wesentlicher Unterschied zwischen angehenden Allgemeinmedizinerinnen sowie Kinder-
und Jugendmedizinerinnen in Facharztinnenausbildung stellt die Bewertung der Eigenver-
antwortung dar (Abbildung 14). Wahrend gerade in Fachéarztinnenausbildung befindliche
Kinder- und Jugendmedizinerinnen diesem Faktor eher geringe Bedeutung beimessen (was
sich dann jedoch mit zunehmender Arbeitserfahrung andert), wird diesem schon bei den All-
gemeinmedizinerinnen Arztinnenausbildung eine bedeutsame Rolle zugewiesen. Die Frage
nach der Bereitschaft, wirtschaftliches Risiko zu tragen, wurde bei der Durchfiihrung des Sur-
veys fur Allgemeinmedizinerinnen anders formuliert, sodass die Ergebnisse hier nicht direkt
miteinander vergleichbar sind.

Abbildung 15: Themenbereich Motivation - Arzt-Patientinnen-Beziehung
(AllgemeinmedizinerInnen)

Abbildung 15a (Likert-Ergebnisse, n = 39)

Mdochte ein breites Patientenspektrum 5% 26% 36% _
Intensiver Kontakt mit Patienten ist mir wichtig ol 10%  j10% 41% e
Machte primarer Ansprechpartner sein 21% 18% 1% _
Tétigkeit soll Patienten in den Mittelpunkt stellen e | 2% 31% s
Machte herausfordernde Fille 5% 21% 29% T
Kontinuierlicher Patientenkontakt ist mir wichtig 8% 33% 36% o
Familienmedizinischer Aspekt 38% 28% 13% _

W stimme iiberhaupt nicht zu stimme nicht zu Neutral stimme zu o stimme vollsténdig zu

Abbildung 15b (gewichtete Likert-Ergebnisse, n = 39)
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Mochte ein breites  Intensiver Kontakt mit ~ Maochte primarer  Tatigkeit soll Patienten Mochte Kontinuierlicher ~ Familienmedizinischer
Patientenspektrum Patientenistmir  Ansprechpartnersein  in den Mittelpunkt herausfordernde Félle Patientenkontakt ist Aspekt
wichtig stellen mir wichtig
(@) Mittelwert
L — 95%-Konfidenzintervall

Was die Arzt-Patientinnen-Beziehung angeht (Abbildung 15), so ist bei angehenden Allge-
meinmedizinerlnnen (ebenso wie bei Kinder- und Jugendmedizinerlnnen) der Anspruch, die
Patientlnnen in den Mittelpunkt zu stellen, der wichtigste Faktor. Fast ebenso wichtig sind
ein breites Patientlnnenspektrum, intensiver Patientlnnenkontakt und herausfordernde
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Falle. Angehende Kinder- und Jugendmedizinerinnen bewerten einen kontinuierlichen Pati-
entinnenkontakt hoher als angehende Allgemeinmedizinerinnen, wahrend beide
Arztinnengruppen die Stellung als priméarer Ansprechpartner fiir Patientinnen als weniger
wichtig erachten (Abbildung 15).

Im Gegensatz zu Kinder- und Jugendmedizinerinnen sehen angehende Allgemeinadzrtinnen
die besten Entwicklungsmoglichkeiten sowie eine interessantere und abwechslungsreichere
Tatigkeit nicht unbedingt im Spitalsbereich (Abbildung 16). Demgegeniiber haben beide Azr-
tinnengruppen den Wunsch, sich weiter spezialisieren zu kénnen. Die derzeitige Bedeutung
des niedergelassenen Bereichs im Kontext der Versorgung ist fir Allgemeinmedizinerinnen
kein Grund, andere Karrierepfade zu wahlen, wohingegen eine zukiinftige Bedeutungszu-
nahme des niedergelassenen Bereichs die Berufswahl von Allgemeinmedizinerinnen
moderat beeinflussen kdnnte.

Abbildung 16: Themenbereich Motivation - Entwicklungsméglichkeiten
(AllgemeinmedizinerInnen)

Abbildung 16a (Likert-Ergebnisse, n = 38)

Mittlerer Skalenwert

Mochte Karrierepfad mit den besten Entwicklungsmoglichkeiten 1% 26% 7%
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Abbildung 16b (gewichtete Likert-Ergebnisse, n = 38)
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Wie schon bei den Kinder- und Jugendmedizinerinnen, so wurden auch die Allgemeinmedi-
zinerlnnen im Rahmen einer offenen Fragestellung gebeten, neben den bisher genannten
Faktoren, auch noch weitere zu nennen, die bei der individuellen Karriereplanung eine Rolle
spielen. Zwolf Teilnehmerlnnen antworteten auf diese Frage, wobei die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie nochmals deutlich hervorgehoben wurde. Einige Teilnehmerinnen duBer-
ten auch ihre Unzufriedenheit bezlglich der birokratischen Anforderungen, die an
Medizinerlnnen gestellt wiirden, insbesondere im Krankenhausbereich. Drei Teilnehmerin-
nen nannten Qualitdtsprobleme in der Ausbildung, insbesondere das Fehlen personlicher
Mentoren und der Zeit fiir angemessene Lehre. Dies wiirde junge Kolleginnen schlecht auf
die kinftigen Aufgaben als Allgemeinmedizinerinnen vorbereiten. Einige Teilnehmerinnen
gaben an, dass bestimmte Leistungen, die zur effizienten Diagnose und Behandlung notwen-
dig seien, nicht angemessen verglitet wiirden, wie z.B. Ultraschall. Der zunehmende Arbeits-
und Zeitdruck im Krankenhaus wurde dariiber hinaus erwdhnt sowie eine damit verbundene
kontinuierliche Abnahme der Behandlungsqualitat. Eine generelle Unterbesetzung im offent-
lichen Bereich wiirde sich insbesondere in einigen Krankenhausabteilungen niederschlagen
(wie z.B. in der Pulmologie oder Chirurgie), und dies wiirde tendenziell der Attraktivitat des
Berufsbildes schaden. Andere Faktoren, die vereinzelt von Teilnehmerinnen genannt wur-
den, beinhalteten z.B. eine angemessene Entlohnung, mehr Handlungsspielraum (Eigenver-
antwortung), sowie eine bessere Integration und Koordination unterschiedlicher gesund-
heitsrelevanter 6ffentlicher Bereiche (wie z.B. Soziale Dienste, Arbeitsrecht, Versicherungs-
wesen). Ein/e Teilnehmerin beméangelte das Aufeinanderprallen unterschiedlicher Einzelin-
teressen groRerer und kleinerer Institutionen, und der sich hieraus ergebende Widerstand
gegen sinnvolle Veranderungen.

Auf die Frage, warum das Fach der Allgemeinmedizin gewahlt wurde, antworteten 18 Teil-
nehmerlnnen. Das Interesse am Fach wurde hierbei sehr oft hervorgehoben, insbesondere
die Chance, ein breites Patientinnenspektrum mit einer Vielzahl unterschiedlicher Indikatio-
nen zu behandeln. Haufig wurde jedoch auch angegeben, dass ein Mangel offener Stellen in
anderen Fachrichtungen mit ausschlaggebend fiir die Wahl des Fachs war. Einige Teilnehme-
rinnen gaben an, dass die Flexibilitat sowie die Mdglichkeit eigenverantwortlich ,,als sein/e
eigene/r Chefln“ tatig zu werden, entscheidende Faktoren waren, wihrend andere explizit
angaben, dass sie eine Tatigkeit im niedergelassenen Bereich gegeniiber einer Anstellung im
Krankenhaus insbesondere wegen schlechterer Arbeitsbedingungen und héherem PatientIn-
nenaufkommen vorziehen wiirden.

SchlieBlich wurden die Teilnehmerinnen auch gefragt, ob sich die Einstellung zum Fach der
Allgemeinmedizin im Laufe des Studiums bzw. der Ausbildung verandert habe, und hierauf
antworteten zwolf der Befragten. Die Gberwiegende Mehrzahl der Antworten deutet darauf
hin, dass sich in den Augen der Teilnehmerlnnen die Anforderungen an das Fach tatsachlich
Uber die Zeit gedndert hatten. Wahrend dies in einigen Bereichen zu Verbesserungen fihrte,
habe sich die Situation in anderen Bereichen verschlechtert. Ein/e Teilnehmerin gab an, dass
das Fach der Allgemeinmedizin im Studium als ,langweilig” vermittelt wiirde, jedoch sei
er/sie nach drei Jahren der Rotation zu dem Schluss gekommen, dass die im Studium vermit-
telte Auffassung falsch sei. Jedoch fiihle man sich nicht angemessen vorbereitet auf den
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niedergelassenen Bereich. Ein/e weitere Teilnehmerln duBerte sich sehr dhnlich, und gab
auch an, dass sich die Einstellung zum Fach mit zunehmender Erfahrung kontinuierlich ver-
bessert habe, insbesondere wegen des breiten Patientinnenspektrums. Ein/e Teilnehmerin
gab an, dass sich erst durch Praxiserfahrung ein Interesse am Fach entwickelt habe, jedoch
auch, dass im Vergleich zu einigen anderen Landern, die Qualitat der arztlichen Ausbildung
an Krankenh&usern in Osterreich grundsitzlich schlechter sei. Insgesamt driickten einige Teil-
nehmerlnnen |hre Bedenken aus, wahrend der Ausbildung angemessen auf die
Anforderungen einer niedergelassenen Tatigkeit vorbereitet worden zu sein bzw. den Erwar-
tungen der Patientlnnen gentigen zu kénnen. Nur eine Person gab an, dass sich ihre
Erwartungen im Laufe des Studiums bzw. der Ausbildung nicht gedndert hatten, bemangelte
jedoch eine in Osterreich verbreitete ,riickstindige” Auffassung, insbesondere in den Berei-
chen Allgemeinmedizin und Pravention.

Themenbereich Zukunftspline

Im Gegensatz zu Kinder- und Jugendmedizinerinnen, die ihre berufliche Zukunft in erster Li-
nie im Spitalsbereich verorten, sehen rund 55% der angehenden Allgemeinmedizinerinnen
ihre Zukunft im niedergelassenen Bereich mit Kassenvertragen. Rund 38% der mannlichen
Befragten und rund 30% der weiblichen bevorzugen hierbei die Rolle einer Gesellschafterin
in einer Gruppenpraxis oder einer Primarversorgungseinheit. Eine selbstdandige Tatigkeit im
Rahmen einer Einzelpraxis mit Kassenvertrdagen kdnnen sich insgesamt rund 11% der Befrag-
ten vorstellen, wdhrend weitere 11% der Befragten ein Anstellungsverhdltnis im
niedergelassenen Bereich mit Kassenvertragen bevorzugen wiirden. Eine selbstandige Tatig-
keit in einer Wahlarztpraxis bevorzugen drei der Befragten, wahrend der Spitalsbereich von
acht der Befragten aufgefiihrt wurde. Von den flinf Befragten, die ,, Sonstiges” angaben, wiin-
schen sich zwei eine geteilte Rolle zwischen Spital und niedergelassener Tatigkeit. Eine
weitere Befragte gab an, sich noch nicht zwischen kassenarztlichen und wahlarztlichen Be-
reich entschieden zu haben, wahrend ein weiterer explizit eine Tatigkeit in einem
Primarversorgungszentrum in Verbindung mit einer versorgungswissenschaftlichen Kompo-
nente anstrebe.
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Abbildung 17: Bevorzugte Form des Arbeitens (AllgemeinmedizinerInnen)

Welche Form des Arbeitens wiirden Sie bevorzugen? (n = 36)

weiblich 2 6 3 7 ]
ménnlich 2 6 1 3 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Selbstandig in Einzelpraxis mit Kassenvertragen Gesellschafterln in Gruppenpraxis oder PVE mit Kassenvertragen
Angestellt in Einzelpraxis, Gruppenpraxis oder PVE mit Kassenvertragen Selbstandige in Einzel- oder Gruppenpraxis ohne Kassenvertrdge
Angestellt in einem Krankenhaus / Ambulatorium m Sonstiges (bitte kurz ausfiihren)

Im Rahmen einer offenen Fragestellung hatten die Teilnehmerlnnen die Mdglichkeit, ihre
Antwort zur bevorzugten Form des Arbeitens weiter zur erldutern. Dies nutzten 20 der Be-
fragten. Von jenen, die eine selbstdandige Tatigkeit in einer Einzelpraxis mit Kassenvertragen
angaben, erlduterten zwei der Befragten, dass Flexibilitdt ein entscheidender Faktor sei. Dar-
Uber hinaus sei es ausschlaggebend, dass Nachtschichten nicht zu den beruflichen Verpflich-
tungen gehorten. Von jenen, die im Rahmen einer freiberuflichen Tatigkeit mit Kassenvertra-
gen eher zu einer Gruppenpraxis oder einer Primarversorgungseinheit tendierten, wurde die
Moglichkeit, in einem (interdisziplindren) Team zu arbeiten, als ausschlaggebend genannt.
AuBerdem sei die Unterstitzung durch Kolleginnen, flexible Arbeitszeiten sowie die Moglich-
keit, an Entscheidungsprozessen auf Praxisebene teilzuhaben, von groRer Bedeutung. Sein/e
»eigene/r Chefln zu sein” und dennoch Teil eines Teams sowie die Moéglichkeit, patientenori-
entiert zu arbeiten, wurden aullerdem als Griinde fiir die Wahl dieser Form des Arbeitens
genannt. Von den vier Personen, die eine Anstellung in einer Einzelpraxis, Gruppenpraxis
oder einer Primarversorgungseinheit bevorzugen wirden, gab eine an, dass ein Informati-
onsmangel dazu fiihre, dass sie sich nicht angemessen auf das Fihren einer eigenen
Ordination vorbereitet fiihle. Die Teilnehmerlnnen, die eine niedergelassene Tatigkeit ohne
Kassenvertrage anstreben, gaben zuséatzlich an, dass sie sich hierdurch mehr Entscheidungs-
freiheit, Autonomie und Flexibilitdt erhofften, und dass Kassenordinationen als , Massen-
betriebe” wahrgenommen wirden. Eine Anstellung im Krankenhaus, von acht Teilnehmerlin-
nen bevorzugt, kime mit mehr Arbeitsplatzsicherheit, besseren Einkommensmaoglichkeiten
und der Moglichkeit, im Team zu arbeiten. Zwei der Befragten, die ,,Sonstiges” angaben und
sich eine Kombination von niedergelassener Tatigkeit und Anstellung im Krankenhaus
winschten, begrindeten dies mit einem besseren Ausgleich zwischen Beruf und Privatleben,
besseren Trainingsmoglichkeiten, mehr Flexibilitat und besseren Einkommenschancen sowie
einem Wissenstransfer vom Krankenhausbereich (wo man Medizin auf der hochsten Ebene
praktizieren kénne) hin zum niedergelassenen Bereich.
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Abbildung 18: Erfahrung im niedergelassenen Bereich (AllgemeinmedizinerInnen)

Haben Sie schon Erfahrungen im niedergelassenen Bereich sammeln kénnen?
(n=33)
weiich | : 2 1

rennic : 1

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

B Nein ®Ja, ineiner Einzelpraxis ~ Ja, in einer Gruppenpraxis © Ja, in einer Wahlarztpraxis (ohne Kassenvertrdge) M Anderswo

Ebenso wie bei den Kinder- und Jugendmedizinerlnnen hat rund ein Drittel der Befragten
Allgemeinmedizinerlnnen noch keine Erfahrungen im niedergelassenen Bereich sammeln
kénnen, wahrend rund 50% der Befragten bereits Erfahrungen in einer Einzelpraxis machten
(Abbildung 18). Zwei der Befragten waren zuvor bereits in einer Gruppenpraxis mit Kassen-
vertrag tatig, wahrend zwei weitere Erfahrungen in einer Wahlarztpraxis sammeln konnten.
Die Person, die auf diese Frage mit ,,Anderswo” antwortete, gab weiters an, schon Erfahrun-
gen in Einzel- und Gruppenpraxen mit Kassenvertrag gemacht zu haben.

Abbildung 19: Angestrebte Zusatzqualifikationen (AllgemeinmedizinerInnen)

Streben Sie Zusatzqualifikationen / Spezialisierungen an? (n = 26)
weiblich I = 2
mannlich Iy
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
L BE] Nein

Manuelle Medizin (4) Geriatrie (2)

Sportmedizin (4) Neuraltherapie (2)

Kardiologie (3) Notfallmedizin (2)

Palliativmedizin (3) Psychiatrische Zusatzqualifikationen (2)

Schmerztherapien (3) Diabetologie

Alternativmedizin (2) Familienmedizin (als PhD-Abschluss)

Erndhrungsmedizin (2) Kur-, Wellness- und Praventivmedizin

Innere Medizin (2) Osteopathie

Angestrebte Zusatzqualifikationen sind in Abbildung 19 dargestellt. Bis auf zwei der Befrag-
ten, gaben alle Teilnehmerlnnen des Surveys an, noch weitere Zusatzqualifikationen
anzustreben. Die drei am haufigsten genannten Zusatzqualifikationen sind manuelle Medi-
zin, Sportmedizin und Kardiologie.
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Themenbereich Rahmenbedingungen

Wie schon im Kontext der Befragung von Kinder- und Jugendmedizinerinnen, so beschaftigte
sich auch der letzte Teil des Surveys fiir Allgemeinmedizinerlnnen mit den Auffassungen hin-
sichtlich der Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich.

Ahnlich wie bei den Kolleginnen aus der Kinder- und Jugendheilkunde, so erhalten auch bei
den Allgemeinmedizinerinnen weniger Administrationsaufwand, héheres Einkommen und
ausreichende Zeitressourcen eine besonders starke Zustimmung (Abbildung 20). Auch mehr
Arbeitszeitflexibilitat empfinden die Umfrageteilnehmerinnen als wichtig, analog zu der Be-
rufsgruppe der Kinder- und Jugendmedizinerlnnen mit weniger als finf Jahren Berufs-
erfahrung. Mehr abrechenbare Leistungen, pauschale Honorierung und Dolmetsch-Leistun-
gen werden dagegen von den Befragten weniger hoch bewertet.

In einer offenen Frage wiinschten sich dariiber hinaus zwei der Teilnehmerlnnen eine bes-
sere finanzielle Unterstlitzung, eine Reduktion finanzieller Risiken sowie bessere
Beratungsangebote fiir die Er6ffnung einer eigenen Kassenordination. Auch hier zeigen sich
also parallelen zum Antwortverhalten der Kinder- und Jugendmedizinerinnen, die sich gene-
rell mehr Training und eine bessere Vorbereitung auf eine Tatigkeit im niedergelassenen
Bereich wiinschten.
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Abbildung 20: Themenbereich Rahmenbedingungen (AllgemeinmedizinerInnen)

Abbildung 20a (Likert-Ergebnisse, n = 33)

Mittlerer Skalenwert

Weniger Admin 15% 39% o as%
Hoheres Einkommen 3ME% | 9% 39% L S
Anstellung (kein wirtschaftl. Risiko) 3% 30% 55% T12%
Mehr Arbeitszeitflexibilitat 3% 7% 30% I |- S
Entlastung bei nichtarztl. Tatigkeiten 18% 27%  SS
Austausch im Team 6% 18% 39% 3%
Moglichkeit zur Spezialisierung 39 27% 33% S 3%
Mehr abrechenbare Leistungen EL | 21% 39% S 3%
Ausreichende Zeitressourcen 3% 3% 30% DA
Geringeres Patientinnenaufkommen 6% 36% 21% 3G
Pauschale Honorierung moEE  18% 39% 1% a2%m
Dolmetsch 6% 39% 33% L
W stimme Uberhaupt nicht zu stimme nicht zu Neutral Stimme zu B stimme vollsténdig zu

Abbildung 20b (gewichtete Likert-Ergebnisse 1/2, n = 33)
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Weniger Admin Hoheres Einkommen Anstellung (kein Mehr Entlastung bei Austausch im Team
wirtschaftl. Risiko) Arbeitszeitflexibilitat nichtarztl. Tatigkeiten

Abbildung 20c (gewichtete Likert-Ergebnisse 2/2, n = 33)
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Die Moglichkeit, als Freiberufler andere Kolleginnen einstellen zu kénnen, wurde von einem
Befragten als potentiell hilfreich erwahnt. Ein/e weitere/r Umfrageteilnehmerin gab an, dass
man mehr in die Evaluation sowie ein regelméaRiges Monitoring der im niedergelassenen Be-
reich erbrachten Leistungen investieren solle, um hierdurch besser zu verstehen, welche
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Effekte sich durch die erbrachten Leistungen erzielen und wie sich diese Effekte steigern lie-
Ren. Dieselbe Person gab auch an, sich einen Abbau der Birokratie im niedergelassenen
Bereich sowie eine addquate Vorbereitung / Training fir dieses Berufsfeld zu wiinschen. Gute
Arbeitsbedingungen sowie die Moglichkeit, sich fir berufliche Weiterbildungen beurlauben
zu lassen, wurden ebenso als mogliche Rahmenbedingungen genannt.

Abbildung 21: Einkommenserwartungen (AllgemeinmedizinerInnen)

Welches monatliche Nettoeinkommen erwarten Sie (n = 36)

12
10

8
6 2 7 6
4 2 1
2
3 3 3 3 3
0
2500 € bis 3000 € 3000 € bis 3500 € 3500 € bis 4000 € 4000 € bis 4500 € 4500 € bis 5000 € mehr als 5000 €
monatlich monatlich monatlich monatlich monatlich monatlich
mannlich weiblich
Wo glauben Sie, Ihre Einkommensvorstellungen am besten
verwirklichen zu kdnnen? (n = 36)
weiblich 2 1 4 12 | |
mannlich 1 2 9 3 |
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Selbstandig in Einzelpraxis mit Kassenvertragen Gesellschafterin in Gruppenpraxis oder PVE mit Kassenvertragen
Angestellt in Einzelpraxis, Gruppenpraxis oder PVE mit Kassenvertragen Selbstandige in Einzel- oder Gruppenpraxis ohne Kassenvertrage
Angestellt in einem Krankenhaus / Ambulatorium W Sonstiges (bitte kurz ausfiihren)

Wie in Abbildung 21 dargestellt, hat die groRte Anzahl der Befragten eine Einkommensvor-
stellung zwischen €3.500 und €4.500 monatlich (netto, bezogen auf eine
Vollzeitbeschéftigung), wobei die vier Personen, die hier mit ,,Sonstiges“ antworteten, Ein-
kommensvorstellungen von bis zu €8.000 pro Monat angaben. Wegen der relativ geringen
Anzahl der Antworten je Einkommenskategorie ist es jedoch schwer, hier systematische Un-
terschiede zwischen Mannern und Frauen auszumachen. Die beste Chance, die eigenen
Einkommensvorstellungen zu verwirklichen, verorten die meisten Befragten im Rahmen ei-
ner selbstandigen Tatigkeit ohne Kassenvertrag bzw. durch eine Anstellung in einem
Krankenhaus. Hier lassen sich ganz eindeutig Unterschiede zwischen den mannlichen und
weiblichen Befragten erkennen; wahrend die meisten Manner ihr Einkommenspotential am
ehesten in einer Wahlarztpraxis verwirklicht sehen, gibt ein GroRteil der weiblichen Befrag-
ten eine Anstellung im Krankenhaus an. Es lassen sich also auch hier eindeutige Parallelen
zum Antwortverhalten der Kinder- und Jugendmedizinerinnen ziehen, wobei die geschlechts-
spezifische Auspragung des Antwortverhaltens bei den Allgemeinmedizinerinnen noch
eindeutiger ausfallt. Griinde fir diese Einschatzung geben lediglich zwei der Befragten. Eine
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meint hierzu, dass - gemessen am Einkommen allein - womadglich die Arbeit in einer Wahl-
arztpraxis am lukrativsten sei, man jedoch auch das Einkommen mit anderen Aspekten
hinsichtlich Qualitat und Arbeitsinhalt abwagen misse.

Abbildung 22: Arbeitszeitvorstellungen (AllgemeinmedizinerInnen)

Was wire ihr bevorzugtes ArbeitsausmaR? (n = 36)

weibich 1 T
manriich s : i
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
M 40 Stunden pro Woche 30 Stunden pro Woche 20 Stunden pro Woche Sonstiges

Was waren lhre bevorzugten Arbeitszeiten unter der Woche? (n = 36)

weiblich [ 12 1
mannlich S 1
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Taglich von Montags bis Freitags Tageweise (z.B. drei Tage / Woche) Sonstiges

Konnen sie sich auch vorstellen, am Wochenende zu arbeiten? (n = 36)

weiblich [N 9

mannlich |, 7
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
mJa Nein unter bestimmten Voraussetzungen (bitte kurz erldutern)

Zum Arbeitsausmal wiinscht sich der groRte Teil der Befragten (rund 53%) eine 30-Stunden-
Woche, und diese Auffassung wird gleichermalien von mannlichen wie weiblichen Umfrage-
teilnehmerinnen vertreten. Die drei Antworten der Kategorie ,Sonstiges” beziehen sich
zweimal auf eine 25 Stunden pro Woche bzw. einmal auf eine 45-Stunden-Woche. Entspre-
chend der Praferenz fir eine 30-Stunden-Woche, wiinscht sich auch ein Grofteil der
Befragten (rund 64%) eine tageweise Beschaftigung (z.B. drei Tage / Woche), wéhrend die
eine Person, die hier ,Sonstiges” angab., sich eine irreguldre Beschaftigung mit alternieren-
den Dienstzeiten winscht. Wahrend rund 8% der Befragten eine Wochenendarbeit
ausschlieBen, gaben jeweils rund 47% bzw. 44% der Befragten an, sich eine Arbeit am Wo-
chenende vorstellen zu kénnen, bzw. dies unter bestimmten Voraussetzungen in Betracht zu
ziehen. Auf die Frage hin, diese Voraussetzungen naher zu spezifizieren, gaben finf Teilneh-
merlnnen eine grundsatzliche Beschrankung auf maximal ein Wochenende pro Monat an.
Ein/e Teilnehmerln schrankte dies zusatzlich dadurch ein, Wochenenddienste nur fir einen
Zeitraum von zehn Jahren in Betracht zu ziehen, und danach grundsatzlich nicht mehr. Eine
Person halt bis zu zwei Wochenenddienste pro Monat fiir vorstellbar, wahrend eine weitere
von ,einigen”“ Wochenenden pro Monat sprach. Andere Umfrageteilnehmerinnen knipften
weitere Bedingungen an eine Wochenendarbeit, z.B. eine Arbeitszeitorganisation in Blécken
(eine durchgehende Arbeitswoche gefolgt von einer freien Woche), wahrend andere einen
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angemessenen finanziellen Ausgleich fiir Wochenenddienste forderten. Zwei Befragte gaben
an, dass die Wochenenddienste auf die Regelarbeitszeit angerechnet werden missten, und
dass dariber hinaus ein angemessener finanzieller Ausgleich notwendig sei und dies auf ein
bis maximal zwei Wochenenden pro Monat beschrankt sein misse. Eine Person gab schlieR-
lich an, Wochenendarbeit nur dann in Betracht zu ziehen, wenn sie sich die jeweiligen
Wochenenden selbst frei aussuchen kdnne.

Abbildung 23: Trainingsangebote (Allgemeinmedizinerlnnen)

Rangordnung der Unterstiitzungsangebote, n = 33)

Standort- und Immobiliensuche - 24%  12% | 15% 9% 12%
Gesellschafterinnensuche - 30% 12% (9% 12% 6%
Rechtliche Fragestellungen (z.B. Gesellschaftsform,
. 15% 15% | 18% 21% 21%
Gesellschaftsvertrage, Haftung)
Finanzierungsmaoglichkeiten ‘% 18% 24% 21% 24%
Steuerberatung - 12% 27% 15% 12%  21%

Personal- und Ordinationsmanagement - 12% 15% | 18% 24% 15%

W Rank 6 Rank 5 Rank 4 Rank 3 Rank 2 Rank 1

Da die Notwendigkeit weiterflihrender UnterstiitzungsmalRnahmen bei der Niederlassung
bereits im Rahmen der Befragung von Kinder- und Jugendmedizinerlnnen wiederholt auf-
kam, wurden angehende Allgemeinmedizinerinnen explizit nach Unterstiitzungsangeboten
gefragt (Abbildung 23). Die groRte Zustimmung erhielten hierbei Unterstitzungsangebote
hinsichtlich der Finanzierungsmoglichkeiten bei einer Niederlassung, gefolgt von Schulungs-
angeboten zu rechtlichen Fragestellungen (z.B. Gesellschaftsform, Gesellschaftervertrage,
Haftung) sowie Personal- und Ordinationsmanagement. Den geringsten Zuspruch erhielt
Hilfe bei der Gesellschafterlnnensuche, gefolgt von Hilfe bei der Standort- und Immobilien-
suche sowie Steuerberatung. Finf Umfrageteilnehmerinnen machten zu den Unterstut-
zungsangeboten noch weitere Angaben, wobei hier ,legale Werbungsmoglichkeiten”, die
Unterstlitzung durch informelle Peer-Netzwerke und professioneller Austausch, sowie Bera-
tung und Unterstiitzung bei der Praxisfinanzierung hervorgehoben wurden. Eine Umfrage-
teilnehmerin nannte Unterstiitzungs- und Informationsangebote hinsichtlich der Leistungs-
erbringung, insbesondere bezliglich jener Leistungen, die in der Patientlnnenversorgung
»den meisten Sinn machen” und jenen, die am haufigsten erbracht werden.

SchlieBlich hatten die teilnehmenden Allgemeinmedizinerinnen ebenfalls die Mdglichkeit,
den jeweils dringendsten Anderungsbedarf in Einzelpraxen, Gruppenpraxen und Priméarver-
sorgungseinheiten zu benennen sowie abschlielfende Bemerkungen zu machen. Was Einzel-
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praxen angeht, so nannten zwei der Befragten nochmals den administrativen Aufwand, den
es zu senken gelte, wahrend drei Befragte ein geringeres Patientinnenvolumen angaben.
Mehr Zeit fiir Patientinnen und ein geringeres finanzielles Risiko wurden ebenfalls genannt,
sowie bessere Verrechnungsmoglichkeiten erbrachter Leistungen. Eine Entlastung durch den
Arztefunktionsdienst bei Rufbereitschaftsdiensten wurde ebenfalls aufgefiihrt, sowie eine
generelle Erhhung der Kassenvertrage. Was Gruppenpraxen und Primarversorgungszentren
angeht, so wurden auch hier administrative Belastung sowie eine notwendige Entlastung bei
den Anforderungen durch die Krankankassen genannt. Die Zeit pro Patientln und finanzielle
Rahmenbedingungen (Verrechnung) kamen ebenfalls auf. Labortests und Bildgebung sollten
innerhalb der Gruppenpraxen und PVEs durchfihr- und abrechenbar sein, und man wiinsche
sich grundsatzlich héhere Flexibilitat und Unabhangigkeit, z.B. im Rahmen leichterer Anstel-
lung von Kolleginnen ohne Teilhaberschaft.

Die Moglichkeit abschlieRender Bemerkungen nutzten drei der Umfrageteilnehmerinnen.
Eine Person gab nochmals an, dass der administrative Aufwand grundsatzlich gesenkt wer-
den misse, wahrend eine weitere Person erneut auf die Notwendigkeit besserer Trainings-
und Vorbereitungsangebote auf eine Tatigkeit im niedergelassenen Bereich hinwies, bis hin
zu einer grundsatzlichen Reform der allgemeinarztlichen Ausbildung. Die dritte Person flihrte
generelle Missstande beim Zusammenspiel unterschiedlicher Gesundheits- und Sozialdienste
in Wien sowie komplexe und undurchsichtige Rahmenbedingungen an, was dazu fihre, dass
sich rechtliche und fachliche Kompetenz sowie die jeweilige Zustandigkeit nicht immer im
Einklang befanden.
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4  Schlussfolgerungen

Einen wesentlichen Faktor bei der Planung der arztlichen Versorgung stellen die Erwartungen
und Perspektiven angehender und praktizierender Arztinnen dar. Mit dieser Studie wurden
daher mittles einer Online-Befragung sowie einer Fokusgruppe die Motivationslage, Zu-
kunftsvorstellungen und Auswirkungen von Rahmenbedingungen des niedergelassenen
Bereichs auf die Karriereplanung angehender und praktizierender Kinder- und Jugendmedi-
zinerlnnen sowie angehender Allgemeinmedizinerinnen erhoben. Die Ergebnisse dieser
Studie sollen insbesondere der Weiterentwicklung des niedergelassenen Bereichs in der Kin-
der- und Jugendmedizin sowie der Allgemeinmedizin in Wien dienen. Damit ermdoglichte
diese Studie den eingeladenen Medizinerinnen letztendlich auch, durch Teilnahme an der
Befragung bzw. der Fokusgruppe direkten Einfluss auf derzeitige Reformbestrebungen zu
nehmen, und damit die Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich konstruktiv mit-
zugestalten.

Ergebnisse der Online-Befragungen

Die Analyse personlicher Faktoren, die die Berufswahl beeinflussen, zeigt eine immense
Ubereinstimmung zwischen Kinder- und Jugendmedizinerlnnen auf der einen Seite und an-
gehenden Allgemeinmedizinerinnen auf der anderen. So zeigt sich insbesondere, dass der
personliche Lebensstil sowie die Vereinbarkeit des Berufs mit der Familienplanung eine sehr
wichtige Rolle spielen. Dies geht sowohl aus der quantitativen Analyse der geschlossenen
Fragestellungen als auch aus der qualitativen Analyse offener Fragen hervor. Dementspre-
chend wurden als zusatzliche Faktoren verldssliche Dienstplane und flexible Arbeitszeit-
einteilung genannt. Die wichtigste Motivation, sich fiir das Fach Kinder- und Jugendheilkunde
zu entscheiden, liegt in dem Beddrfnis, anderen und der Gesellschaft zu dienen — ein Motiv,
welches auch bei den angehenden Allgemeinmedizinerlnnen sehr ausgepragt ist. Gesell-
schaftliches Prestige, berufliche oder private Vorbilder sowie die Fortfliihrung der
Familientradition spielen bei der individuellen Karriereplanung hingegen eine weniger wich-
tige Rolle.

Gewisse Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Kinder- und Jugendmedizinerinnen so-
wie angehenden Allgemeinmedizinerlnnen zeigen sich bei den Arbeitsbedingungen. Hier
bewerten Kinder- und Jugendmedizinerinnen interdisziplindre Zusammenarbeit und Team-
arbeit besonders hoch, wahrend Allgemeinmedizinerinnen im Vergleich etwas weniger
Gewicht auf diese Faktoren legen. Dagegen werten angehende Allgemeinmedizinerinnen ein
hohes Mal an Eigenverantwortung sehr hoch, wahrend dieser Faktor bei den Kinder- und
Jugendmedizinerlnnen erst mit zunehmendem Beschéaftigungsalter an Bedeutung gewinnt.
Ubereinstimmungen zwischen beiden Arztinnengruppen ergeben sich insbesondere im Ver-
gleich der jungen, noch in Ausbildung befindlichen Kinder- und Jugendmedizinerinnen sowie
den angehenden Allgemeinmedizinerinnen bei der Bedeutung eines abwechslungsreichen
Arbeitsalltags und dem Faktor Arbeitsplatzsicherheit.
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Im Rahmen der Arzt-Patientinnen-Beziehung erhilt insbesondere der Wunsch, die Patien-
tinnen in den Mittelpunkt der Behandlung zu stellen, Arztinnengruppeniibergreifende
Zustimmung, Dartiber hinaus méchten sowohl Kinder- und Jugendmedizinerlnnen als auch
angehende Allgemeinmedizinerlnnen ein breites Patientinnenspektrum sowie herausfor-
dernde Falle, und diese Auffassung spiegelt sich ebenfalls in den Antworten zu den offenen
Fragestellungen wider. Einigkeit herrscht auch beziglich des Zeitdrucks in der Patientlnnen-
behandlung, und dem Wunsch nach mehr Zeit pro Patientln im niedergelassenen Bereich.

Im Gegensatz zu den Kinder- und Jugendmedizinerinnen sehen die angehenden Allgemein-
medizinerinnen ihre Entwicklungsmaoglichkeiten nur bedingt im Spitalsbereich. Wahrend die
derzeitige Bedeutung des niedergelassenen Bereichs sowie eine etwaige zukiinftige Bedeu-
tungszunahme bei der individuellen Karriereplanung der Kinder- und Jugendmedizinerinnen
wenig ins Gewicht fallen, so hatte eine kiinftige Bedeutungszunahme des niedergelassenen
Bereichs moderaten Einfluss auf die Karriereplanung angehender Allgemeinmedizinerinnen.

Betrachtet man die Zukunftsplane der Kinder- und Jugendmedizinerinnen sowie der ange-
henden Allgemeinmedizinerinnen etwas genauer, so liefern diese unter Umstdnden
Erklarungen fiir einige Unterschiede im Antwortverhalten beider Arztinnengruppen. So zeigt
sich z.B., dass Kinder- und Jugendmedizinerinnen ihre berufliche Zukunft weit iberwiegend
im Spitalsbereich verorten (rund 47% der Befragten), wahrend mehr als die Halfte der ange-
henden Allgemeinmedizinerinnen (rund 55%) ihre berufliche Zukunft im niedergelassenen
Bereich mit Kassenvertragen sehen. Dementsprechend ist es plausibel, dass die derzeitige
Bedeutung des niedergelassenen Bereichs fur Kinder- und Jugendmedizinerlnnen keinen
nennenswerten Einfluss auf die individuelle Karriereplanung hat, da diese ja ohnehin weit
Uberwiegend eine Karriere im Spital anstreben. Des Weiteren kdnnte man argumentieren,
dass Eigenverantwortung und der Wunsch ,,sein/e eigene/r Chefln” zu sein, schon bei ange-
henden Allgemeinmedizinerinnen ausgepragter ist, da sich rund 44% der Befragten fir die
selbstandige Flihrung einer Einzelpraxis oder eine Gesellschafterinnenrolle in einer Gruppen-
praxis oder einer Primarversorgungseinheit interessieren, wahrend sich insgesamt nur rund
15% der Befragten Kinder- und Jugendmedizinerinnen eine dieser beiden Beschaftigungsfor-
men vorstellen konnen. Insgesamt streben rund 52% der befragten Kinder- und
Jugendmedizinerlnnen ein Angestelltenverhaltnis an (davon weit (iberwiegend im Spitalsbe-
reich), wahrend dies bei nur rund einem Drittel der befragten Allgemeinmedizinerinnen der
Fall ist. SchlieRlich ist die groRe Zustimmung zu erwdhnen, die insbesondere von Seiten der
Kinder- und Jugendmedizinerlnnen zum Vorschlag gedulRert wurde, die Kombination einer
Tatigkeit im Spital und im niedergelassenen Bereich zu ermoglichen. Generell sind diese Er-
gebnisse wenig lGiberraschend, da mit der Spezialisierung auf Allgemeinmedizin meist bereits
das Berufsbild des niedergelassenen Arztes bzw. der niedergelassenen Arztin mit eigener Pra-
xis verbunden ist.

Was die Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich angeht, so zeigen sich wiederum
erhebliche Ubereinstimmungen im Antwortverhalten zwischen Kinder- und Jugendmedizine-
rinnen sowie angehenden Allgemeinmedizinerinnen. Weniger Administrationsaufwand,
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héheres Einkommen und ausreichende Zeitressourcen werden hier Gbereinstimmend beson-
ders hoch bewertet. Pauschale Honorierung und Dolmetsch-Leistungen werden dagegen bei
den Befragten als weniger wichtig erachtet. Interessant sind hier auch die Antworten zu den
offenen Fragen. Hier werden weniger Blrokratie, ein effizienteres Vergiitungssystem, ein ge-
ringerer Patientendurchlauf (und damit mehr Zeit pro Patientin) sowie die Moglichkeit der
Verglitung praventiver MaBnahmen genannt.

Auf die Frage, wo man das eigene Einkommenspotential am ehesten verwirklicht sieht, zei-
gen sich insbesondere geschlechtsspezifische Unterschiede im Antwortverhalten der Befrag-
ten. Wahrend jeweils rund 37% der mannlichen Kinder- und Jugendmediziner ihr Einkom-
menspotential am ehesten in einer Wahlarztpraxis oder im Rahmen einer Anstellung im
Krankenhaus verwirklicht sehen, gibt ein GroRteil der weiblichen Befragten (rund 44%) eine
Anstellung im Krankenhaus an. Das Bild bei den Allgemeinmedizinerinnen ist diesbeziglich
noch eindeutiger. Rund 56% der mannlichen angehenden Allgemeinmediziner sehen das ei-
gene Einkommenspotential am ehesten in einer Wahlarztpraxis verwirklicht, wahrend 60%
der weiblichen Befragten eine Anstellung in einem Krankenhaus bzw. Ambulatorium ange-
ben.

Was Arbeitszeit und Beschaftigungsausmal angeht, so bevorzugt ein GroBteil der Teilneh-
merlnnen aus dem Bereich der Kinder- und Jugendheilkunde eine Vollzeitbeschaftigung mit
40 Stunden pro Woche, wahrend angehende Allgemeinmedizinerinnen lberwiegend 30
Stunden pro Woche angeben. Beiden Arztinnengruppen ist jedoch der Wunsch nach Flexibi-
litdit bei der Arbeitszeiteinteilung bei gleichzeitiger Verlasslichkeit der Dienstplane ein
Anliegen. Wochenenddienste kénnen sich die meisten Befragten aus beiden Arztinnengrup-
pen zumindest unter bestimmten Bedingungen vorstellen. Zu diesen Bedingungen gehdren
z.B. eine Beschrankung von Wochenenddiensten auf ein bzw. zwei Wochenenden monatlich,
eine Anrechnung der Wochenenddienste auf die Regelarbeitszeit bei gleichzeitigen finanzi-
ellen Anreizen sowie ein Mitspracherecht (bis hin zu Autonomie) bei der Einteilung der
jeweiligen Wochenenddienste.

SchlieBlich wurde bei der Befragung der Kinder- und Jugendmedizinerlnnen der Wunsch nach
mehr Unterstiitzung- und Trainingsangeboten im Rahmen einer Niederlassung mit Kassen-
vertrag deutlich, weshalb angehende Allgemeinmedizinerinnen hierzu explizit befragt
wurden. Die gréRte Zustimmung erhielten hierbei Unterstiitzungsangebote hinsichtlich der
Finanzierungsmoglichkeiten bei einer Niederlassung, gefolgt von Schulungsangeboten zu
rechtlichen Fragestellungen (z.B. Gesellschaftsform, Gesellschaftervertrage, Haftung) sowie
Personal- und Ordinationsmanagement. Den geringsten Zuspruch erhielt Hilfe bei der Gesell-
schafterlnnensuche, gefolgt von Hilfe bei der Standort- und Immobiliensuche sowie
Steuerberatung.

Ergebnisse der Fokusgruppe mit Kinder- und JugendmedizinerInnen

Im Rahmen dieser Studie wurde {iberdies eine Fokusgruppe mit Kinder- und Jugendmedizi-
nerlnnen durchgefiihrt, in deren Kontext Hirden fiir eine Niederlassung im ambulanten
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Bereich mit Kassenvertrag besprochen und ein MaBnahmenkatalog zum Abbau von Hiirden
entwickelt wurde. Die empfohlenen Mallnahmen beziehen sich im Wesentlichen auf die Zeit
fiir Patientlnnen und Vergiitung einzelner Leistungen, eine damit verbundene Neugestaltung
des Verrechnungskatalogs, die Ausgestaltung von Primarversorgungseinheiten mit kinder-
und jugendmedizinischem Schwerpunkt, sowie die Kombinationsmoglichkeit einer Tatigkeit
im niedergelassenen Bereich mit der in einem Krankenhaus. Was die Zeit und Verglitung an-
geht, so wurden z.B. eine Abschaffung von Mengenbegrenzungen bei diagnostischen Tests
und Untersuchungen unabhangig von der weiteren Spezialisierung von Kinder- und Jugend-
medizinerinnen gefordert. Daneben sollten bestimmte Diagnosen als komplexer anerkannt
und die hierfiir zur Verfligung stehende Zeit besser angepasst werden. Praventive Malinah-
men sollten vergiitet werden, wobei in diesem Zusammenhang insgesamt eine hohere
Kopfpauschale vorgeschlagen wurde. Die derzeitige Form des Verrechnungskatalogs wurde
weitgehend in Frage gestellt. Eine rasche und grundlegende Uberarbeitung wurde angeraten.
Dabei sollten ,geblindelte Budgets” flir Anamnese und Befundbesprechung in Betracht ge-
zogen und Ausnahmeregelungen fiir besonders komplexe Falle vorgesehen werden. Als
Vorlage fiir eine Uberarbeitung kénnte der kiirzlich reformierte Verrechnungskatalog fiir Kin-
derpsychiatrie dienen. Fir die Arbeit von Kinder- und Jugendmedizinerlnnen in
Primarversorgungseinheiten (PVE) wurden z.B. spezielle PVEs mit einer exklusiven Ausrich-
tung auf die kinder- und jugendmedizinische Versorgung vorgeschlagen. Solche PVEs
kénnten Expertise aus unterschiedlichen Spezialisierungen biindeln, um in Zusammenarbeit
mit Vertreterlnnen anderer Professionen (z.B. Logotherapie, Kinderpsychologie, Physiothe-
rapie etc.) eine umfassende ambulante kinder- und jugendmedizinische Versorgung anbieten
zu kénnen. PVEs sollten Autonomie dariiber haben, arztliche Kolleginnen anzustellen, wobei
Kinder- und Jugendmedizinerlnnen im Management malgeblich vertreten sein sollten.
SchlieBlich sei eine Kombinationsmaoglichkeit einer Tatigkeit im Krankenhaus mit der im nie-
dergelassenen Bereich durchaus wiinschenswert, dies hange jedoch von einer
entsprechenden Anpassung der Verglitungssysteme und rechtlichen Grundlagen sowie der
Kultur in den Fachabteilungen der jeweiligen Spitaler ab. PVEs kdnnten auch als ,Satelliten”
direkt an Spitdler angeschlossen werden, womit ein Wechsel zwischen beiden Versorgungs-
bereichen im Rahmen desselben Beschaftigungsverhaltnisses ermoglicht wirde.

Schlussbemerkung

Zuletzt sollte noch darauf eingegangen werden, wie die hier besprochen Ergebnisse zu be-
werten sind. Von den rund 280 Kinder- und Jugendmedizinerlnnen an den Wiener Spitdlern,
die im Rahmen dieser Umfrage kontaktiert wurden, antworteten rund 25% (69 Personen).
Eine dhnliche Beteiligung ergab sich bei den rund 180 angehenden Allgemeinmedizinerinnen,
von denen 47 (rund 26%) auf den Fragebogen antworteten. Aufgrund dieses eher moderaten
Ricklaufs stellt sich natiirlich die Frage, ob die hier besprochenen Ergebnisse ausreichend
robust sind. Insbesondere Fragestellungen mit multiplen Antwortmoglichkeiten erfordern
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eine hohere Anzahl abgegebener Antworten. Besonders deutlich wird dies z.B. bei den Ein-
kommenserwartungen angehender mannlicher Allgemeinmediziner, da aus den gegebenen
Antworten kein Trend abzuleiten war.

Auf der anderen Seite zeigten sich jedoch erhebliche Ubereinstimmungen im Antwortverhal-
ten zwischen den beiden Arztinnengruppen, die jeweils unabhingig voneinander befragt
wurden und deren Surveys sich in einigen Bereichen merklich voneinander unterschieden.
Mehr noch, dort wo sich Unterschiede im Antwortverhalten zwischen Kinder- und Jugend-
medizinerlnnen zeigen, lassen sich diese Ergebnisse plausibel mit divergierenden
Zukunftserwartungen erklaren.

Fiir die qualitative Erhebung waren urspriinglich zwei Fokusgruppen geplant, wobei auch hier
wegen einer geringen Beteiligung schlussendlich nur eine Fokusgruppe mit Kinder- und Ju-
gendmedizinerlnnen durchgefiihrt wurde. Dies schrankt zwar die Aussagekraft der
Ergebnisse ein, jedoch lassen sich auch hier wieder ganz deutliche Parallelen zu den Antwor-
ten im Survey, insbesondere im Rahmen der offenen Fragestellungen, ziehen.

Es deutet also letztendlich einiges darauf hin, dass die hier prasentieren Ergebnisse valide
sind, auch wenn eine héhere Beteiligung an den Befragungen bzw. der Fokusgruppe wiin-
schenswert gewesen ware. Es sollte daher in jedem Falle moglich sein, die Ergebnisse dieser
Studie im Rahmen der Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung in der Kinder- und
Jugendmedizin sowie der Allgemeinmedizin in Wien in Betracht zu ziehen, um die Attraktivi-
tat des Berufsfeldes als individuelle Karriereoption zu verbessern. Fiir die weitere, vor allem
langfristige Personalplanung im Gesundheitssystem, empfehlen sich die hier gewéahlten Me-
thoden von Online-Befragung und Fokusgruppen als Instrumente, die mit einer gewissen
Regelmaligkeit durchgefiihrt werden sollten. Auf diese Weise kénnten Trends und Erwar-
tungen friihzeitig identifiziert werden, um entsprechende gesundheitspolitische
Malnahmen zu treffen — und die beteiligten Berufsgruppen erhielten eine kontinuierliche
Mitgestaltungsmoglichkeit bei der Weiterentwicklung einer bedarfsgerechten, flachende-
ckenden und qualitatsvollen ambulanten kassenarztlichen Versorgung in Wien.
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Appendix

Appendix 1:
Informationsblatt zur Studie (Onlinebefragung)

& -

EUROPEAN CEMTRE FOR SOCIAL WELFARE POLICY ANMD RESEARCH

Befragung von Allgemeinmedizinerlnnen
- Informationsblatt -

Warum wird die Studie durchgefiihrt?

Einen wesentlichen Faktor bei der Planung der drztlichen Versorgung stellen die Sichtweisen angehender Arztinnen
dar. Mit dem vorliegenden Projekt sollen daher die Motivationslage, Zukunftsvorstellungen sowie hemmende baw.
fordernde Faktorem einer Tatigkeit im niedergelassenen Bereich mit Kassenvertrag unter angehenden
Allgemeinmedizinerinnen in Wiener Fondskrankenanstalten erhoben werden.

Wer flihrt die Studie durch?

Die Studie wird vom Europ&ischen Zentrum fir Wohfahrtspolitik und Sozialforschung durchgefiihrt. Verantwortlicher
Wissenschaftler beim Europaischen Zentrum ist Dr. Christian Bohler.

Warum wurden Sie zur Teilnahme eingeladen?

Im Rahmen dieser Studie werden angehende Allgmemeinmedizinerinnen aus den Wiener Fondkrankenanstalten
eingeladen.

Was passiert, wenn Sie an der Umfrage teilnehmen?

Wenn Sie den hier beschriebenen Bedingungen zustimmen, gelangen Sie zum Online-Fragebogen. Dieser besteht aus
vier Fragegruppen, die sich neben allgemeinen Informationen insbesondere mit lhrer Motivation zur Wahl des Faches
Allgemeinmedizin, lhren beruflichen Zukunftsplanen sowie Rahmenbedingungen im niedergelassenen Bereich
befassen.

Ist IThre Teilnahme anonym?

Der Online-Survey garantiert Anonymitat, d.h. es sind keinerlei Riickschlisse auf die Identitdt der antwortenden
Personen moglich. Falls Sie sich zur Teilnahme am Gewinnspiel anmelden, werden lhre Kontaktdaten auf einer
unabhangigen Seite registriert, zu der Sie am Ende dieser Umfrage iber einen externen Link gelangen.

Wie werden die hier erhobenen Daten verwertet?

Die erhaltenen Antworten werden nach Beendigung des Surveys sowohl qualitativ als auch quantitativ aufgearbeitet.

Was geschieht mit den Ergebnissen dieser Studie?
Diie Ergebnisse der Studie werden mit dem Auftraggeber in anonymisierter Form geteilt und gef. spater veroffentlicht.

Ist Ihre Teilnahme freiwillig?

Ja! Ihre Teilnahme ist absolut freiwillig, und sollten Sie im Verlauf der Beantwortung dieses Surveys das Gefihl haben,
nicht weiter an der Studie teilnehmen zu wollen, so kénnen Sie die Beantwortung der Fragen jederzeit abbrechen.
Hierzu kénnen Sie jederzeit das Feld ,Umfrage verlassen und Antworten loschen” oben rechts auf lhrem Bildschirm
anklicken.

Wie wird diese Studie finanziert?

Diese Studie wird als Landeszielsteuerungsprojekt aus Strukturmitteln gemaR Art. 15a B-VG dber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens, BGEL. | Nr. 28/2017, finanziert.

Kontakt fiir Riickfragen

Christian Boehler, PhD, M5c

Email: Boehler@euro.centre.org
Tel: (+43-1) 319 4505 17
Fax: (+43-1) 319 4505 19

BERGGASSE 17 - 1080 VIENNA - AUSTRIA - TEL: +43-1-31845 05 - FAX: +43-1-318 45 0519
email; ecifeuro.centre.org - www.euro.centre.ong - ZVR-Zahk 583470042



Appendix 2:
Online-Survey (Allgemeinmedizinerinnen)

Das Europiische Zentrum fiir Wohlfahrispolitik und Sozialforschung fiihrt im
Auftrag des Wiener Gesundheitsfonds wund in Zusammenarbeit mit der
Sozialversicherung eine Umfrage unter angehenden AllcemeinmedizinerInnen durch,
um die Weiterentwicklung der ambulanten Versorgung zu fordern und die
Attraktivitit des niedergelassenen Bereichs als Karriereoption zu erhohen.

Alle TeilnehmerInnen, die den Survey vollstiindig ausgefiillt haben, kinnen an einem
Gewinnspiel teilnehmen, bei dem ein Warengutschein im Wert von 100€ verlost wird.
Zur Teilnahme am Gewinnspiel werden Sie am Ende dieser Befragung aufeefordert,
einem externen Link zu folgen, wo Sie Ihre Kontaktdaten hinterlegen kinnen, ohne
dass Riickschliisse auf Ihre Antworten im Rahmen dieser Umfrage moglich sind.

Die Umfrage nimmt rund 15-20 Minuten in Anspruch.

Teil A: Teilnahmebedingungen

Bitte lesen Sie sich zunfchst die Teilnahmebedingungen durch und stimmen Sic diezen zu, um mit der Umfrage fortifahren zo
kénnen.

Daz Informationshlart mit den Teilnahmebedingungen ist unter folgendem Link verftighar:

hrtpa:itwrerw euro. centre org/downloads/detail/3133

Al Einverstindniserklirung
Ich habe die Teilnahmebedingungen gelesen und verstanden. Meine Tellnahme an dieser Umfrage ist frefoillig und anonym.
und ich warde dartiber informiert, dass ich meine Teilnahme anch withrend der Umnfrage wieder zostickzichen kam!

Teil B: Allgemeine Informationen

Im ersten Teil unseres Surveys michten wir Sie mundchat bitten, wns einige Informationen fiber gich selbat zu geben. Diese
Informationen disnen rein statistischen Zwecken und lazsen keine Riickschliisse anf Thre Person zu.

Bl. Geschlechr:
weiblich l:'
minnlich l__l_|

B2. Wie alt sind Sie?
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B3. Seit wann leben Sie in Wien?

Ich komme urspriinglich ans Wien
Ich bin zum Zwecke des Medizinstudiums nach Wien gezogen und dann dort verblicben

Sonstiges (bitte kmre ansfiihren)

Sonstiges (bitte lnurz ausfuhren)

]

B4, Mit dem neunen Primirversorgungsgesetz (PVG 2017) wurde der
Grundstein fur kommende Reformen im niedergelassenen Bereich
gelegt. Inwiefern haben Sie sich mirt den geplanten Verinderungen in
der Primarversorgung im niedergelassenen Bereich bereits

auseinandergesetzi?
Hiermit habe ich mich bisher noch nicht anssinandergesetzt. Die geplanten Verinderungen sind mir
nicht bekannt I:‘
Voo den geplanten Verinderngzn habe ich schon gehéin, aber die Inhalte sind mir nicht im Detail [::l
bekannt
Ich habe mich berzits im Detail mit der Reform beschiftigt und kenne mich gut mit den geplanten
Verinderungen aus
Sonstiges (bitte kmrz ansfihren)
Sonstiges (bitte lourz ausfuhren)

Teil C: Motivation (1/4) - Personliche Faktoren

Im zweiten Teil unseres Surveys mochten wir mehr dber Ihre Motivation in Bezug auf IThre Berufswahl lemen.

Zuniichst geht es hierbei um perstnliche Faktoren, die Sie in ihrer Earriereplanung motivieren.

Cl. Bitte bewerten Sie anf einer Skala von 1 (ich stimme uberhaupt nicht
) bis 5 (ich stimme vollstandig zn) die hier anfgelisteten
personlichen Faktoren. die Thre Karriereplanung beeinflussen.

(TR keh S
i wollatlindiy
michi xul 2 3 4 aut

Mein Beruf darf meinen perséilichen t:ﬁ:ﬁﬁ;ﬁ: g O R o B oy

Meiz Beruf muss sich meiner Familienplwung waterordoes | J— F—{ F— J— ]

K mech cnea Dot sustbcn, ds inbokes grclchafibchs [ 7y [} [
e el [N E W)
Berufbche Vodbider (5. 2 dos Un) baben tncn Besfrwmnch. 1 1 ;1 [ [

ZEpLag

Persénliche Vorbilder (z B. Familie f Freunde) hab i
T e " Berafownmech geprag L1 =]
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. Nun machten wir Sie bitten, die Relevanz der personlichen Faktoren
gegeneinander abzuwagen. Hierfur erhalten Sie ein "Budget'’ von 100
Punkien, das Sie frei auf die genannten Fakioren verteilen konnen.

Der Falor, der bei Threr Karriereplamung die gra e Rolle spielt, erhilt somit die meison Punkde, gefolgt vom dem Fakior, dem Sie als
weirnichrigraen erachim, woe. Nicht aile Foltoren miissen mit Punknen brveerser werdem (wenn also 2.5, mur drei der hior ponanmton Falaren fir
Sie wichiig sind, dann sollim Sie Trr Punisebudgpet vollndndiyg auff diese drei Fakioren verasilon ).

Wir bigem Siv jedoch, Iir Punizebudper vollsindiy ausnuschdpfen, sodazs die Summe der verseilen Punite am Ende 100 berrdgr. Die Anzahi der
vergebemen bow. moch verfigharen Punkie wird Fanen rechis umterhaib der Eingabefelder angezei|
T T T T

Mein Beruf darf meinen persénlichen Lebensatil nicht beeintrichtigen

Mein Beruf muss sich meiner Familienplanung unterordnen

Ich michts sinen Bernf austben, der in hohas gesellschaftliches Ancehen
hat

In meinem Beraf geht o5 mir insbesondere damm, anderen und der
Gesellschaft zn disnen

Berufliche Vorbilder (z B. an der Uni) haben meinen Bernfswmnsch geprigt

Perstinliche Worbdder (z.B. Familie / Freunde) haben meinen Berofswunech
RN

Teil D: Motivation (2/4) - Arbeitshedingungen

Im zweiten Teil unseres Surveys méchten wir mehr fiber Thre Motivation in Bezug auf Thre Berufswahl lemen.

Nun méchten wir mehr dariiber erfahren, wie sich Arbeitshedingungen anf IThre Karriereplanung snswirken.

D1. Bitte bewerten Sie anf einer Skala von 1 (ich stimme tiberhanupt nicht
zu) bis 5 (ich stimme vollstindig zn) die hier anfgelisteten
Anforderungen an Ihren Beruf, die Ihre Karriereplanung

beeinflussen.

lch stimens leh i e

[T vellstindi

michi Bl =

Ich michte cin bohes MabB an Eigeoverantwortung (mein cigener
Chef zein)

Ich michte den Karrierepfad einschlagen der die besten
Einkommensméglichkeiten bistet

Ich wiire bereit, das wirtschaftliche Risiko einer sigenen Praxis
bzw. als GesellschafterIn in einer Gruppenpraxis zo tragen

Ich méchte geregelie Arbeitszeiten

Arbeitsplatzsicherheit ist mir wichtig

Ein abwechshingsreicher Arbeitsalltag ist mir wichtig

Ich arbeite geme mit den neuesten Technologien

Interdisziplinire Zusammenarbeit ist mir wichtig

Ich michte in einem Team arbeiten

T

(A T =]
{1
A = ]
L 1]
L 1]
L 1]
T
e Bl W W e
e Bl W W e
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D2. Nun mochten wir Sie bitten, die Relevanz der Arbeitsbedingungen
geseneinander abzuwagen. Hierfur erhalten Sie wieder ein "Budger”
von 100 Punkren, das Sie frei auf die genannten Fakroren verteilen
konnen.

Ich mischre ein hohes Mafi an Eigenverantwortong (mein eigener Chef sein)

Ich mtchts den Karrierepfad cinschlagen, der dic besten
Einkommensmpglichlkeiten bistet

Ich weire bereit, das wirtschaftliche Risiko einer cigenen Praxis bew. als
Gesellschaftern in einer Gruppenpraxis m tragen

Ich machte peregelte Arbeitszeiten

Ein abwechslungareicher Arbeitzalltag ist mir wichtig

Ich arbeite geme mit den nenesten Technologien

Interdisziplinire Zusammenarbeit ist mir wichtig

Ich méchte in einem Team arbeiten

Arbeitzplatzsicherheit ist mir wichtig |

Teil E: Motivation (3/4) - Arzt-PatientInnen-Beziehung

Im zweiten Teil unseres Surveys mochten wir mehr dber Thre Motivation in Bezug auf IThre Berufzwahl lemen.

Die Art der Arzt-PatientInnen-Beziehung steht in AbhSngiglesit mit dem eingeschlagenen Earrierepfad. Hier méchten wir
mehr daraber erfahren, wie Sie sich die Arzt-PatientInnen-Bezichung in Threm Beruf vomstellen

El Bitte hewerten Sie auf einer Skala von 1 (ich stimme tiberhanpt nicht
) bis 5 (ich stimme vollstindig zu) die hier anfgelisteten Wunsche
und Vorstellungen beziiglich einer angemessenen Arzt-PatientInnen-

Bezielmmg
Tch i ey ok e
Obeitiipt vollstindiy
micht nal 2 3 4 ah

Ich michte i imer Arbeit cin breites PatientInnenspek D

méchte in meiner cit cin breites Patiens Tf;mﬁ D_ D‘_‘D‘——D
Der intensive Kontakt mit einzelnen Patientlonen ist mir wichtig D——D—D———D——D
Ich michte primire Ansprechparmerln fir die Patiemtfnnen sein | |—{ —{ }—4 }— |

Meine Titigheit sollte 3 mir erlauben, die PaticntInnen in den - l:‘ . .
Mittelpunkt =u stellen D D_ —D —D
Ich machte mit heransfordemden Fillen konfrontiert werden D——D—D———D——D
Der kontinnierliche Eontakt mit Patientlnnen ist mir wichtig D——D—D———D——D

Ich mbchte eine Aunfgabe, die den familienmedizinischen Aspelt
T st m.c:incn:'n';'iﬁ.gk:i:h.en‘miplcrbt D__D_D__—D_—D



EL Wie zuvor, mochten wir Sie num bitten. die Relevanz unterschiedlicher
Aspekte der Arzt-PatientInnen Beziehung gegeneinander abzuwagen.
Hierfir erhalten Sie wieder ein "Budget” von 100 Punkten. das Sie
frei anf die genannten Faktoren verteilen konnen.

Ich méchte in meiner Arbeit ein breites Patientlnnenspektrum behandeln

Der intenzive Kontakt mit einzelnen Patientlonen ist mir wichtig

Ich méchte primire Ansprechparinern fiir die Patientlnnen sein

Meine Tatigiceit sollte &2 mir erlanben, di= PatientInnen tn den Minelpmit
stellen

Ich méchte mit heransfordernden Fallen konfrontiert werden

Der kontinmierliche Kontakt mit PatientTonen ist mir wichtig

Ich miichte eine Aufgabe, dic den familienmedizinischen Aspekt meiner
Tatigkett herworhebi

Teil F: Motivation (4/4) - Entwicklungsméglichkeiten

Im zweiten Teil unseres Surveys mochien wir mehr dber Thee Motivation in Bezug auf Thre Berufswahl lemen.

Hier michten wir germe mehr dariiber erfahren, wie sich berofliche Entwicklungeméglichkeiten anf ihre Berofsentscheidung
answirken.

Fl Bitte bewerten Sie auf einer Skala von 1 (ich stimme uiberhaupt nicht
) bis & (ich stimme vollstandig zu) die hier anfgelisteten Wunsche
und Vorstellungen beziiglich ihrer beruflichen

Entwicklungsmoglichkeiten
lih s beh s
bertdsigt vallstindig
micht 2l 2 3 4 aut

Ich méchte mich in meinem Beruf weiter spezialisieren kéunen D——|j—-|:|———|:|-——|:|
ettt s [ 000
b (0000
et 0-0-0-0-00
Ich sche im Spitalshereich bessere En:mf:;ﬁ:; a:; D_ _D_ '|:|'_ _D___D

Ich sehe im Spitalshereich eine abwechshingereichere und - I:‘ - -
interessanters Tatigheit als im niedergelassenen Bereich D D_ —D —D



F2.

‘Wegen der derzeitigen Bedeuting des niedergelassenen Bereichs tendiers ich

Eine zuktinftige Bedentongszunahme des niedergelassenen Bersichs konmte

'F3.

F4.

Fa.

Wie zuvor, machten wir Sie nun bitten. die Bedenmng von
Enrwicklungsmoglichkeiten gegeneinander abzuwagen. Hierfur
erhalten Sie wieder ein "Budget” von 100 Punkten, das Sie frei auf die
genannten Faktoren verteilen konnen.

Ich méchte mich in meinem Bemf weiter spezialisieren kdnnen

Ich michte den Kamricrepfad cinschlagen, der mir dic besten
Entwickimngamaglichkeiten bistet

7 altermativen Karrierepfaden

meine Berufswahl besinflussen

Ich zehe im Spitalsbereich bessere Entwicklongemaglichkeiten als im
micdergelazsenen Bereich

Ich sche fm Spitalsbersich eine abwechslhngzreichere und intersssanters
Tarigkeit als im nisdergelassensn Bereich

Spielen Ihrer Meinung nach neben den in den vorangegangenen
Fragen genannten Faktoren noch weitere Faktoren eine Rolle bei Ihrer
individuellen Karriereplanung?

Was hat Sie dazu bewegt, das Fach Allgemeinmedizin zn wahlen? Gibt
es z.B. bestimmte Schltisselerlebnisse oder -Personen, die Ihre
Facharztwahl nachhaltg beeinflusst haben?

Hat sich Ihre Einstellung zur Allcemeinmedizin im Laufe Thres
Studiums / der Ausbildung geindert, und falls ja, wie und warum?
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Teil G: Zukunftspline

Im dritten Teil unseres Surveys, méchten wir Sie bitten. uns mehr fiber Thre Zulmnftspline mn verraten.

Bitte beantworten Sie hiedfiir die nachfolgenden Fragen.

G1.  Sind Sie lieber alleine oder im Team tatig?
Allein

Im Team mur mit drztichen Kolleginnen derselben Fachrichmmg

Im Team mit iretlichen Kolleginnen unterschiedlicher Fachrichmngen

Im Team mit interschiedlichen Gesundheitsbernfen (Arztinnen, Therapeutinnen, Peychologinnen,
SozialarbeiterInnen_ =tc )

'G2.  Welche Form des Arbeitens wurden Sie bevorzugen?
Selbstindige Tatigkeit in einer Einzelpranis mit Kassenvertrigen
Gesellschafterln in einer Gruppenpraxis oder Primirversorgungseinheit mit Kassenvertrigen
Angestellt in ciner Einzelpraxis, Gruppenpraxiz oder Primirversorgungesinheit mit Kassenvertrigen
Selbetiindige Titighkeit in einer Einzelpraxis oder Gruppenpraxiz ohne Kassenvertrige
Angeatellt in einem Krankenhans / Ambulatarinm
Eeine PatientInnen (z B. wissenschafiliche Earriere)

Sonstiges (bitte kurz ausfihwen)

Sonstiges (bitte kurz ansfuhren)

CFCFLF{

CH PP

G3.  Bitte begriinden Sie kurz Thre Auswahl zur vorhergehenden Frage

G4,  Was wire ihr bevorzugtes Arbeitsansmafi?
40 Stunden pro Woche

30 Stunden pro Woche

20 Stunden pro Woche

Weniger als 20 Stunden pro Woche
Sonstiges (bitte lourz ansfihren)

Sonstiges (bitte kurz ansfuhren)
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G5, Was wiren Thre bevorzugten Arbeitszeiten unter der Woche?

Tiglich won Montags bis Freitags I:l

Tageweize (z.B. drei Tage / Woche)

Sonstiges (bitte kurz ausfihren)

Sonstiges (bitte kurz ausfulhren)

G6. Konnen sie sich auch vorstellen. am Wochenende zu arbeiten?
Ia

Nein

unter bestimmten Voraussetzungen (birte kurz erliutemn)

unter bestimmten Voraussetzungen (bitte lauz erliutem)

G7.  Welches monatliche Nettoeinkonmmen erwarten Sie (bitte gehen Sie
hier von einer Vollzeitheschaftigung ans)

2500 € iz 3000 € monatlich
3000 € biz 3500 € monatlich
3500 € bis 4000 € monatlich
4000 € biz 4500 € monatlich
4500 € biz 3000 € monatlich

mehr als 5000 € monatlich (bitte angeben)

mehr als 5000 € monatlich (bitte angeben)

R

G8.  Wo glauben Sie, Thre Einkommensvorstellungen am besten
verwirklichen zu konnen?

Selbotindige Tatigleit in siner Einzelpraxiz mit Kassenvertrigen

Angestellt in ciner Einzelpraxis, Gruppenpraxiz oder Primirversorpungzeinheit mit Kassenvertrigen
Selbstindige Tatigkeit in ciner Einzelpraxis oder Gruppenpraxiz obne Kassenvertrige

Angestellt in cinem Krankenbaus / Ambulatorium

Eeine PatientInnen (z B. wissenschaftliche Earriere)

Sonstiges (bitte lnuwrz ansfihren)

Sonstiges (bitte lurz ausfithren)

G
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G9.  Streben Sie Zusatzqualifikationen / Spezialisierungen im Bereich der
Allgemeinmedizin an?
Fafls “ja”, bitic listen Sic die angesrebien Tusatpqualifikationen im Kemmentar feld auf!

_Tal:|
Nea []

G10. Haben Sie vor, fur Ihre weitere berufliche Tarigkeir in Wien zm
bleiben?

Ja (bitte Angabe des bevormgten Bezirks) I:‘
Nein (Bitte kurz begrimden ) I:‘

Teil H: Rahmenbedingungen

Im wierten und letzten Teil unseres Surveys méchten wir perne von Ihnen wissen, was sich ans Ihrer Sicht indem miisste, um
cine piedergelassene Tatigkeit atiraktiver zu machen

Hi.  Welche Faktoren mufiten aus Ihrer Sicht erfiillt sein, mm eine
niedergelassene Tarigkeirt in einer Einzelordinarion, Gruppenpraxis
oder Primarversorgungseinheit mit Kassenvertragen atrraktiver

machen?
Bitie beweriem Sie auf ciner Skalx vom 1 (ich simme iberhaupt micht ) bis 5 {ich simme vollmandiy i) die hier
mufgeli Rakmenbedi
Tch atimmim: leh e
s vellsindsy
micht xul 2 3 4

Geringerer Administrationzaufwand D—_D_‘D‘_‘D‘_—D
e Bntommen [}~ —{ ]
Moglichlreit einer Anstellung (ohne wirtschaftliches Risiloo e
Sl B O =
Hihere Flexibilitit der Arbeitszeit {variable Ordinationszeiten) D——D—D‘—D_—D
Emtlas bei nichtirztlichen Tatigkeiten (z.B. Pfle mal, I:‘

T e EPS}'chZIuegI:::::. Szozialatbife?li::m D_ D__—D_—D
Anstansch im Team {andere AllgemeinmedizinierInnen) D——D—‘D‘—‘D‘_—D
Mglichleeitous Spezialisiersng [ }—— }—{ F—{ }— |
Mehrere Miglichkeiten abrechenbarer Leistungen D——D—D-—-D‘_—D
Ansreichende Zeitreszourcen D—_D_‘D‘_‘D‘__D
Geringeres PatientInnenaufkommen D—_D_‘D‘_‘D‘_—D

Pauschale H i von Leismngen (z.B. Patientln, _ _ _
auschale Honorierung von Leist n (z.B. pro Pa Q“_rfl:;: l:‘ _D__I:I_ _I:'_ _D
Dolmetschunterstiitzung bei fremdsprachlichen PatientInnen D——D_D‘_‘D_—D

70



H2. Nun machten wir Sie (wie zuvor) bitten, die Relevanz dieser
Rahmenbedingungen gegeneinander abzuwigen. Hierfiir erhalten Sie
wieder ein "Budget” von 100 Punkren, das Sie frei auf die
genannten Rahmenbedingungen verteilen konnen.

Birre schépfen Sie T Punkebudger vollraindiy ous, sodass die Summe der verseilten Punkie am Ende 100 beirdgt. Die Anzehl der wergebenen bow.
moch verfigbarem Punlte wird Tmen rechis umterhaib der Eingabefelder i

Geringerer Administrationsanfwand ‘

Hiheres Einkommen

Mughichkeit ciner Anstelhmg (ohne wirtschafiliches Risiko einer
freiberuflichen Tatigkest)

Hiahere Flexibilitit der Arbeitzzeit (variable Ordinationszeitan)

Entlastung bei nichtirstlichen Tatigkeiten (z.B. Pflegrpersonal,
Psychologinnen, Sozalarbeiterlnnen)) |

Anstausch im Team (andere Allgemeinmedizinerinnen)

Mehrere Miglichkeiten abrechenbarer Leistungen

Ansreichende Zeitressourcen

Geringeres Patientlonenanfkommen

Pauschals Honorierung von Leistungen (z. B. pro PatientIn_ pro Chaartal)

Dolmetschunterstiitzung bei fremdsprachlichen Patientlonen

Miglichkeit zur Spezialisicrung ‘

H3. Gibt es IThrer Meinung nach - neben den bereits genannien
Rahmenbedingungen - noch weitere Faktoren, die eine
niedergelassene Tarigkeit in einer Einzelordination, Gruppenpraxis
oder Primarversorgungseinheit mit Kassenvertragen attraktiver
machen konnte? Falls ja, bitte erlantern Sie diese hitte kurz.




H4.  Was miiBte sich Ihrer Meinung nach am dringendsten andern, um
eine Tarigkeir in einem der folgenden Bereiche (mit
Kassenvertragen) attraktiver zn machen?

Tatigkeit in einer Einzelpraxis |

[
I
Tarigkeit in einer Gruppenpraxis | ! !
Titigheit in ciner Primdrversorgungseinheit | l l

H>.  Haben Sie schon Erfahrungen im niedergelassenen Bereich sammeln
konnen?

Nein
Ia, in einer Einzelpraxis

Ja, in einer Gruppenpraxis

Ja, in einer Wahlarztpraxis (ohne Easseavertrige)

Anderswo (bitte kurz erliutem)

Ja, in ciner Primirversorgungzeinheit l::‘

Anderswo (birte knurz erliutem)

H6.  Welche Betrenungsangebote und Untersmirzungsleistimgen waren fur
Sie wichtig fiir den Fall, dass Sie eine selbstandize Tatgkeit im
niedergelassenen Bereich anstreben?

Bigie bilden Sie eine Rangfolge gema 8 Mrer perséniichen Praferanzen indem Sie die hier pelisteen Oprionen nacheinander mir der Mas ins recise
Feld himibermehom.

Perzonal- und Ordinationsmanagement

Stenerberatung

Finanzierungsmoglichkeiien

Rechtliche Fragestellungen (z B. Gesellschaftsform, Gesellschaftavertrige, Haftung)

Gezellschafternnensuche f ParmerIonensuche

Standort- und Immebilienzuche

A D D R (A

H7.  Gibi es noch weitere Beratungs- und Unterstittznngsleismngen, die Sie
sich wimschen wiirden?
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HS. Haben Sie abschliefend noch sonstige Anmerkungen zur
niedergelassenen Versorgung in Wien?

Vielen Dank fiir Ihre Teilnahme an unserem Survey!

Wie Eingangs erwiihnt findet diese Umfrage vollstiindig anonym statt.

Wir mochten Sie jedoch germe zur Teilnahme an der Verlosung eines
Warengutscheins in Hiohe von 100€ einladen. Falls Sie an der Verlosung teilnehmen
machten, so teilen Sie uns bitte Ihre Kontaktdaten mittels unten stehendem Link mit.

Link zur Teilnahme an der Verlosung:
https:/survey.euro.centre.org/index.php/937528lang=de

IThre Kontaktdaten konnen somit nicht mit Thren Antworten in dieser Umfrage in

Beziehung gesetzt werden und werden auch nicht mit dem Auftraggeber oder Dritten
geteilt,

Fiir weitere Fragen oder Anregungnen wenden Sie sich bitte an:
Christian Boehler, PhD, MSc European Centre for Social Welfare Policy and

Research Berggasse 17 1090 Vienna Austria Mail: Boehler @ euro.centre.org Phone:
(+43-1) 319 4505 17 Fax: (+43-1) 319 4505 19 Web: http://www.euro.centre.org
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Appendix 3:
Einverstindniserklirung (Fokusgruppe)

EUROPEAMN CEMTRE FOR SOCIALWELFARE POLICY AMD RESEARCH

Einverstandniserklarung zur Teilnahme an einer
Fokusgruppe

- Befragung von Kinder-und Jugendmedizinerlnnen —

Sie wurden zur Teilnahme an einer Fokusgruppe im Rahmen einer Befragung
(angehender) Fachdrztlnnen fir Kinder- und Jugendheilkunde eingeladen, finanziert
als Landessteuerungsprojekt aus Strukturmitteln gem3E Art. 15a B-VG lber die
Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens. Die Studie wird wvom
Europdischen Zentrum fir Wohlfahrtspolitik und Sozialforschung durchgefihrt, und
das Ziel dieser Fokusgruppe ist es, die im Rahmen einer Onlinebefragung erhobenen
Ergebnisse im Detail mit lhnen zu besprechen, und um hilfreiche Informationen von
lhnen zu erhalten, die zur Entwicklung neuer Versorgungsformen und zur Starkung
der Primarversorgung beitragen kdnnen.

Um die Analyse der Ergebnisse dieser Fokusgruppe zu unterstutzen, werden wir
Audioaufnahmen anfertigen. Ihre Aussagen bleiben jedoch vollstdndig anonym und
samtliche Informationen, die Ruckschliisse auf lhre Identitét geben kinnten, werden
im Rahmen der Abschrift der Audioaufnahmen sowie in spateren Reports oder
Publikationen nicht wiedergegeben.

Ich gebe hiermit mein Einverstindnis zur Teilnahme an der Fokusgruppe und zur
Weitergabe meiner Ansichten im Rahmen der beschriebenen Studie. Ich erkliire
mich auch damit einverstanden, dass wdhrend der Fokusgruppe Audioaufnahmen
angefertigt werden. Ich verstehe und erkenne die Richtlinien hinsichtlich des
Datenschutz sowie der Anonymitdt meiner Aussagen wie oben beschrieben
ausdriicklich an.

Meine Teilnahme ist freiwillig und mir ist bewusst, dass ich jederzeit die Moglichkeit
habe, die Fokusgruppe zu werlassen und meine Teilnahme an der Studie

abzubrechen.
Mame Datum
Unterschrift Datum

BERGGASSE 17 - 1080 VIENMA - AUSTRIA - TEL: +43-1-31945 05 0 - FAX: +43-1-319 45 05-19
email: ecifeuro.centre.ong - wew. euro centre.org - ZVR-Zahl 583470082



