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Studiendesign

Hintergrund und Aufgabenstellung

Die geplante Studie hat die Aufgabe, Informationen Uber die Erwartungen
zuktnftiger Allgemeinmediziner im Hinblick auf ihre Tatigkeitswtinsche und
Rahmenbedingungen flr die Primarversorgung bzw. Argumente zur
Neugestaltung der Primarversorgung zu generieren.

Methode :

3 Gruppendiskussionen a 2 Stunden
10 Teilnehmerinnen pro Gruppe

Zielgruppe:
50% der Teilnehmerinnen tendieren dazu, Allgemeinmediziner zu werden
50% der Teilnehmerinnen tendieren dazu, Facharzte zu werden

Sensor
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Zur Methode und Studiendesign

Gruppendiskussionen:

= Qualitative Methode zur tiefergehenden Analyse von offentlichen Meinungen
und Meinungsbildungsprozessen unter Ausnutzung gruppendynamischer
Prozesse, die den offentlichen Diskurs wiederspiegeln

=  Auch geeignet zur Aufdeckung wenig bewusster Einstellungen und
Meinungen

= Als qualitative Methode liefern Gruppendiskussionen valide Aussagen tber
Grolenordnungen, jedoch keine exakten Zahlen.

= Eingesetzt zur Hypothesenbildung fur nachfolgende Quantifizierungen

Sensot
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Management Summary
Die Probleme des Primarversorgungssystems

= Bereits spontan werden mit dem Begriff ,Primarmedizin‘ vor allem Probleme im
derzeitigen System assoziiert

= Das System wird als undurchsichtig und unklar wahrgenommen — sowohl fir
den (angehenden) Mediziner als auch flr den Patienten

= Das nicht wirklich geregelte Gate-Keeping, beschrankte Offnungszeiten der
Allgemeinmediziner, kein Bewusstsein fir den Arztenotdienst und die in der
Gesellschaft verbreitete Wahrnehmung, dass der Hausarzt ohnehin nur
Uberweisungen schreibt fuhrt dazu, dass Patienten haufig die
Spitalsambulanzen oder auch direkt den Facharzt als erste Anlaufstelle fur ihre
Anliegen aufsuchen.
Dies wiederum ftihrt zu tberfullten Ambulanzen, sinkender Behandlungsqualitat
und in Summe zu Ineffizienz und hohen Kosten.
Der Hausarzt wiederum fuhlt sich dadurch tibergangen und zum ,Arzt fir kleine
Wehwehchen' degradiert.

Sensot
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Management Summary

Die Probleme des Primarversorgungssystems

Die derzeitige Ausbildung zum Allgemeinmediziner wird als mangelhaft
empfunden — eine fundierte Ausbildung, die ihn zu einem Facharzt fur
Allgemeinmedizin macht wird gewinscht.

Die bevorstehenden Anderungen im Ausbildungssystem werden als nicht
ausgereift wahrgenommen, werden nicht kommuniziert, sind intransparent —
Ungewissheit fur die Studierenden ist die Folge

Ein bedeutendes Systemproblem, das auch starke Auswirkungen auf die
Attraktivitat des Allgemeinmediziner-Berufs hat, ist das Verrechnungssystem
nach Patienten. Dies erhdht den Druck auf den Hausarzt, ,Patienten
abzufertigen‘ und mindert die Behandlungsqualitat. Auch verstarkte
Uberweisung an Facharzte ist eine Folge dieses Abfertigungsdrucks

Veraltete Leistungskataloge und nicht aliquote Verrechnung von Leistungen
fuhren dazu, dass Allgemeinmediziner teilweise nur aus dem Grund an
Facharzte Gberweisen, da gewisse Leistungen nicht abgegolten werden

Semsot
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Management Summary
Motive fur die Berufswahl des Allgemeinmediziners

Die menschliche Komponente, die kontinuierliche Arzt-Patientenbeziehung und
die ganzheitliche Betrachtung des Patienten sind zentrales Motiv flr die
Berufswahl des Allgemeinmediziners

Gemeinsam mit dem breiten Spektrum an Patienten, Krankheiten und
Behandlungsmethoden flihrt dies zur Vorstellung eines spannenden
Berufsbildes

Die Vorstellung, eine eigene Praxis zu haben fuhrt zu einem Gefihl der Freiheit ,
der Autonomie, Selbststandigkeit und Flexibilitat.

Wenn auch kontrovers diskutiert, erwartet man sich bei positiver Betrachtung
auch hohere Flexibilitat in der Zeiteinteilung und eine verbesserte work-life-
balance

GrolRere Autonomie besteht auch beziglich der gewéhlten in
Behandlungsmethoden. Durch eigenstandige Spezialisierungen ist mehr
Selbstverwirklichung maglich

Sensot
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Management Summary

Barrieren flir die Berufswahl d. Allgemeinmediziners

Die grof3te emotionale Barriere ist das geringe Prestige des
Allgemeinmediziners im Vergleich zu Fachéarzten. Dieses resultiert aus der
mangelnden Spezialisierung bzw. der kirzeren Ausbildungsdauer.

Weiters fur das Gefuhl der geminderten Akzeptanz verantwortlich ist die
Tendenz der Bevdlkerung, bei ,wichtigen‘ Anliegen direkt ins Krankenhaus oder
zum Facharzt zu gehen bzw. auf Internet-Diagnosen zu vertrauen

Die Tatigkeiten des Allgemeinmediziners werden - im Vergleich zu den
,anspruchsvolleren’ Tatigkeiten des Facharztes - als eintdnig und fad
wahrgenommen. Auch das Gefiihl der fachlichen Isolation oder geringere
Maoglichkeiten wissenschaftlich zu arbeiten kratzen an der selben emotionalen
Ebene.

Eine sehr deutliche Barriere besteht auch im Respekt vor dem ,Sprung ins kalte
Wasser, der unternehmerischen Selbststandigkeit, den Hirden beim Aufbau
einer eigenen Praxis und den damit verbundenen Investitionskosten.

Die Angst vor diesem Sprung ins Wasser resultiert aus einer mangelnden
Heranflhrung an die unternehmerische Tatigkeit im Rahmen des Studiums

Das Thema der work-life-balance wird kontrovers diskutiert — bei negativer

Betrachtung wird auch ein Verlust der Freiheit durch die Erfordernis der

standigen Erreichbarkeit befurchtet — besonders am Land sor
Se=

9 Marktforschung



HVB Primarversorgung
Marktforschung
Juli 2014

Management Summary

LOosungsansatze

= Das zentrale Ziel sollte es sein, den Allgemeinmediziner zu starken, ein
funktionierendes Gate-Keeping zu installieren. Folgende Punkte sind hierfur
besonders relevant:

= Eine fundierte Ausbildung zum ,Facharzt flr Allgemeinmedizin‘, welche den
Allgemeinmediziner zu einem Spezialisten macht und somit gleichgestellt
mit Facharzten

= Ein fUr alle Interessensgruppen klar geregeltes Gate-Keeping — die
Primarversorgungs-Anlaufstelle sollte der Arzt sein

= Schaffung geregelterer Offnungszeiten der Allgemeinmedizin-Praxen, unter
anderem durch Schaffung besserer Rahmenbedingungen fur
Gemeinschaftspraxen

= Forderung der Zusammenarbeit und Kommunikation zwischen dem
Allgemeinmediziner und Facharzten bzw. nicht-arztlicher Berufsgruppen,
die in die Behandlung seines Patienten eingebunden sind. Die Forderung
der Einbindung nicht-arztlicher Berufsgruppen in die Arztpraxis

= |n Frage Stellung der Pro-Patient-Verglutung und Adaptierung der
Leistungskataloge

= Starkung des Ansehens des Allgemeinmediziners durch gezielte

Kommunikation SM
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Spontan-Assoziationen zur
Primadrversorgung in Osterreich

Bereits in den ersten Spontan-Assoziationen zur ,Primarversorgung in Osterreich* kommen die
zentralen Probleme des Systems und die Probleme in der Ausbildung zum Ausdruck

Das System wird insgesamt als ineffizient und unrentabel wahrgenommen

Das System ist undurchsichtig fur den Patienten—  Es gibt keinen vorgegebenen Weg, den
der Patient bei gesundheitlichen Problemen gehen soll

In der Gesellschaft besteht wenig Bewusstsein, dass die erste Anlaufstelle flr Anliegen der
Hausarzt sein sollte

Uberfillte Ambulanzen, lange Wartezeiten  und gestresste Arzte sind weitere Spontan-
Assoziation

Spontan-Assoziationen zum Begriff ,Allgemeinmediziner’ sind

Die fehlende fundierte Ausbildung  und Unklarheit bzgl. der Kompetenzen — Die
Ausbildung hat wenig Prestige

Bevorstehende Anderungen des Ausbildungssystems sind unklar und werden nicht
kommuniziert

Das Problem der Verrechnung — bezahlt nach Patienten - in der Folge Uberfillte Praxen

Wenig Prestige des Hausarztes in der Gesellschaft / Das Stigma des Hausarztes als ,Arzt fur
Wehwehchen'

Der bevorstehende Arztemangel
In der Tatigkeit viel Burokratie und Organisation auf3erhalb der medizinischen Téatigkeit
g g g S e nsor
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Starken des derzeitigen PV-Systems

= |eichter Zugang fur Patienten

= keine finanziellen Hirden
keine Praxis- r Ambulanz Uhren
eine Praxis- ode bula gebu € Diese Vorteile fuhren jedoch

* Freie Arztwahl [ | gleichzeitig auch zu Nachteilen fiir
= |n Wien viele Anlaufstellen fiir PV das System und die Kosten

» Rezepte auf Kassa

» Gutes Versicherungssystem
» Flachendeckendes und gut vernetztes System

= Schnelle Reaktion bei Notfallen

Die Starken des derzeitigen PV-Systems beziehen sich fast ausschliel3lich auf die
einfache Zuganglichkeit und geringe Kosten fur Patienten.

Merkmale, die sich auf die Qualitat der (medizinischen) Versorgung beziehen, werden
spontan nicht genannt.

Sensot
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Emotionale Motive fir die Berufswahl des
Allgemeinmediziners 1/3

Die ganzheitliche Betrachtung des Patienten, die En  twicklung seiner Gesundheit
oder Krankheit, mit all den daftr verantwortlichen Faktoren, ist zentrales
emotionales Motiv fur die Wahl des Berufes Allgemei nmediziner

Beziehungsaufbau zum Patienten / Den Patienten kennen / Vertrauen aufbauen
Verfolgung der ganzheitlichen Krankheitsgeschichte
Behandeln der gesamten Familie > Kennen der Familien-Krankheitsgeschichte

Auch personliche und psychologische Gesprache sind Teil dieses Beziehungs- und
Vertrauensaufbaus — dadurch auch bessere psychosomatische Analyse mdglich

.Der Hausarzt ist fur langere,
komplexere Sachen
zustandig — das ist spannend*

Semsot
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Emotionale Motive fiir die Berufswahl des
Allgemeinmediziners 2/3

Der Beruf des Allgemeinmediziners ist breit gefache rt und abwechslungsreich

= Breites Patientenspektrum — alle Altersstufen, alle Geschlechter, alle Milieus
= Unterschiedlichste Beschwerden und Krankheiten
» Vielfaltige Tatigkeiten

» (...) nicht ausschlieBlich
Kinder oder ausschlie3lich
alte Menschen, sondern
durchgemischt*

».Man macht nicht nur
Internistisches, sondern
auch Chirurgisches oder

Wundversorgung*

.Den Stereotypen ,Schnupfenpatient
kenne ich nicht — da kommt ein
Skifahrer, ein Diabetiker, ein
Depressiver — ich habe das als sehr
abwechslungsreich empfunden*

Der Allgemeinmediziner hat breites, auch praktisch anwendbares Wissen.

LAls Allgemeiner kannst du
Menschen wirklich helfen —
auch der Familie®

Sensot
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Emotionale Motive fiuir die Berufswahl des
Hausarztes

Als Hausarzt mit eigener Praxis ist man autonom, se  Ibststandig und flexibel

,Sein eigener Chef sein’

Sein eigenes Team haben / gute Mitarbeiter wahlen kbnnen
Mdglichkeit, die Familie einzubinden
Flexiblere Arbeitszeiten / bessere work-life-balance / familienfreundlicher

+ES ist familienfreundlicher. Man muss

keine Nachtdienste machen und kann

reduzieren, wenn man zum Beispiel ein
Kind bekommen hat*

.Man bekommt
keinen Nachtdienst
aufgedruckt*

LEs ist halt ein besseres
Geflihl, dass man es sich
einteilen kann*

= Autonomie besteht auch beziiglich der gewéahlten Behandlungsmethoden /
mehr Selbstverwirklichung  maoglich

= Moglichkeit, sich selbststandig (fachlich) weiterzuentwickeln
= Spezialisierungen‘ innerhalb der Allgemeinmedizin, bspw. starkerer Fokus auf
psychosomatische Krankheiten

,Man kann sich breit

.Man kann alternative fortbilden — oder ein

-Man kann viele Diplome y:;zz?le;ui?\blflf;ti; Steckenpferd suchen
machen, wie Ernéhrung, e wie ,psychosomatisch* S 0 r
manuelle Therapie..." S.en/—
17
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Rationale Motive fir die Berufswahl des
Allgemeinmediziners

Weitere, eher rationale Griunde fiur die Berufswabhl:

? Presige (am Land e

= Breite Wahlmoglichkeiten flr die tatsé&chliche Tatigkeit — vom Schularzt bis zum

Notarzt

,Man kann Notarzt werden, Betriebsarzt,
Schularzt. Man kann den Ort wechseln, man
kann in verschiedenen Feldern téatig sein“

= |eichtere Wahlmadglichkeit zwischen ,niedergelassen’ und Spital
o Im Vergleich zu einem Facharzt ohne Turnus-Ausbildung

LAls Allgemeiner bin ich selbststandiger — wenn ich im Spital
bin und die Schnauze voll hab‘, kann ich mich niederlassen.
Als Chirurg oder Radiologe ist das schwieriger*

= Erwartung von Arztemangel = bes. in Wien hohere Chancen auf Kassenvertrage

= Kirzere Ausbildungsdauer

Semsot
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Barrieren fir die Berufswahl des
Allgemeinmediziners

Wenig Prestige im Vergleich zu Fachéarzten - sowohlu  nter Kollegen als auch
innerhalb der Bevdlkerung - ist eine der grof3en emot  ionalen Barrieren fur die
Berufswahl des Allgemeinmediziners. Dies stehtin e ngem Zusammenhang mit der
klrzeren und eben nicht spezialisierten Ausbildung. Und auch das geringere
Einkommen spielt hierfir eine Rolle.

» Prestige: ,Nur der Hausarzt' — ,nur ein Allgemeinmediziner — Kein Fachwissen

» Facharzte haben héheres Ansehen, da sie Spezialisten sind, eine langere, Fach-
Ausbildung geniel3en und in der Regel auch mehr verdienen

» Die fehlende fundierte Ausbildung fur Allgemeinmediziner und die ktirzere
Ausbildungsdauer verstéarken dieses Geflnhl

= Schlechter Ruf der Hausarzte verstarkt durch inkompetente Arzte

» Auch die Tatsache, dass Patienten bei ,schwerwiegenderen‘ Erkrankungen vermehrt
direkt zum Facharzt oder in die Ambulanz gehen, verstéarkt dieses Gefihl

-Man muss sich beweisen vor
den Kollegen — dass man
mehr ist als ein Therapeut”

JFast alle machen den Turnus
— Allgemeinmediziner ist .Man weiR nichts detailliert,
daher eh fast jeder nur von allem ein bisschen®

angehender Neurochirur
,Man wird oft auch von () 9)

Patientc—:‘_nhiiberghangeg —tund ,Der Ruf der Hausérzte ist auch n S Or

gar nicht mehr Eu ate nicht der beste. Daher gehen viele e/’
gezogen in di ’
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HVB Primarversorgung

Marktforschung
Juli 2014

Barrieren fir die Berufswahl des
Allgemeinmediziners

Die Aufgaben des Allgemeinmediziners haben das Imag e eintdnig und fad zu sein

» Man muss sich um ,Alltagsgeschichten® kiimmern
= Hausarzt oft nur als ,Uberweisungs-Schreiber‘ gesehen
» Interessante’ Falle werden an die Spezialisten tibergeben

.ich mag nicht jeden Tag
Schnupfen kurieren*

Fachliche Isolation

Im Krankenhaus ist man von Kollegen umgeben — man diskutiert und beréat sich
Im Krankenhaus findet Wissenschatft statt

Als ,Landarzt’ wenig Anreiz / Moglichkeiten, Kongresse zu besuchen

Wenig Perspektive, wissenschaftlich zu arbeiten

.Facharzte fahren ofter auf
Kongresse. Als Landarzt hast du zu
sowas kaum mehr Zugang*

Sensot
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Barrieren fir die Berufswahl des
Allgemeinmediziners

.Wisst ihr, was das kostet, eine Ordi zu
Ubernehmen? — da zahlt man 20 Jahre.
Fur ein Réntgen zahlst du bis du stirbst”

Der Schritt in die Selbststandigkeit
» Herausforderung, eine Praxis zu finden / einen Kassenvertrag zu bekommen
» Investitionskosten bei Eroffnung einer Praxis

LEs ist ein Unterschied, ob ich

. mir Uberlegen muss, wie ich eine
Hohe Elgenverantwortung Ordi aufbaue oder ob ich ein

Hohe Eigenverantwortung als Arzt in seinen Entscheidungen Bewerbungsschreiben an ein
) ) Krankenhaus schicke®
Keine Kollegen, die man um Rat fragen kann

Hohe Eigenverantwortung als Arzt in rechtlicher Hinsicht: Im Vergleich zum
Krankenhaus keinen Juristen-Apparat im Hintergrund

Wirtschaftliches und unternehmerisches Risiko

.Ich schétze das im Spital
— dass ich jemanden
fragen kann*

,DU hast die ganze Verantwortung, das ist deine
Existenz. Im Krankenhaus bei zu viel Druck lasst du
dich krank schreiben — also ich glaube, die work-life-

: . ) .Im Krankenhaus kannst du
balance ist schwer zu vergleichen

sagen, der Chef ist schuld.”

Viele Tatigkeiten aufR3erhalb der medizinischen
= Blrokratie, Organisation, Buchhaltung, Personalmanagement... S' nsor
£
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Barrieren fir die Berufswahl des
Allgemeinmediziners

Hohe Flexibilitdt gefordert / mangelnde work-life-b ~ alance
= Man muss fur Patienten immer erreichbar sein

= Hausbesuche auf Abruf

= Urlaubsvertretungen schwer zu finden

+Ein Bekannter von mir betreut drei
Gemeinden — der macht Hausbesuche, da
steht er um 5 in der Fruh auf, dann hat er
Ordi, und am Abend ist er als Notarzt
. ) unterwegs oder fliegt mit dem Helikopter
Wenig Privatsphéare am Land mit. Es kommt darauf an, wo man ist — in
Wien ist das sicher anders*

.Man wird beim Einkaufen auf
Krankheiten angesprochen”

Sensor
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Der Weg der Osterreichischen Patienten
fuhrt zu haufig ins Krankenhaus

Grundprobleme

» In der Gesellschaft besteht wenig Bewusstsein darib er, dass der erste Weg zum
Hausarzt fihren soll

= Auch das System gibt keinen klaren Weg vor - Fehlendes ,Gate-Keeping’

» In Wien verstarkt unter Migranten — wissen nicht tUber das System Bescheid und haben
haufig keinen Hausarzt — fUr sie sind Spitalsambulanzen daher der logische Erst-Kontakt

» Keine klare Kompetenzregelung — Welche Beschwerden kann der Hausarzt behandeln?

= Unzureichende Offnungszeiten der Hausarzte

= Nicht kommunizierte Offnungszeiten der Hauséarzte

= Keine Kommunikation zwischen Hausarzten und Abstimmung der Offnungszeiten

= Kein Bewusstsein, dass es neben dem ,eigenen‘ Hausarzt noch andere Allgemeinmediziner
gibt

= Kein Bewusstsein fuir Arztenotruf auRerhalb der Ordi nationszeiten

= Alle Leistungen und Ambulanzen sind kostenlos
= System wird ausgenutzt

T 5%50'_'
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Der Weg der dsterreichischen Patienten
fuhrt zu haufig ins Krankenhaus

Resultierende Probleme fur die Resultierende Probleme fir den
Primarversorgung Allgemeinmediziner / Hausarzt

= Viel zu oft fuhrt der erste Weg in = Der Allgemeinmediziner wird
Krankenhaus - Ambulanzen umgangen

= Er hat das Geflnhl, nicht ernst
genommen zu werden

= Uberfullte Ambulanzen
= Lange Wartezeiten
= Gestresste Arzte

= Unzulangliche Begutachtung der
Patienten

» Unzuléangliche Behandlung
= Zu viele Uberweisungen

= |neffizienz und hohe Kosten

Sensot
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Zu haufiger Weg zum Facharzt / zu viele
Uberweisungen

Grundprobleme

» Hauséarzte stehen neben dem System* — Jeder hat die Wahl, direkt zum Facharzt zu gehen

= Image des Hausarztes, nur Uberweisungen zu schreiben und nicht selbst zu behandeln
= Tatsachliches Problem, resultierend auch aus dem Mangel an Zeit pro Patienten

» Gesellschaft vertraut zu haufig auf Internet-Diagnosen und tbergeht den
Allgemeinmediziner

Resultierende Probleme fur die Resultierende Probleme fir den
Primarversorgung Allgemeinmediziner / Hausarzt

= Haufiger (nicht notwendiger) Weg = Der Allgemeinmediziner wird
direkt zum Facharzt... umgangen

= ...auch durch Fehldiagnosen der = Er hat das Gefihl, nicht ernst
Internet-Arzte’ genommen zu werden — man Vertraut

Internet-Diagnosen mehr als dem
Allgemeinmediziner und sucht, wenn
» Hohe Kosten maoglich, direkt den Facharzt auf

Marktforschung
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Die mangelnd fundierte Ausbildung als
Allgemeinmediziner - Das Turnus-Problem

Grundprobleme

= Die fehlende Ausbildung zum ,Facharzt fir Allgemeinmedizin‘ / fehlende Struktur
» Keine Heranfiihrung an die Tatigkeiten als Hausarzt — auch betriebswirtschatftlich

» Schlechtes Qualitatsmanagement in der Turnus-Ausbildung / Turnusarzte zu wenig in
Visiten einbezogen

» Turnusarzte erftillen Aufgaben, die nicht ihrer Kompetenz entsprechen und nicht zu einer
guten praktischen Ausbildung beitragen - Turnuséarzte als ,System-Erhalter’

Resultierende Probleme fir die Resultierende Probleme fir den
Primarversorgung Allgemeinmediziner / Hausarzt
» (Schlecht ausgebildete) Turnuséarzte in = Schlecht vorbereitete Jungarzte als
Ambulanzen Hausarzte
» Schlecht ausgebildete und angstliche
Jung-Hausarzte = Barriere als Hausarzt tatig zu werden

= Zu viele Uberweisungen zum Facharzt

» Prestigeprobleme auf Grund nicht

fundierter Ausbildun
= Ineffizienz und hohe Kosten : S&SQ’:
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Mangelnde Kommunikation

Grundprobleme

Mangelnde Kommunikation zwischen Allgemeinmediziner und Facharzten bzw. anderen
behandelnden Berufsgruppen (bspw. Physiotherapeuten)

Fehlende Informationen tiber den Behandlungsverlauf und keine Kontrolle, ob die weitere
Behandlung / eine Uberweisung tiberhaupt wahrgenommen wird

Keine Arztbriefe durch den Hausarzt — mangelnder Informatiosfluss hin zum Facharzt

Resultierende Probleme fur die

Primarversorgung

Schlechtere Behandlung fur den
Patienten

Weniger ganzheitliche Behandlung

Resultierende Probleme fiir den
Allgemeinmediziner / Hausarzt

» Der Allgemeinmediziner kann der
Anforderung der ganzheitlichen
Patientenbetreuung - was auch eines

der Motive fur die Wahl dieses Berufes

ist - nicht nachkommen.

» Der Arzt wird in seiner Kompetenz und

seiner weiteren Behandlung
eingeschrankt — auch in der
offentlichen Wahrnehmung

S

e
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Das inadaquate Verrechnungssystem

Grundprobleme

» Pro-Patient — Verrechnung bei Hausarzten

» Veraltete und unzulangliche Leistungskataloge

» Gewisse Leistungen (die erfillt werden kdnnen) werden nicht vergutet

» Gewisse Tatigkeiten nicht in der formlichen Kompetenz der Allgemeinmediziner

Resultierende Probleme fir die Resultierende Probleme fir den
Primarversorgung Allgemeinmediziner / Hausarzt
» Hausarzte haben Druck, viele » Hausarzte haben Druck, viele
Patienten zu behandeln Patienten zu behandeln, um auf ein
= Zu wenig Zeit fiir den Aufbau einer entsprechendes Gehalt zu kommen
guten Arzt-Patienten-Beziehung » Hausarzte werden fur gewisse
= Zu wenig Zeit fiir Behandlung durch wichtige Leistungen nicht bezahlt —
den Hausarzt keine Wertschatzung

= Zu wenig Zeit fur den Aufbau einer
guten Arzt-Patienten-Beziehung —
eines der Hauptmotive fur die
Berufswahl

= Zu viele Uberweisungen zum Facharzt

» Schlechte Behandlung, Ineffizienz,
hohe Kosten

SeﬂSOr

Marktforschung



HVB Primarversorgung

Marktforschung
Juli 2014

Weitere Probleme im System

Weitere Probleme im Primarversorgungssystem

» Derzeit schlechte Rahmenbedingungen fir Gemeinschafts-Praxen: Es muss immer einen
,Praxis-Chef* geben, andere kdnnen sich nur anschliel3en

= Derzeit Ungewissheit, wie die Reformen umgesetzt werden — keiner weil3 genau, was
passiert — schlechte Kommunikation

» Sinkende Attraktivitat des Berufs des Allgemeinmediziners / Abwanderung ins Ausland -
bevorstehende Engpasse

Semsot
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Der Weg der osterreichischen Patienten

.Das ist der Nachteil der freien
Arztewahl . In England hat jeder Arzt ein
Einzugsgebiet von so und so viel
Quadratkilometer...und jeder muss
zu dem Arzt seiner Gegend

gehen ...da kann man nicht tberall
reingurken.”

.In Danemark hab ich mir einen!
Arzt ausgesucht, der stand auf
meiner Versicherungskarte. Wenn

der nicht da ist gibt es eine
Nummer, das ist die einzige
Maoglichkeit. Bei uns gibt es viel
mehr: Rettungsnotruf, Arztenotruf
und und und* “

fuhrt zu haufig ins Krankenhaus

+Auch die unregelmafigen
Ordinationszeiten flihren
zu diesem Problem*

,Da kommt eine Oma mit Husten in
die Ambulanz, weil der Hausarzt
nicht da ist und sie den anderen

nicht mag. Wenn die Halfte der

Ambulanzen voll ist mit solchen
Leuten, braucht man sich nicht

wundern, wenn die tberfillt sind*

.Die Bevdlkerung ist sich des
Notrufs nicht bewusst. Die rufen
wegen einem Harnwegsinfekt die

Rettung*

32

Schwachen der Primarversorgung - Zitate

.Der Patient weil3 nicht, was
seine erste Anlaufstelle ist
Wenn der Hausarzt nicht da ist,
fahren wir halt ins Spital statt zum
anderen Hausarzt (...) Es ist fur die
Patienten undurchsichtig, wohin sie
gehen sollen.”

.Die Leute gehen in die
Ambulanzen, weil im Spital
bekommt man in 5 Stunden
eine komplette
Untersuchung. Der Hausarzt
schickt mich zu vielen Leuten
und ich muss 5 Tage warten*

Sensot
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Zu haufiger Weg zum Facharzt / zu viele

Uberweisungen

.Die Patienten warten 2 Stunden ,
dann bekommen sie 5 Minuten
beim Arzt und gehen mit einer

Uberweisung zum Facharzt raus*

,Oder wenn er denkt ,beim
Hausarzt bekomm ich eh
nur eine Uberweisung *“

+ES fangt bei der Gesellschaft
an. Wenn jemand weil3, er
kommt zum Facharzt fur
Allgemeinmedizin ist das
besser als wenn er denkt, er
geht nur zum Hausarzt *“

»Ein Umdenken sollte
stattfinden. Der
Allgemeinmediziner sollte
nicht mit weniger Prestige
angesehen werden*

.Das ist auch ein medial verursachtes
Problem . Die Leute lesen im Internet
irgendwas und glauben zu wissen zu

welchem Facharzt sie gehen miissen —

und glauben dem Hausarzt nicht mehr*

Wenn die Leute starker zum
Allgemeinmediziner gehen, wird das auch fur
den Hausarzt wieder interessanter “

33
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Schwachen der Primarversorgung - Zitate

Das inadaquate Verrechnungssystem /

zu wenig Zeit fur den Patienten

.Diese Uralt-Sachen wie Aderlass
kann man verrechnen , aber ein
Gesprach nicht"

~Gewisse Leistungen kannst du als

Allgemeinmediziner nicht machen,

weil du es dir nicht leisten kannst ~ —
obwonhl du es eigentlich machen

,Am Land Arzt zu sein ist undankbar. Viele konntest (die Fahigkeiten waren
altere Leute nehmen den Service in vorhanden)*

Anspruch, dass der Arzt nach Hause kommt

— und die Krankenkasse vergiitet das nicht"

~Wenn man ein Allgemeinmediziner
mit Kassenvertrag ist, wird man

,Das Problem ist, dass die Kassa so wenig peschnitten - wgil gewis'se
zahlt pro Patient . Ein Allgemeinmediziner Leistungen ganz einfach nicht
bekommt weniger Verguitet als ein Facharzt — bezahlt werden .*

da ist der Druck auf die Allgemeinen gréRer,
um mit dem selben Gehalt auszusteigen*

+Fur den Mutter-Kind-Pass
bekommt man abnormal gut

+Er muss 1000 +Ein Hausarzt muss 4 o
Patientenakten haben, Patienten werfen — an einem bezahit im Gegensatf zu wichtigen
damit er iberleben kann* Tag brauchst du 50 plus * Sachen

Sensot
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Schwachen der Primarversorgung - Zitate

Die mangelnd fundierte Ausbildung als Intransparenz Uber angedachte

Allgemeinmediziner — Das Turnus-Problem Allgemeinmediziner-Ausbildung

-ES sind gute Ideen dabei, aber
keiner kennt sich aus “

,Die Erstversorgung in Osterreich ist ein
wischiwaschi . Man kann mit den Jus
Practicandi alles machen, - wenn man es sich

selbst zutraut. Es gibt keine genaue Sie haben einen Einfall
Abgrenzung, weil es noch keinen Facharzt fur _Seit 2005 heiR es, dass es ? B
Allgemeinmedizin gibt.” geandert wird“ Rahmenbedingungen

sind nicht geklart

,Du bist der Trottel.
Du bist nicht Lch bin froh, dass ich noch im alten

Man war im Spital und hat keine Assistenzarzt sondern System, bin. Weil keiner weil}, was
Ahnung von einer Ordination . Das nur Turnusarzt * E6 LI — B9 I !
eine hat mit dem anderen tuberhaupt SETIAIT 2 Ed
nichts zu tun*

,Sie wissen es nicht — sie

LAls Turnusarzt wird man als haben nur einen vagen
Beiwagerl verwendet und muss Plan*
. die Drecksarbeit machen — und
-Mehr Kompetenz erhdht kann dann nicht viel*

auch das Vertrauen der

Patienten” S M
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Der zu haufige Weg in die Spitalsambulanz

Problem: Der zu haufige Weg in die Spitals-Ambulanz

Losung: Aufklarung und Information / Starkung des A llgemeinmediziners

= Aufklarung in der Bevolkerung — der Hausarzt ist die erste Anlaufstelle

» Klar geregeltes Gate-Keeping / Keine komplett freie Arztwahl / eine Nummer fir den Hausarzt und
automatische Weiterleitung zum nachsten diensthabenden Arzt oder zum Arztenotruf

» Starkung des Allgemeinmediziners / des Hausarztes — auch bzgl. der Kompetenz - fachliche
Rechtfertigung des Allgemeinmediziners

» Starkung des Hausarztes in Prestige und Vertrauen

= Langere Offnungszeiten / Klare Kommunikation der Offnungszeiten
® | 6sung auch in Gruppenpraxen gesehen (siehe Folie 40)

= Absprache bzgl. Ordinationszeiten zwischen den Arzten einer Region
» Starkere Kommunikation der Moglichkeit, zu einem ,Zweit-Arzt' zu gehen

= Nachtdienste fur Arzte
® | 6sung auch in Gruppenpraxen gesehen (siehe Folie 40)

= Kommunikation der Arztenotruf-Regelung

Censor
ensor
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Verrechnungssystem / Leistungsspektrum

Problem: Inadaquates Verrechnungssystem

Ldsung: Abschaffung und Anpassung

= Abschaffung der Pro-Patient-Vergltung
® Anderes Konzept im Rahmen der Diskussion nicht gefunden

= Adaptierung des Leistungskataloges
= Adaptierung des Kompetenzkataloges

Problem: Unklare Kompetenzverteilung / zu geringes Leistungsspektrum

L6sung: Klare Abgrenzung / Rahmenbedingungen flr br eiteres Leistungsspektrum

= Klare Kompetenzabgrenzungen — welche Anliegen kann der Hausarzt behandeln -
Kommunikation an die Bevolkerung

= Mehr Handlungsspielraum und mehr Kompetenz fur Allgemeinmediziner

= Subvention zuséatzlicher Einrichtungen (bspw. Labor) und somit Erweiterung des
Leistungsspektrums

Semso
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Ausbildung

Problem: Unklare und nicht fundierte Ausbildung als Allgemeinmediziner

Losung: fundierte Ausbildung / Rahmenbedingungen fi r Weiterbildung

» Facharzt'-Ausbildung fur den Allgemeinmediziner - fachliche Rechtfertigung des
Allgemeinmediziners

= Besseres Qualitatsmanagement in der Turnusausbildung — Kontrolle der ausbildenden Arzte

» Verpflichtende Zeit in Hausarzt-Ordination im Rahmen des Studiums inklusive Heranflihren an die
organisatorischen / buchhalterischen / birokratischen Tatigkeiten
= Kann zusatzlich den Hausarzt entlasten

» Qualitatskontrollen der Hausarzte
= Bspw.: Wie hoch ist der Prozentsatz von Weiteriberweisungen, wie hoch jener der Selbstbehandlung

» Anreize und Moglichkeiten zu Zusatzausbildungen, um breiteres Angebot bereitstellen zu kbnnen
(bspw. EKG-Ausbildung)

= Mehr Anreize fur Hausarzte, zu Kongressen zu gehen
» Anreize und Rahmenbedingungen flr die wissenschaftliche Tatigkeit schaffen

Sensot
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Einbindung nicht-arztlicher Berufsgruppen

Die Einbindung nicht-arztlicher Berufsgruppen in di e Praxis des Allgemeinmediziners

» |dee sehr positivaufgenommen -  als Losungsvorschlag auch spontan genannt
Spontan genannte Berufsgruppen
= Pflegepersonal flr Blutabnahmen, Verbande anlegen etc.
= Physiotherapeut
= Psychotherapeut
= Konnte auch dazu beitragen, die Tabuisierung psychischer Krankheiten zu mindern
= Ernahrungswissenschatftler / Diatologe
= Sozialarbeiter (in Wien)
Weniger relevante Berufsgruppen (aus vorgestellter Liste)
= Ergotherapeut / Hebammen / Logopéaden / Klinische Psychologen
Vorteile
= Alles unter einem Dach / weniger Uberweisungen notig / Einfacher fur den Patienten
= Starkt den Allgemeinmediziner , der gemeinsam mit einem Team kompetenter wird
= Bessere Kommunikation zwischen den Berufsgruppen
= bspw. durch Physiotherapeuten besserer Einblick in den Behandlungsverlauf eines Patienten
= Okonomische Vorteile: Teilen von Raumen und Gebaudeinstandhaltung
Nachteil fir den Allgemeinmediziner: Verantwortung fur die anderen Fachkrafte, sowohl
organisatorisch als auch die Behandlung / den Behandlungserfolg betreffend S’e_ﬂsor
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Teamarbeit / Angestelltenverhaltnis

Starkere Teamarbeit zwischen Allgemeinmediziner und Fachéarzten bzw. nicht-arztlichen

Berufsgruppen

= Auch die Idee der starkeren Teamarbeit und Kommunikation zwischen Allgemeinmediziner und
Facharzten bzw. nicht-arztlichen Berufsgruppen - auf3erhalb einer Gemeinschaftspraxis - wird
sehr positiv wahrgenommen.

Der Allgemeinmediziner als Angestellter

= Losungsvorschlag auch spontan genannt

Vorteile

Entfall des unternehmerischen Risikos

Der Arzt wird entlastet und kann sich auf seine medizinische Tatigkeit konzentrieren
Klare Dienstzeiten — weniger Flexibilitat gefordert

Kann gut mit der Idee der Gemeinschaftspraxis verkntpft werden - durchgéngige
Offnungszeiten der Praxis

Nachteile
= Abhangigkeit vom Arbeitgeber
= Arbeitgeber starker betriebswirtschaftlich getrieben

"eJ/SQ’:

41 Marktforschung



HVB Primarversorgung

Marktforschung
Juli 2014

Gemeinschaftspraxen

Gemeinschaftspraxen

» Gemeinschaftspraxen werden auch spontan als Losungsansatz genannt

» Um diese attraktiver zu machen, missen Rahmenbedingungen verbessert werden.
Ein Problem wird vor allem darin gesehen, dass derzeit nur ein Arzt Hauptvertragspartner
ist, die weiteren Arzte quasi angestellt

Vorteile

= Insgesamt langere und kontinuierliche Offnungszeiten — die Menschen wissen, dass
innerhalb einer gewissen Ordinationszeit immer ein Arzt verfigbar ist

= Bei mehreren Arzten auch Moglichkeit fir Nachtdienste

» Entlastung des Arztes — klare Dienstzeiten vs. das Gefiihl, standig erreichbar sein zu
mussen

= Okonomische Vorteile durch Nutzung gemeinsamer Raumlichkeiten, Gerate oder auch
unterstttzender Arbeitskrafte (Ordinationshilfen, Buchhaltung)

Nachteile

= Der Wegfall der wichtigen personlichen Patient-Arzt-Beziehung. Durch gute
Kommunikation innerhalb der Praxis kann dies jedoch gel6st werden

» Patienten bevorzugen einen Arzt und wollen auch nur zu diesem kommen
= Arzte mussen teamfahig sein

Senser
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Erwartungen an Gebietskoérperschaften /
Sozialversicherung / Arztekammer

Erwartungen an Lander, Gemeinden, Sozialversicherun g, Arztekammer

» Unterstutzung von den regionalen Gebietskdrperschaften werden vor allem in der
Erleichterung des Praxisaufbaus bzw. der Praxisibernahme gesehen, sowie in
Unterstltzungen beim Wechsel in ein anderes Wohnumfeld:

= Leichterer Zugang zu Raumlichkeiten

= Hilfe bei Umzug, Wohnungssuche etc.

= Jobsuche fur Partnerin, Schulplatz fir Kinder
= Subvention flr Dienstwagen

= Erwartung an Arztekammer und Sozialversicherung

= Qualitatskontrolle in der Ausbildung / wahrend des Turnus — Kontrolle der
ausbildenden Arzte und des Ausbildungserfolges

= Gute Umsetzung der Ausbildungs-Reform
= Klare Kommunikation der Ausbildungs-Reform

Sensot
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