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Executive Summary

Ausgangslage

Die Ausbildung zum/r Allgemeinmedizinerin beinhaltet an inrem Ende einen verpflichtenden
Ausbildungsabschnitt in der niedergelassenen Lehrpraxis. Dieser Ausbildungsabschnitt wird
im Rahmen des gesetzlich vorgesehenen Ausmalfies der Ausbildung, 30 Wochenstunden fir
6 Monate?, von der Sozalversicherung, dem Bund und den Landern geférdert um dadurch
angehenden Allgemeinmedizinerinnen den Praxisalltag im niedergelassenen Bereich zu
vermitteln. Die einzelnen Fordergeber tragen im folgenden Schlissel zum férderrelevanten
Gehalt® bei: Bund 25%, Land und Sozialversicherung je 30%, Lehrpraxisinhaberin 15%.

Die von den Lehrpraktikantinnen erbrachten Leistungen konnen von den
Lehrordinationsinhaberinnen gemafld den jeweils geltenden Honorarordnungen der
Krankenversicherungstrager abgerechnet werden. Eine Veranderung in  der
Abrechnungssumme wahrend der Lehrpraxis wurde erstmals 2020 evaluiert und mit einer
konservativen Berechnungsmethode mit im Schnitt 5.500 € pro Quartal beziffert.

In der Bundes-Zielsteuerungskommission wurde vereinbart, dass eine Evaluierung bei der die
Neuverteilung der Finanzierungsanteile thematisiert werden soll alle zwei Jahre stattzufinden
hat, weshalb sich die vorliegende Evaluierung, zu deren Ausfiihrung sich der Dachverband
bereit erklarte, erneut diesem Thema widmete.

Fragestellung

Wie verandert sich die Abrechnungssumme der Lehrordination wahrend der Beschéftigung
eines/einer Lehrpraktikantin?

Kann die Veranderung der Werte auf den/die Lehrpraktikantln zuriickgefihrt werden?
Methode

Zur Beantwortung dieser Fragestellung wurde von Seiten des Dachverbands erneut Univ.-
Prof. Mag. Dr. Thomas Waldhér vom Zentrum fir Public Health an der Medizinischen
Universitat Wien beauftragt, um eine Auswertung vorzunehmen. Die Auswertung erfolgte
anhand eines Regressionsmodells, welches den Einfluss des Vorhandenseins einer
Lehrpraxis auf den Abrechnungsbetrag einer Lehrordination berechnet. Dieses Modell wurde
auf Basis von Daten aus dem Webtool zur Lehrpraxenférderung des BMSGPK sowie Daten
der Zentralen Partnerverwaltung und der Folgekostenanalyse der Sozialversicherung erstell.
Es bezieht Abrechnungsbetrage der Lehrordinationen und der Kontrollgruppe, alle anderen
allgemeinmedizinischen Ordinationen die den Filterkriterien entsprechen, auf Quartalsbasis
innerhalb des Auswertungszeitraums 2018-2021 mit ein.

A Dies entspricht der Gegebenheit zum Zeitpunkt der Evaluierung, an dem die gesetzlich vorgesehene Verlangerungauf 9
Monate noch nicht wirksam war.

® Das férderrelevante Gehalt entspricht 75% des Gehaltsfiir 40 Wochenstunden, auf dieser Basiswerden die einzelnen Anteile
derForderung durch die Fordergeber berechnet Gehaltsteile fir iberdie 30-stiindige Wochenarbeitszeit hinausgehende
Arbeitszeiten werden nichtgeférdert und sind von der Lehrpraxis-inhaberin/dem Lehrpraxisinhaber alsEigenleistung zu tragen.
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Ergebnis

Ein statistisch signifikanter positiver Effekt eines/r Lehrpraktikantin auf die
Abrechnungssumme einer Ordination ist nachweisbar.

Die Abrechnungssumme der Lehrordinationen stiegen signifikant starker als jene der
Kontrollgruppe. Dieser Unterschied in der Steigerung kann als der statistisch signifikante
Einfluss des/der Lehrpraktikanten/In gewertet werden.

Der statistisch signifikante Effekt eines/r Lehrpraktikantin auf den Umsatz einer Lehrordination
betragt im Evaluierungszeitraum 2018-2021 durchschnittlich5.762 € pro Quartal.

Berechnet auf eine im Evaluierungszeitraum (2018-2021) verpflichtende Lehrpraxiszeit von 6
Monaten tragt der/die Lehrpraktikantln durchschnittlich 11.524 € zum Umsatz einer
Lehrordination bei.
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1 Hintergrundund Zielsetzung

Mit der Arztegesetznovelle und der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 wurde in der
Ausbildung zur Allgemeinmedizinerin bzw. zum Allgemeinmediziner eine verpflichtende
Lehrpraxis im niedergelassenen Bereich mit einer Dauer von sechs Monaten eingefiihrtA. Die
ersten Lehrpraktikantinnen erreichten diesen nun verpflichtenden Teil Inrer Ausbildung somit
2018, 3 Jahre nach der Einfuhrung der Ausbildungsordnung. Zeitgleichwurde eine Férderung
der Lehrpraxis durch Bund, Lander und Sozialversicherung beschlossen. Diese sollte dazu
dienen, die qualitative Ausbildung von Turnusarztinnen durch das Modell der Lehrpraxis zu
fordern, indem sie niedergelassene Allgemeinmedizinerinnen dabei finanziell unterstitz,
Jungmedizinerinnen auszubilden, wodurch das Angebot an Lehrpraxisstellen gesteigert
werden sollte.

Die Forderung bezieht sich auf das gesetzlich vorgesehene Ausmafd der Ausbildung von 30
Wochenstunden fur 6 Monate8, die der/die Lehrpraktikantin in der Lehrordination mitarbeitet,
um sich fachliches Wissen und Wissen zu organisatorischen Ablaufen im niedergelassenen
Bereich anzueignen. Die Gesamtkosten pro Lehrpraktikantln, und somit auch die
Forderungshéhe, sind abhangig vomzuletzt in der Krankenhausausbildung bezogenen Gehalt
der Turnusérztinnen, sowie von anderen bundeslanderspezifischen Vereinbarungen und
individuellen Zeitspriingen auf die hier nichtndher eingegangen wird.

Urspringlich war vorgesehen, die Kosten fir das Lehrpraktikantinnengehalt fir den
verpflichtenden Lehrpraxiszeitraum zu gleichen Teilen zu tragen. Da anfanglich nicht klar war
ob den ausbildenden Ordinationen dadurch finanzielle Vor- oder Nachteile entstehen wirden,
wurde fur die Jahre 2018, 2019 und 2020 von den Systempartnern© Bund, Lander,
Sozialversicherung, und der Osterreichischen Arztekammer vereinbart, die Kosten, entgegen
der urspringlich vorgesehenen Gleichverteilung zu 25% je Partner, stattdessen nach
folgendem Aufteilungsschlissel zu Gbernehmen, da sich Sozialversicherung und Lander
voriibergehend bereit erklarten, einen zusatzlichen Teil der Kosten zu tragen:

Tabelle 1: Anteilean der Lehrpraxisférderung 2018-2020

Stakeholder 2018-2020

Bund 25%
Sozialversicherung 32,50%
Lander 32,50%
Lehrpraxis-InhaberIn 10%

* Bundesrecht konsolidiert: Gesamte Rechtsvorschrift fiir Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015, Fassung vom 13.01.2023:
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20009186, (13.01.2023)

® Dies entspricht der Gegebenheit zum Zeitpunkt der Evaluierung, an dem die gesetzlich vorgesehe Verlangerung auf 9 Monate
noch nicht wirksam war.

¢ 2 Beschluss der Bundeszielsteuerungskommission, 6. April 2018
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Seit 2021, nachdem die vorangegangene Lehrpraxenfdorderungsevaluierung nachweisen
konnte, dass partizipierenden Lehrordinationen zusatzliche Einnahmen entstanden die ihren
Anteil am Gehalt Gberstiegen, wurden die Anteile geringfligig angepasst, seither werden die
Kosten folgendermalRen aufgeteilt:

Tabelle 2: Anteile an der Lehrpraxenforderung seit 2021

Stakeholder Seit 2021

Bund 25%
Sozialversicherung 30%
Lander 30%
Lehrpraxis-InhaberIn 15%

Der Anteil der Lehrordinationsinhaberlnnen an der Finanzierung eines/r Lehrpraktikantin belief
sich somit in den Jahren 2018, 2019 und 2020 auf 10% der Gehaltskosten und seit 2021
betragt ihr Anteil 15%.

Im Rahmen der Einfuhrung der Lehrpraxenforderung wurde der Hauptverband der
Osterreichischen Sozialversicherungstrager, idF ,Hauptverband“ — nunmehr Dachverband der
Sozialversicherungstrager, idF ,Dachverband“—durch die Bundes-Zielsteuerungskommission
(B-zZK) am 6. April 2018 beauftragt, eine Evaluierung der Lehrpraxenférderung durchzufuhren,
welche 2020 vorgelegt wurde und in Abschnitt 2 n&her beschrieben wird.

Laut dem Bericht der Bundes-Zielsteuerungskommission vom 2. Juli 2021 wurde vereinbart,
“dass alle zwei Jahre eine Evaluierung der Lehrpraxisférderung stattfinden wird, bei der die
Neuverteilung der Prozentsatze thematisiert und allenfalls eine Verlangerung der Lehrpraxs
zu einem fruheren Zeitpunkt in Erwagung gezogen wird.“ Deshalb bot der Dachverband an,
auch 2022 wieder eine Evaluierung durchzufuhren und wurde am 27.01.2022 von der
Kommission fir die arztliche Ausbildung dazu beauftragt. Der vorliegende Bericht stellt den
Abschluss dieser Evaluierung dar und legt die Ergebnisse vor.

2 Vorangegangene Evaluierungen der Lehrpraxenforderung

Die vorliegende Evaluierung schliel3tan die vorangegangene Evaluierungaus demJahre 2020
an, weshalb die Evaluierung aus dem Jahr 2020 folgend kurz erlautert wird. Die damalige
Evaluierung wurde in zwei Teilen durchgefiuhrt, eine qualitative Evaluierung der Lehrpraxs
Allgemeinmedizin und eine quantitative Evaluierung der Lehrpraxisforderung, deren zentralen
Ergebnisse imfolgenden Abschnitt wiederholt werden.

Dachverband der Sozialversicherungstrager
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2.1 Quantitative Evaluierung der Lehrpraxenférderung 2020

Es ging bei der quantitativen Evaluierung aus dem Jahr 2020 um eine erstmalige Auswertung
der Lehrpraxisforderung nach lhrer Einfihrung sowie um die Frage gesteigerter Umsétze
aufgrund eines Lehrpraktikanten / einer Lehrpraktikantin. Die von den Lehrpraktikantinnen
erbrachten Leistungen kdénnen von den Lehrordinationsinhaberlnnen gemal den jeweils
geltenden Honorarordnungen der Krankenversicherungstrager abgerechnet werden, was
zusatzliche Umsatze bedeutet. Es sollte eruiert werden ob der Finanzierungsanteil der
Arzteschaft um 5% angehoben werden konnte um sich der urspriinglichen vorgesehenen
Viertelfinanzierung anzundhern und ob diese Erhéhung durch gesteigerte Einnahmen
abgedeckt wéare. Der Auftrag an den Hauptverband lautete dementsprechend ein
Evaluierungskonzept zu erstellen und eine Evaluierung durchzufiihren. Es sollten dabei
folgende Frage beantwortet werden:

Ist die fur 2021 geplante Erhéhung des Finanzierungsanteils der Arzteschaft an der
Lehrpraxenforderung von 10% auf 15% der Gesamtkosten durch die Verrechenbarkeit von
Leistungen der Lehrpraktikantinnen mit der Sozialversicherung abgedeckt?

Von Seiten des Hauptverbandeswurde Univ.-Prof. Mag. Dr. Thomas Waldhér vom Zentrum
fur Public Health an der Medizinischen Universitat Wien beauftragt diese Auswertung
vorzunehmen. Um die Frage zu beantworten, wurde in zwei Schritten verfahren:

1. Eine mdgliche Veranderung der Abrechnungskennzahlen einer Lehrordination in den
Zeitraumen mit und ohne Lehrpraktikantln wurde identifiziert.

2. Eswurde anhand Methoden der schliel3enden Statistik geprdift, ob die Veranderung
statistisch signifikant auf das Vorhandensein des/der Lehrpraktikantln zurtickzuftihren
ist.

Bei der damaligen Evaluierung wurde eine konservative Schatzweise verwendet, bei der nur
das erste vollstandige Lehrpraxisquartal ausgewertet wurde. Die wichtigsten Ergebnisse
lauteten, dass die Steigerung des abgerechneten Betrags pro Quartal fiir Lehrordinationen
signifikant héher war als flr Vertragsarzte des Fachgebiet Allgemeinmedizin ohne
Lehrpraktikantinnen. Weiters lautete das Ergebnis, dass die Steigerung in Lehrordinationen
um 5.500 € pro Quartalhdéherwar als in der Vergleichsgruppe, was als der statistische Einfluss
des Lehrpraktikanten / der Lehrpraktikantin gewertet werden kannA. Die Evaluierung wurde im
Dezember 2020 veréffentlicht, die kompletten Studienergebnisse sind auf der Homepage des
Dachverbands abrufbarB. Nach Veroffentlichung der Studie wurde im Rahmen von
Gesprachen der Finanzierungsanteil der Arzte von 10% auf 15% erhoht.

A Waldhoérund Krippl 2020, Evaluierung der Lehrpraxenférderung, eine quantitative Analyse aus FOKO Abrechnungsdaten.
Abrufbar unter https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load ?contentid=10008.741479&version=1608649309 (aufgerufen
am 06.09.2022)

® https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load ?contentid=10008.741479&version=1608649 309
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2.2 Qualitative Evaluierung der Lehrpraxis Allgemeinmedizin 2020

Die Studie, die ao. Univ.-Prof. i.R. Mag. Dr. Franz Kolland und sein Team im Auftrag des
Hauptverbands erstellten, widmete sich qualitativen Fragen zur allgemeinmedizinischen
Lehrpraxis®. Ziel der Studie war es, ein Stimmungsbild tber diesen Ausbildungsabschnitt
sowohl unter Lehrpraktikantinnen als auch unter Lehrordinationsinhaberlnnen zu erheben.
Besonders im Fokus lagen dabei:

e Die Qualitat und Zielgenauigkeit der Ausbildung

¢ Die Zusammenarbeit zwischen Lehrpraktikantinnen und Lehrordinationsinhaberinnen
¢ Die erworbenen Kompetenzen der Lehrpraktikantinnen

e Arbeitsentlastungen der Lehrpraxisinhaberinnen durch Lehrpraktikantinnen

Um diese Fragen zu erlautern, wurden Lehrordinationsinhaberinnen und Lehrpraktikantinnen
interviewt, um so beide Seiten ausgewogen zu Wort kommen zu lassen. Insgesamt betrug die
Stichprobe 30 Personen. Die wichtigsten Ergebnisse waren:

e Die Zusammenarbeit innerhalb der Ordination wird sowohl von
Lehrpraxisinhaberlnnen als auch Lehrpraktikantinnen als sehr gut bewertet.

e Lehrpraktikantinnen geben an viel durch diese Zusammenarbeit zu lernen, vor allem
in den Bereichen des medizinisch-fachlichen Wissens, dem Kosten-Mitteleinsatz und
bezuglich des sozialen Umgangs mit Patientinnen.

¢ Eine Arbeitsentlastung lasst sich fur die Lehrpraxisinhaberinnen ab dem dritten
Monat feststellen.

¢ Im landlichen Raum kann es auch zu verkurzten Arbeitszeiten fur die
Lehrpraxisinhaberlnnen kommen.

Die Studie wurde im April 2020 vero6ffentlicht und ist seither auf der Homepage des
Dachverbands abrufbar®.

A Kollandetal., Lehrpraxis Allgemeinmedizin: Eine qualitative Studie. Abrufbar unter
https://www.sozialversicherung.at’cdscontent/oad?contentid=10008.741988&version=1610961274 (aufgerufenam 09.12.2022)
® https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load?contentid=10008.741479&version=1608649309
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3 Studiendesign

Das Studiendesign der vorliegenden Evaluierung 2022 orientiert sich an der vorangegangenen
quantitativen Evaluierung 2020, es wurden jedoch einige Anderungen am Design notwendig.
Da die Lehrpraxenférderung bereits seit 2018 besteht, wurde das Studiendesign von einem
Differences in Differences Design?, wie in der letzten Evaluierung, in ein Random-Intercept
Regressionsmodel mit Time-Fixed Effects Gberfiihrt, um so alle vorhandenen Datenpunkte in
die Berechnung integrieren zu kodnnen. In diesem Abschnitt wird das grundlegende
Studiendesign beschrieben, bevor in den n&chsten beiden Kapiteln genauer auf die
Stichprobenselektion sowie auf das statistische Verfahren eingegangen wird.

3.1 Forschungsfragen

Diese Evaluierung dient dazu, folgende Fragestellungen zu beantworten:
Forschungsfrage 1:

Wie verandert sich die Abrechnungssumme der Lehrordination wahrend der Beschéaftigung
eines Lehrpraktikanten / einer Lehrpraktikantin?

Forschungsfrage 2:

Kann die Veranderung der Werteaufden Lehrpraktikanten/ die Lehrpraktikantin zurtickgefihrt
werden?

Um diese Fragen zufriedenstellend zu beantworten, bedarf es einer soliden Datenlage sowie
einer robusten Methodik, um einen Bias durch Selbstselektion auszuschlieRen. Dies wird in
den néchsten Abschnitten genauer erlautert.

* Das Studiendesign der Evaluierung 2020 entsprach einem ,Difference in Difference“-Verfahren. Dabeiwar fiir den Vergleich
ein sehrgenauesAuswahlverfahren notwendig. Ausgewertet wurden Quartale indenen ineiner Lehrordination zum Beispiel im
Jahr2019 ein/e Lehrpraktikantintatigwar, nicht allerdingsim Vorjahr, dadurch konnte einVergleich innerhalb der Ordination
stattfinden (Ordinationim Jahr 2019 mit Lehrpraktikantin versusdieselbe Ordination 2018 ohne Lehrpraktikantin) und ein
Vergleich mit allen anderen Ordinationen. Da die Lehrpraxisforderung seit 2018 besteht, undviele Lehrordinationenwie derholt
Lehrpraktikantinnen beschéftigen, werden so die auswertbaren Quartale bei dieser Methodiksukzessive reduziert, dain vielen
Lehrordinationen auch im Vorjahrinvielen potentiellen Vergleichs-Quartalen Lehrpraktikantinnen beschaftigtwaren. So gab es
2018 und 2019 viele Ordinationendie erstmalig Lehrpraktikantinnen beschéftigten bzw. im selben Vorjahreszeitraumkeine
Lehrprakiikantinnenangestellt hatten, 2021 trifft diesnur noch auf wenige Lehrordinationen zu, weshalb ein Random Intercept
Regressionsdesign in Absprache mit Univ.-Prof.Mag. Dr. ThomasWaldhdrausgewéhit wurde. Eine genaue Beschreibungdes
Verfahrens2020 lasst sich im Bericht ausdem Jahr2020nachlesen unter:

Waldhorund Krippl 2020, Evaluierung der Lehrpraxenforderung, eine quantitative Analyse aus FOKO Abrechnungsdaten.
Abrufbar unter https://www.sozialversicherung.at/cdscontent/load ?contentid=10008.741479&version=1608649309 (aufgerufen
am 06.09.2022)
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3.2 Studiensetting: Natirliches Experiment

Das Studiensetting gleicht einem nattrlichen ExperimentA. Das heif3t, es handelt sich um
eine empirische Untersuchungsmethode bei der die Probandlnnen durch nattrliche und nicht
vom Forscher kontrollierte Ereignisse in eine Experimentalgruppe® und Kontrollgruppe®
eingeteilt werden. Naturliche Experimente unterscheiden sich von experimentellen Settings,
wie zum Beispiel randomisierten kontrollierten Studien, da eine randomisierte Zuteilung nicht
erfolgen kann. Nattrliche Experimente sind Quasi-Experimente, da sie zwar kontrolliert sind
(also Uber eine vergleichbare Kontrollgruppe verfligen), jedoch nie randomisiert sein kdnnen.
Natlrliche Experimente werden herangezogen, wenn randomisierte Experimente aufgrund
der rechtlichen Grundlagen oder aufgrund ethischer Bedenken nicht mdglich waren.

Dies ist auch in der vorliegenden Evaluierung der Fall. Eine randomisierte Zuteilung zur
Experimentalgruppe ist aufgrund der rechtlichen Grundlagen der Lehrpraxisforderung nicht
moglich. Die Aufteilung in Experimentalgruppe und Kontrollgruppe lautet wie folgt:

e Experimentalgruppe: Alle allgemeinmedizinischen Ordinationen mit aufrechten
kurativen Vertragen mit der Sozialversicherung, die zumindest in einem Quartal im
Zeitraum 2018-2021 eine/n Lehrpraktikantln ausbildeten®.

e Kontrollgruppe: Alle sonstigen allgemeinmedizinischen Ordinationen mit aufrechten
kurativen Vertragen die im Zeitraum 2018-2021 nie Lehrpraktikantinnen ausbildeten.

3.3 Selbstselektion und Losungsstrategien

Die Zuteilung zur Experimentalgruppe erfolgt wie oben beschrieben bei dem vorliegenden
natirlichen Experiment nicht durch die Evaluierungszustandigen, sondern aufgrund der
Beantragung der Lehrpraxisforderung durch die Ordinationsinhaberinnen selbst. Es herrscht
somit Selbstselektion vor. Selbstselektion heif3t, dass sich die Teilnehmerinnen einer Studie
selbst durch ihre eigene Entscheidung der Experimental- oder Kontrollgruppe zuteilen. Dies
stellt einen Anspruch an das Evaluierungsdesign, da Individuen die sich aktiv zur Teilnahme
an einem Programm entscheiden sich moglicherweise grundséatzlich von Individuen
unterscheiden, die sich nicht zur Teilnahme entscheiden bzw. sich aktiv gegen eine
Teilnahme entscheidenE.

* EncyclopediaBritannicea, aufrufbar unter: https://www.britannica.com/science/natural-experiment (aufgerufen am 16.01.2023)
® Die Gruppe die ,behandelt wird“, also in diesem Fall jene Ordinationen die Lehrpraktikantinnen beschaftigen und dafiir
Forderung bezogen.

¢ Eine Gruppe die mit der Experimentalgruppe inihren sonstigen Merkmalen vergleichbarist, die jedoch nicht ,oehandelt wird*,
also in diesem Fall simtliche allgemeinmedizinische Ordinationen, bisauf PVE, die nie Lehrpraktikantinnen beschéftigten.

® Mit Ausnahme der PVE. Eine genauere Beschreibung der Stichprobenselektion findetsich in Kapitel 5.

vgl. Gertler, Paul J., Sebastian Martinez, PatrickPremand, Laura B. Rawlings, and Christel M. J. Vermeersch. 2016. Impact
Evaluation inPractice, second edition. Washington, DC: Inter-American De velopment Bankand World Bank. doi:10.1596/978-
1-4648-0779-4.License: Creative CommonsAttribution CCBY 3.0 IGO, Seite 58; (Abgerufen am 09.12.2022)
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Auch bei der Lehrpraxenforderung istdavon auszugehen, dass sich jene Ordinationen die sich
entscheiden Lehrpraktikantinnen aufzunehmen von den restlichen Ordinationen
unterscheiden. Diese Unterscheidung zwischen der Kontrollgruppe und der
Experimentalgruppe kann sowohl nach messbaren Kriterien als auch nach unmessbaren
Kriterien der Fall sein. Es ist zum Beispiel denkbar, dass groRere Ordinationen oder
Gruppenpraxen ofter Lehrpraktikantinnenaufnehmen als kleinere Einzelordinationen. Deshalb
kontrolliert die vorliegende Studie fur den Faktor der Praxisform#, was die Studie in dieser
Dimension robust macht und verhindert, dass sich die Ordinationsgré3e auf den berechneten
Umsatzbeitrag der Lehrpraktikantinnen auswirkt.

Weiters ist es moglich, dass sich die Kontroll- und die Experimentalgruppe durch nicht
messbare Kriterien unterscheiden. So kann es im vorliegenden Fall zum Beispiel sein, dass
Ordinationsinhaberlnnen die sich entschlieBen Lehrpraktikantinnen auszubilden,
grundsatzlich motivierter sind als jene, die sich nicht dafiir entscheiden bzw. die sich aktiv
dagegen entscheiden, Lehrpraktikantinnnen auszubilden. Um zu verhindern, dass sich
grundlegende Unterschiede 2wischen Lehrordinationen und sonstigen
allgemeinmedizinischen Ordinationen auf das berechnete Ergebnis auswirken, wurden zwei
Kontrollvariablen eingefiihrt. Erstens wurde eine Kontrollvariable fir die Gruppenzugehdrigkeit
eingefuhrt. Das heif3t, dass explizitin der Berechnung berucksichtigt wurde, ob die Ordination
jemals im Auswertungszeitraum (2018-2021) eine Lehrordination war oder innerhalb dieses
Zeitraums nie eine Lehrordination war. Somit kdnnen etwaige Einflisse wie die individuelle
Motivation der Inhaberinnen oder sonstige nicht messbare Einflisse aus dem Ergebnis
herausgerechnet werden.

Des Weiteren wurde ein Random-Effects Regressionsmodell berechnetB. Dieses
berucksichtigt fir jede Ordination einen individuellen Effekt, um so fur die individuellen
Unterschiede zwischen den Ordinationen zu kontrollieren und somit den Effekt der
Lehrpraktikantinnen auf das Umsatzergebnis der jeweiligen Ordination zu isolieren. Die
individuellen Effekte aller Ordinationen folgen dabei der Normalverteilung, der individuelle
Effekt der Ordination ist somit insgesamt im Schnitt Null, variiert jedoch von Ordination zu
Ordination entlang der Normalverteilung (siehe auch 6.2.2). Durch diese Entscheidungen wird
sichergestellt, dass die Berechnung Selbstselektion beriicksichtigt und dafur kontrolliert.

Als weiterer Schritt wurden Primarversorgungseinheiten (PVE) von der Evaluierung
ausgeschlossen, da es fur diese Ordinationen keine exakt vergleichbare Kontrollgruppe gibt.
Alle PVE sind vertraglich dazu verpflichtet, Lehrpraktikantinnen auszubilden, weshalb eine
PVE per Definition nicht in die Kontrollgruppe fallen kann.

A Anhand einer Kontrollvariable die die Praxisform beschreibt, dieswird im statistischen Verfahren genauer beschrieben.
® vgl. Michael Clark, Mixed Modelswith R, abrufbar unter https://m-clark github.io/mixed-models-with-R/random_intercepts.html
(abgerufen am 16.01.2023)
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4 Datenquellen

Fur die Studie wurden die Stammdaten zu den Lehrpraxen, also die Namen und Adressen
Lehrordinationen und die darin absolvierten Lehrpraktika, aus dem Webtool des
Bundesministeriums” verwendet, abgeglichen mit der Zentralen Partnerverwaltung der
Sozialversicherung (ZPV) und dann Gber die pseudonymisierte Vertragspartnernummer mit
Abrechnungsdaten aus dem Datawarehouse ,Folgekostenanalyse® (fortan FOKO) der
Sozialversicherung verknlpft. Im folgenden Abschnitt werden die Datenquellen genauer
beschrieben, bevor im nachsten Abschnitt die Stichprobenselektion erlautert wird.

4.1 Stammdaten: Datenquellen zu den Lehrpraktika

Die Lehrordinationen bilden in dieser Evaluierung die Experimentalgruppe, da hier der zu
untersuchende Effekt beobachtet werden soll (die Umsatzentwicklung wahrend der
Lehrpraxiszeit und ob sie sich durch den oder die Lehrpraktikanten / Lehrpraktikantin
verandert). Bezlglich der Stammdaten fur die Lehrordinationen und Lehrpraktikantinnen
wurde mit zwei Datenquellen gearbeitet, um jene Ordinationen zu identifizieren, die im
Zeitraumvon 2018 - 2021 Lehrpraktikantinnen ausbildeten.

4.1.1 Webtool zur Lehrpraxenférderung

Aus demWebtool zur Lehrpraxenférderungdes Bundesministeriums fuir Soziales, Gesundheit,
Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK) wurden folgende Daten bezogen:

¢ Namen der Lehrordinationen
e Namen der Lehrpraktikantinnen
e Datumdes Lehrpraxisbeginns und des Lehrpraxisende

Da im Datensatz des Webtools keine numerischen Identifier vorhanden waren, wurden sie auf
NamensbasisB mit den Daten der zentralen Partnerverwaltung abgeglichen, um so die
jeweilige Lehrordination mit ihrer zugehdérigen Vertragspartnernummer verkntipfen zu kénnen.

Anhand des Datensatzes des Webtools des Bundesministeriums konnte jeder Ordination
folgende Information hinzugefiigt werden:

e War die Ordination jemals im Zeitraum 2018-2021 eine Lehrordination?¢
¢ Datumdes Lehrpraxisbeginns, des Lehrpraxisendes und Dauer der Lehrpraxis®

A Dieses Webtool dient der Beantragung und Abrechnung der Lehrpraxisférderung.

® Dabei wurden auch die Adressen der Ordinationen zusétzlich zu den Namen beriicksichtigt, um so Verwechslungen bei
haufigeren Namenausschlieen zu kdnnen.

¢ Beschaftigte sie im gesamten Zeitraum mindestensin einem Quartal eine/n Lehrpraktikantin?

® Dieser Wert wurde aus den Zeitpunkten desLehrpraxisbeginnsund Lehrpraxisendesberechnet undwurde fiir die
Stichprobenselektion bendtigt, wie beschrieben unter Fehler! Verweisquellekonnte nicht gefunden werden..
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4.1.2 Die Zentrale Partnerverwaltung (ZPV)

Die Zentrale Partnerverwaltung ist ein System, das die Partnerdaten der Sozialversicherung
fur alle Nutz- und Fachsysteme verwaltet. Sie dient der Speicherung und Verwaltung von
Stammdaten. Aus diesem Verzeichnis wurde im April 2022 ein Auszug erstellt, welcher fr
diese Evaluierung herangezogen wurde. Durch die oben beschriebene Verknipfung der
Lehrpraxendaten aus dem Webtool mit den Daten der ZPV konnten folgende relevante
Informationen zu den Daten Lehrordinationen hinzugefugt werden:

e Vertragspartnernummer der Ordination”

¢ Ordinationsform

e Fachgruppeder Ordination

¢ Vorhandensein eines kurativen Vertrags und wenn ja mit welchen Tragern
e Datum Beginn Vertragsgultigkeit der jeweiligen Vertragspartnerinnen

o Datum Ende Vertragsgultigkeitder jeweiligen Vertragspartnerinnen

Die Vertragspartnernummer ist essentiell zur Verknipfung der Stammdaten mit den
Abrechnungsdaten der SV. Die anderen angefiihrten Daten dienten der Stichprobenselektion
sowie zur Erstellung von Kontrollvariablen. Des Weiteren wurden aus den Daten der ZPV die
Kontrollgruppe erstellt, wie in Abschnitt 5.1 geschildert wird.

4.2 Bewegungsdaten: Abrechnungsdaten der
Krankenversicherungstrager

Die Bewegungsdaten stammen aus dem FOKO Datawarehouse der OGK. Sie stellen die
Abrechnungsdaten dar, die jede Ordination, die bestehende kurative Vertrage mit zumindest
einem Tréger hat, liefert. Diese Daten werden genutzt, um den Effekt der Lehrpraktikantinnen
zu messen, also um zu sehen, wie sich der Umsatz der Lehrordinationen wahrend der
Beschéftigung der Lehrpraktikantinnen verdnderte und wie sich die Umsétze in der
Kontrollgruppe im selben Zeitraum entwickelten.

Die Abrechnungsdaten wurden Uber eine pseudonymisierte Vertragspartnernummer mit den
oben beschriebenen Stammdaten verknipftund wurden dann weitergehend aufbereitet und
gefiltert (siehe Stichprobenselektion in Kapitel 5). Die Abfrage beinhaltete fir jeden
Vertragspartner der Allgemeinmedizin jeweils je Quartal die Abrechnungssumme je Trager fur
den Beobachtungszeitraum von Quartal 1 2018 bis Quartal 4 2021 (16 Quartale).

* Diese Vertragspartnernummerwurde zur weiteren Bearbeitung pseudonymisiert.
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5 Stichprobenselektion

Im folgenden Abschnitt wird die Stichprobenselektion genauer beschrieben. Das Grundziel
das bei dieser Selektion verfolgt wurde lautet, dass die Ordinationen in der Kontrollgruppe und
jene in der Experimentalgruppe in allen messbaren Belangen, bis auf ihren
Abrechnungsbetrag, vergleichbar sind. Indem andere Faktoren konstant gehalten werden,
kann sichergestellt werden, dass Unterschiede im Abrechnungsbetrag nicht auf externe
Einflusse ruckfuhrbar sind. Um sicherzustellen, dass kein systemischer Unterschied zwischen
den beiden Gruppen besteht, wurden beide Gruppen nach den gleichen Kriterien beziiglich
ihrer Ordinationsstruktur und ihren Vertragen mit der Sozialversicherung gefiltert.

Die Experimentalgruppe, die Lehrordinationen, unterlag noch zusétzlichen Kriterien, da hier
auch Kriterien eine Rolle spielen, die sich auf die Lehrpraxisdauer beziehen, welche in der
Kontrollgruppe nicht existiert. Dementsprechend werden die beiden Filterverfahren folgend
getrennt voneinander dargestellt und Unterschiede in der Selektion werden erlautert.

5.1 Erstellung Kontrollgruppe: Filterung aller sonstigen
allgemeinmedizinischen Ordinationen

Fur dieses Studiendesign wurde bei der Kontrollgruppe, allen allgemeinmedizinischen
Ordinationen die nie Lehrpraktikantinnen beschaftigten, auf folgende Kriterien geachtet:

¢ Die Ordinationen innerhalb der Kontrollgruppe missen untereinander vergleichbar
sein.

¢ Die Ordinationen missen mit der Experimentalgruppe vergleichbar sein.

e Die Ordinationen missen innerhalb der Auswertungszeit in ihrer vertraglichen
Struktur und ihrer Organisationsform konstant sein”.

5.1.1 Datenabfrage ZPV

Fur die Kontrollgruppe wurden die Daten der Zentralen Partnerverwaltung der
Sozialversicherung herangezogen. Wie auf Abbildung 1 veranschaulicht wurde dieser
Datensatzzuerst gefiltert, dannwurden alle Vertragspartnernummern der Experimentalgruppe
ausgeschlossen,umso schlussendlich die Kontrollgruppe der Evaluierung zu erlangen.

Aus der ZPV wurden alle Vertragspartner der Fachgruppe 1 (Allgemeinmedizin) die
Einzelordinationen, PVE oder Gruppenpraxen waren abgefragt. In diesem Stammdatensatz
befanden sich somit 8016 Ordinationen®.

” Die Ordinationen sollen inihrer Organisationsform und ihren kurativen Vertragen tiber den Auswertungszeitraum moglichst
konstant sein, damit etwaige Schwankungenim Abrechnungsbetrag nicht aufAnderungen inden Vertragen zuriickfihrbar sind ,
um so einen Biasauszuschlief3en.

® Wobei Ordinationen hier als distinkte Vertragspartnernummern definiert sind.
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5.1.2 Filterverfahren Kontrollgruppe

Nach der Datenabfrage wurde der Datensatz nach Kriterien gefiltert die sicherstellen, dass die
darin enthaltenen Ordinationen miteinander und mit der Experimentalgruppe vergleichbar
sind. Diese Kriterien werden hier kurz beschrieben.

Das Datenset wurde dahingehend gefiltert, dass jede Ordination einen kurativen Einzelvertrag
mit der Osterreichischen Gesundheitskasse bzw. vor 2020 einen § 2 Kassen-Vertrag mit
zumindest einer der Gebietskrankenkassen hatte?. Des Weiteren wurde darauf geachtet, dass
samtliche dieser Vertrdge zumindest seit Beginn des Auswertungszeitraums (01.01.2018) bis
mindestens Ende des Auswertungszeitraums (31.12.2021) gultig waren. Durch diese
vertragsseitige Vereinheitlichung soll sichergestellt werden, dass Schwankungen im
Abrechnungsbetrag, der Messvariable der Evaluierung, nur durch das Vorhandensein eines/r
Lehrpraktikantin verursacht werden und nicht durch Aufnahme oder Beendigung von
Vertragen. Auch werden die Ordinationen in Ihrem Abrechnungsvolumen dadurch
vergleichbar, da Ordinationen die nur Vertrage mit einem Sonderversicherungstrager haben
in ihrer Versorgungswirksamkeit nicht mit Ordinationen mit OGK bzw. § 2 Kassenvertrag
vergleichbar sind. Zuletzt wurde sichergestellt, dass keine der Ordinationen der Kontrollgruppe
auch der Experimentalgruppe angehort, da dies per Definition des Studiendesigns
ausgeschlossen werden muss. Dieses Filterverfahren wurde in Abbildung 1B genauer
veranschaulicht.

Am Ende der Filterung befinden sich somit 2506 Ordinationen in der Kontrollgruppe.

Vertrag bis Ende 2021 gultig: 2.818 | K<ontroligruppe: 2.506

Vertrag bereits vor 2018 glltig: 6.365

Mit OGK- bzw. § 2-K: -Vertrag: 7.313
Einzelordinationen, GP und PVE der FGO1: 8.016 it Kurativen Vertragen: 7 853 ‘ L S e -
B Ordinationen der Experimentalgruppe: 312

Vertragsende vor Ende 2021 3.547

I Vertrag erst ab 2018 glltig: 948

Ausschluss: 5.198

Jl Ohne OGK bzw. 2-Kassen-Vertrag: 540

= QOhne kurativen Vertrag: 163

Abbildung 1: Filterverfahren Kontrollgruppe

A Als§ 2-Kassen wurden vordem SV-OG alle Kassen bezeichnet, die im § 2 der Gesamtvertrage zwischen Sozialversicherung
und Arztekammer gelistet sind. Dazu gehdérten die Gebietskrankenkassen (GKK), die Betriebskrankenkassen (BKK) sowie die
Sozialversicherungsanstalt der Bauern (SVB). Jene Arztinnen, die lediglich einen Vertrag mit der Sozialversicherungsanstalt der
gewerblichen Wirtschaft (SVA), der Versicherungsanstalt fur Eisenbahnenund Bergbau (VAEB) und/oder der
Versicherungsanstalt 6ffentlicher Bediensteter (BVA) hatten, waren mit §2-Arztinnen beziglich ihrer Versorgungswirksamkeit,
und dementsprechend auch beziglich ihrerabgerechneten Betrdge mit den Tragern, nicht vergleichbar und wurdendeshalb
nichtin die Auswertung miteinbezogen.

® Die Abbildung ist ein Sankey Diagramm, diesesist von Links nach rechtszu lesen und zeigt in dieser Reihenfolge die
einzelnen Filterschritte. Beijedem Schritt wird jeweilsdie Anzahl derausgewahltenund der ausgeschlossenen Ordinationen
gezeigt.
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5.2 Erstellung Experimentalgruppe: Filterung der Lehrordinationen

Fur dieses Studiendesign wurde bei der Experimentalgruppe, den Lehrordinationen, auf 4
Kriterien geachtet:

o Die Lehrordination missen untereinander vergleichbar sein.

e Die Lehrordinationen mussen vergleichbar zu den Ordinationen der Kontrollgruppe sein.

¢ Die externen Faktoren der Lehrordinationen missen innerhalb der Auswertungszeit
moglichst konstant seinA.

e Die Lehrpraktika missen bewilligt worden und beziiglich ihrer Lange miteinander
vergleichbar sein.

Der Prozess wird hier in den einzelnen Filterschritten beschrieben, welche auf Abbildung 2
veranschaulicht werden.

. - Finales Sample: 698
Zeitkriterien erfillt: 832 Keine Ordinationsverdnderung: 787 Abgleich ZPV positiv: 747 P

Lehrpraxentool: 916 Status gliltig: 907

B PVE Ausschluss: 49

B Abgleich ZPV negativ: 40

B Ausschluss wegen Ordinationsverdnderung: 45

I Zeitkriterien nicht erfullt: 75
Ausschluss: 218

= Status ungiiltig: 9
Made with SankeyMATIC

Abbildung 2: Filterverfahren Experimentalaruppe
5.2.1 Basisdatenabfrage aus Webtool

Die Daten wurden, wie unter 4.1.1 erlautert, aus dem Webtool des Bundesministeriums
abgefragt. Dabeiwurden Daten tiber Lehrpraktikain den Jahren 2018-2021 abgefragt, die tber
die Lehrpraxenforderung geférdertwurden. Diese Abfrage enthielt:

e 916 Lehrpraktikantinnenin
e 403 Lehrordinationen

Diese Daten wurden dann Uber das unter 4.1.1 beschriebene Verfahren mit den ZPV Daten
verknUpft und dann nach den nachfolgend beschriebenen Kriterien gefiltert.

A Die Ordinationen sollen inihrer Organisationsform und ihren kurativen Vertragen tiber den Auswertungszeitraum moglichst
konstant sein, damit etwaige Schwankungenim Abrechnungsb etrag nurauf dasVorhandensein eines'r Lehrpraktikantin
riickfiihrbar sind und nicht auf Anderungen in den Vertragen um so einen BiasauszuschlieRen.
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5.2.2 Filterverfahren Experimentalgruppe

Auch die Experimentalgruppe wurde gefiltert um Vergleichbarkeit innerhalb der Gruppe und
mit der Kontrollgruppe sicherzustellen. Die dazu verwendeten Kriterien werden hier kurz
beschrieben.

Zuerst wurde gepruft ob, die Lehrpraxis laut Webtool auch genehmigt wurde. In einem
weiteren Schritt wurde geprift, ob jede Lehrpraxis der verpflichtenden Lehrpraxisdauer von 6
Monaten entsprach. Lehrpraxen mit einer Dauer von unter 170 bzw. Gber 190 Tagen wurden
von der Auswertung ausgeschlossen, damit die Lange der Lehrpraxis keine Auswirkung auf
den berechneten Effekt hat. Des Weiteren wurde gepruft, dass sich die Ordinationsformim
Auswertungszeitraum nicht wesentlich anderte, dass beispielsweise keine Einzelordinationen
im Zeitraum zu Gruppenpraxen wurden.

In einem weiteren Schrittwurde geprift, ob die Ordination in der die Lehrpraxis stattfand einen
aufrechten OGK Einzelvertrag bzw. § 2 Kassen-Vertrag hatte, um so vergleichbare Kriterien
wie bei der Kontrollgruppe anzuwenden. Im Unterschied zu den Kriterien bei der
Kontrollgruppe wurde hierbei jedoch ein leicht abgeschwéchtes Kriterium angewandt, es
wurde nur darauf geachtet, dass der Vertrag wahrend des Lehrpraxiszeitraums aufrecht war
und nicht, ob er den gesamten Auswertungszeitraum hindurch gultig war. Dadurch konnten
mehr Lehrpraxen in die Stichprobe miteinbezogen werden.

Zuletzt wurden noch Priméarversorgungseinheiten von der Evaluierung ausgeschlossen und
dementsprechend aus der Experimentalgruppe gefiltert. Dieser Schritt geschah, da PVE laut
ihren Vertragen verpflichtet sind, Lehrpraktikantinnen auszubilden und auch andere
Abrechnungsmodalitaten besitzen als andere allgemeinmedizinische Ordinationen.
Dementsprechend ist es per Definition nicht mdglich, eine vergleichbare Ordination in der
Vergleichsgruppe zu finden, da alle PVE zu einem Zeitpunkt eine/n Lehrpraktikantin hatten.
Nach dem Ausschluss der PVE bestand die Experimentalgruppe aus:

e 698 Lehrpraktikantinnenin
e 347 Lehrordinationen

5.3 Ausschluss von Ordinationen mit Abrechnungsbetragen unter der
Mindestgrenze

Nachdem sowohl Kontroll- als auch Experimentalgruppe erstellt wurden, wurden aus der
gesamten Stichprobe schlussendlich noch alle Ordinationen ausgeschlossen deren
Abrechnungsbetrdage unterdurchschnittlich gering waren. Das Ziel hinter der
Stichprobenselektion ist, dass die Ordinationen untereinander vergleichbar sind und keine
starken Abweichungen die Auswertung verzerren. Es gibt jedoch einige Ordinationenin der
Stichprobe mit Abrechnungsbetragen die sehr weit unter dem Durchschnitt und dem Median
liegen. Um eine Verzerrung des berechneten Effekts durch diese Ordinationen zu vermeiden,
welche haufiger in der Kontrollgruppe vorhanden sind, wurde eine Mindestgrenze fir den
Umsatz eingezogen.
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Es wurden dementsprechend nur Ordinationen selektiert deren medianer Abrechnungsbetrag
pro Quartal mindestens 23.363 € betrug, was dem 1% Perzentil aller Abrechnungsbetrage
entspricht. Durch diese Selektion wurden weitere 27 Ordinationen von der Auswertung
ausgeschlossen.

Nach dieser finalen Filterung befinden sich insgesamt 2.842 Ordinationenin der Stichprobe.
2.479 davon gehéren der Kontrollgruppe und 347 der Experimentalgruppe an.

6 Statistische Auswertung

In diesem Kapitel wird nach einer kurzen deskriptiven Ubersicht der Daten die darauf
aufbauende Methodik geschildert um nachfolgend das Ergebnis zu beschreiben.

6.1 Deskriptive Beschreibung

An diesem Punkt soll ein Uberblick tiber die Ordinationen die in der Stichprobe enthalten sind
sowie ihre Merkmale gewahrt werden. Dazu wird die Verteilung der Ordinationen Uber die
Bundeslander, die Anzahl der Ordinationen nach Kategorie sowie der Verteilung der
abhangigen Variable, des Abrechnungsbetrags, innerhalb der Stichprobe dargestellt. Im
nachsten Part wird daraufhin erldutert, welche Methodik auf diese Daten abgestimmt wurde
und wieso diese Methodik gewahlt wurde.

6.1.1 Verteilung der Ordinationen auf die Bundeslander

Wie auf Abbildung 3 zu sehen ist, sind Ordinationen aus allen Bundeslandern sowohl in der
Kontroll- alsauchin der Experimentalgruppe enthalten. Auch die Verteilung der Stichprobe auf
die Bundeslander folgt, mit kleinen Abweichungen, annahernd dem Verhéltnis der jeweiligen
Bevolkerungsanteile der Bundesléander, sowohl in der Kontrollgruppe als auch in der
Experimentalgruppe.
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Abbildung 3: Prozentuelle Verteilung der Ordinationen auf die Bundeslander

6.1.2 Verteilung der Lehrpraxen tiber den Auswertungszeitraum

Neben der rdumlichen Verteilung ist fir die Evaluierung auch interessant, in welchen Jahren
die Lehrpraxen stattfanden. Dies wird in Tabelle 3 dargestellt. Gez&hlt werden die distinkten
Lehrpraxen je JahrA. Da eine Lehrpraxis 6 Monate dauert, und somit auch Uber den
Jahreswechsel hinaus andauern kann, sind viele Lehrpraxen hier doppelt gezahlt, einmal je
Jahr in dem sie aktivwarenB. Da die Lehrpraxisforderungerst 2018 eingefuhrtwurde, befinden

A Also wie viele aktive Lehrpraxen gibt esim jeweiligen Jahr, gezahlt durch die distinkte Lehrpraktikantin nen-ID.
® Das erkdart auch, warum die Summe der aktiven Lehrpraxen indieser Tabelle mit 978 hoherist alsdie 698
Lehrpraktikantinnendie inder Stichprobe enthalten sind.
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sich in den letzten zwei Jahren erwartungsgemanl mehr Lehrpraxen als zu Beginn. Um zu
verhindern, dass sich Ereignisse der letzten Jahre wie Vertragsanpassungen, Indexierungen,
COVID-19 oder andere gesamtwirtschaftliche Ph&dnomene auf den berechneten Effekt
auswirken, wurde im Modell auch fir Zeitvariablen kontrolliert, um diese Einflisse
herausrechnen und fur diese Effekte zu kontrollieren.

Tabelle 3: Anzahl aktiver Lehrpraxen pro Jahr

Anzahl aktiver

Lehrpraxen pro Jahr

2018 48
2019 238
2020 382
2021 310

6.1.3 Verteilung des Merkmals Ordinationsklassifizierung

Des Weiteren ist es relevant, welche Art von Ordinationen in der Stichprobe enthaltenist. Wie
Tabelle 4 zu entnehmen ist, war der Anteil an Gruppenpraxen in der Experimentalgruppe
hoher als in der Kontrollgruppe. Aus diesem Grund wurde die Variable
Ordinationsklassifizierung als Kontrollvariable in das Modell eingebaut, um fir diesen
Unterschied zu kontrollieren und so einen Einfluss dieses strukturellen Unterschieds auf das
Ergebnis auszuschlieRen.

Tabelle 4: Verteilung desMerkmalsOrdinationskiassifizierung in der Stichprobe
Ordinationsklassifizierung Stichprobe

Einzelordinationen Experimentalgruppe 309
Kontrollgruppe 2.400

Gruppenpraxen Experimentalgruppe 38
Kontrollgruppe 79

6.1.4 Verteilung des Abrechnungsbetrags in der Stichprobe

Die Stichprobe ist bezlglich der Gré3e des Quartalsabrechnungsbetrags sehr heterogen.
Abbildung 4 stellt die Verteilung des durchschnittlichen Abrechnungsbetrags Uber die
Ordinationen hinweg dar. Dabei zeigt sich eine hohe Schwankungsbreite, wahrend viele
Ordinationen im Auswertungszeitraum im Durchschnitt nicht mehr als 100.000 € mit den
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Abbildung 4: Histogramm: Durchschnittlicher Quartalsabrechnungsbetrag je Ordination

Sozialversicherungstragern abrechneten, rechneten andere mehr als das Doppelte und einige
wenige sogar mehr als 300.000 € je Quartal ab.

Abbildung 5 zeigt, dass sich die durchschnittlichen Abrechnungsbetrage auch nach Kontroll-
und Experimentalgruppe unterscheiden. In der Experimentalgruppe liegt der
Abrechnungsbetrag im Schnitt héher, Ausrei3er sind in beiden Gruppen nach oben hin
vorhanden. Nach unten wurden AusreiRer ausgeschlossen, da Ordinationen deren
Quartalsumsatz im Median unterhalb des 1% Quantils lagen von der Evaluierung
ausgeschlossen wurden (siehe 5.3).
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Abbildung 5: Boxplot: Durchschnittlicher Quartalsabrechnungsbetrag nach Gruppe
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6.2 Statistisches Verfahrenin Breve

Die statistische Auswertung wurde von Univ.-Prof. Mag. Dr. Thomas Waldhoér vom Zentrum
fur Public Health an der Medizinischen Universitat Wien durchgefuhrt, der auch die letzte
Evaluierung der Lehrpraxenférderung statistisch betreute.

6.2.1 Variablen im Modell

Die folgenden Variablen flossenin das Modell ein:
e Abhangige Variable
Abrechnungsbetrag in Euro

Der Abrechnungsbetrag mit den Sozalversicherungstragern stellt die abhangige (zu
erklarende) Variable des Regressionsmodells dar. Der Einfluss des Vorhandenseins eines/r
Lehrpraktikantin auf den Abrechnungsbetrag soll gemessen werden. Der Abrechnungsbetrag
stammt aus dem FOKO Datensatz der Sozialversicherung.

e Erklarende Variable
Lehrpraxenstatusim Quartal

Diese Variable beschreibtden Einfluss, dessen Effekt gemessen werden soll. Die Variable gibt
an, ob im Quartal ein/e Lehrpraktikantin in der Ordination vorhanden ist und ob die Ordination
der Experimental- oder Kontrollgruppe angehdrt. Dies ist eine kategoriale Variable mit den
folgenden vier Ausprégungen:

o Experimentalgruppe in vollem Lehrpraxenquartal: Die Lehrordination beschéaftigte in
allen drei Monaten des jeweiligen Quartals eine/n Lehrpraktikantin.

e Experimentalgruppe in angebrochenem Lehrpraxenquartal: Die Lehrordination
beschaftigte nur in einem oder zwei Monaten des jeweiligen Quartals eine/n
Lehrpraktikantin.

o Experimentalgruppe ohne Lehrpraktikantin: Die Lehrordination gehort zur
Experimentalgruppe, beschéftigte aber in keinem der drei Monate des Quatrtals ein/e
Lehrpraktikantin.

o Kontrollgruppe: Die Ordination ist keine Lehrordination, sie beschéftigt nie im
Auswertungszeitraum Lehrpraktikantinnen und gehért somit zur Kontrollgruppe.

Die Kodierung ,Experimentalgruppe ohne Lehrpraktikantln“ gibt an, dass zwar im jeweiligen
Quartal keine Lehrpraktikantinnen in der Ordination vorhanden waren, die Ordination aber
grundsatzlich eine Lehrordination ist und somit zur Experimentalgruppe gehort. Die Kodierung
,Kontrollgruppe“gibtan, dass die Ordination nie im Auswertungszeitraum Lehrpraktikantinnen
beschaftigt. Da die Messvariable, der abgerechnete Betrag, nur Quartalsweise vorliegt, die
Lehrpraxen jedoch in jedem Monat, und nicht nur zu Quartalsbeginn, starten konnen, ergeben
sich ,angeschnittene” Quartale. Das heil3t es gibt Quartale, in denen nur fir ein oder zwei
Monate Lehrpraktikantinnen in der Lehrordination tatig waren. Beide Ausprégungen, also
angebrochene und volle Lehrpraxenquartale, flie3enin das Modell ein, fiir das Ergebnis wird
schlussendlich jedoch nur die Auspragung ,Vollstandiges Lehrpraxenquartal® interpretiert.
Gemessen wird dementsprechend, ob Ordinationen in einem Quartal mit vorhandenemr
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Lehrpraktikantin durchschnittlich einen héheren Betrag mit der Sozialversicherung abrechnen
als in Quartalen ohne Lehrpraktikantln bzw. als Ordinationen die nie Lehrpraktikantinnen
haben.

e Kontrollvariablen
Ordinationsklassifizierung

Damit der berechnete Einfluss der Lehrpraktikantinnen nicht durch die Ordinationsform
beeinflusst wird, wird fiur die Ordinationsklassifizierung kontrolliert um hier einen Bias
auszuschlieen. Dadurch wird verhindert, dass die Ordinationsgrof3e den gemessenen
Einfluss des/r Lehrpraktikantin beeinflusst.

Time Fixed Effects

Um zu verhindern, dass zeitabhangige Effekte das Ergebnis beeinflussenwird auch fur diese
Effekte kontrolliert. Dazu flieRen Jahr und Quartale separatund zusétzlich als Jahr mal Quartal
kombiniert als Kontrollvariablen in die Berechnung ein. Dadurch werden Effekte
herausgerechnet, die alle Ordinationen zum gleichen Zeitpunkt treffen und somit nicht auf das
Vorhandensein des/r Lehrpraktikantin rickfuhrbar sind wie zum Beispiel jahrliche
Tarifanpassungen bei den abrechenbaren Leistungen, saisonale Schwankungen oder auch
Schwankungen in der Inanspruchnahme durch die COVID-19 Pandemie in einzelnen
Quartalen.

6.2.2 Random Intercept Modell

Der Einfluss des Lehrpraxenstatus der Ordination auf den Abrechnungsbetrag wurde durch
ein Random Intercept Modell berechnet. Da der Abrechnungsbetrag sich zwischen den
Ordinationen stark unterscheidet, ist davon auszugehen, dass ordinationsspezifische Effekte
bei der Hohe des Abrechnungsbetrags eine Rolle spielen. Um sicherzugehen, dass diese
ordinationsspezifischen Effekte den Einfluss der Lehrpraxis nicht verzerren, wurde ein
RandomIntercept Modellberechnet, umden individuellen Ordinationseffektaus dem Ergebnis
herauszurechnen. Dieses Modellwurde in SAS 9.4 mittels der Prozedur proc mixed und einem
autoregressiven Random Effect mit Lag 1 berechnet. Als Random Effect wurde die
Ordinations-ID  berucksichtigt. Diese ID ist wurde anhand pseudonymisierter
Vertragspartnernummern erstellt und ist somit distinkt auf Ordinationsebene. Weiters wurden
das 1. und 2. Quartal 2018 zu einer Gruppe zusammengefasst, um dem Modell so zur
Konvergenz zu verhelfen, da im 1. Quartal keine aktive Lehrpraxis stattfand.
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7 Ergebnisse

Diese Evaluierung sollte dazu dienen, folgende Forschungsfragen zu beantworten:

Forschungsfrage 1:

Wie verandert sich die Abrechnungssumme der Lehrordination wahrend der Beschaftigung
eines Lehrpraktikanten / einer Lehrpraktikantin?

Forschungsfrage 2:

Kann die Veranderung der Werteaufden Lehrpraktikanten / die Lehrpraktikantin zurtckgefihrt
werden?

Diese Fragen lassen sich wie folgt beantworten”:

Ein statistisch signifikanter positiver Effekt eines Lehrpraktikanten/ einer Lehrpraktikantin auf
die Abrechnungssumme einer Ordination ist nachweisbar.

Die Abrechnungssumme der Lehrordinationen stiegen signifikant starker als jene der
Kontrollgruppe. Dieser Unterschied in der Steigerung kann als der statistisch signifikante
Einfluss des Lehrpraktikanten/ der Lehrpraktikantin gewertet werden.

Der statistisch signifikante Effekt eines Lehrpraktikanten/ einer Lehrpraktikantin auf den
Umsatz einer Lehrordination betragt durchschnittlich 5.762 € pro Quartal.

Berechnetaufeine imEvaluierungszeitraum verpflichtende Lehrpraxiszeit von 6 Monaten tréagt
der/die Lehrpraktikantin durchschnittlich 11.524 € zum Umsatz einer Lehrordination bei.

” Detaillierte Modellergebnisse befindensich in Tabelle 5im Annex und die gesamte Regressionstabelle samt Kontrollvariablen
und Signifikanzergebnissen istin Tabelle 6 im Annex auffindbar.
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Annex

Tabelle 5: Modellergebnisse fur2021

A: Zeiteffekte sind als Kontrollvariable enthalten (Time Fixed Effekts). Es wird fir 15 Auspragungen dieser Variable kontrolliert, eine
Auspragung fir jedes Quartal in jedem Jahr, w obei die ersten beiden Quartale des Jahres 2018 zusammengelegt w urden. Dies w urde
getan damit das Modell konvergiert, da im ersten Quartal 2018 noch keine Lehrpraktika gefordert w urden.

B: Die Auspréagung der Variable “Lehrpraxenstatus im Quartal* namens "Kontrollgruppe"” stellt die Baseline der Variable dar, dies sind alle
Ordinationen der Kontrollgruppe die nie im Ausw ertungszeitraum eine/n Lehrpraktikantin hatten und dafiir Lehrpraxenférderung bezogen.

C: Der Einfluss Einfluss des/der Lehrpraktikantin auf den Abrechnungsbetrag errechnet sich folgendermaRen aus der Tabelle: Predicted
Mean fiir "Experimentalgruppe in vollem Lehrpraxisquartal" - "Experimentalgruppe ohne Lehrpraktikantin" = 116.373€ - 112.663€ = 5.762€ je
Quartal.

Jahr (A) stlsr:zgioer:jng Lehrpraxenstatus im Quartal (B) Pr;ltllacrt"ed
2021 Einzelordination Kontrollgruppe 82.861
Experimentalgruppe ohne Lehrpraktikantin 110.611
Experimentalgruppe in angebrochenem Lehrpraxisquartal 112.663,
Experimentalgruppe in vollem Lehrpraxisquartal 116.373
Gruppenpraxis Kontrollgruppe 130.486
Experimentalgruppe ohne Lehrpraktikantin 158.236
Experimentalgruppe in angebrochenem Lehrpraxisquartal 160.288|
Experimentalgruppe in vollem Lehrpraxisquartal 163.998|

Tabelle 6: Regressionstabelle desModells

Effect Lehrpraxenstatus im Quartal (A) Ordinationsklassifizierung Quartal (B) Estimate
Intercept 130.486
Lehrpraxenstatus im Kontrollgruppe 0
Experimentalgruppe ohne Lehrpraktikantin 27.750
Experimentalgruppe in angebrochenem 29.801
Lehrpraxisquartal
Experimentalgruppe in vollem Lehrpraxisquartal 33.512
Ordinationsklassifizierung Gruppenpraxis 0
Einzelordination -47.625
Zeiteffekte Q1 & Q2 2018 0
Q32018 -7.805
Q4 2018 415
Q1 2019 7.760
Q2 2019 317
Q32019 -1.771
Q4 2019 5.556
Q1 2020 8.548
Q2 2020 -7.419
Q3 2020 1.281
Q4 2020 8.999
Q1 2021 14.822
Q2 2021 26.527
Q32021 12.490
Q4 2021 26.820

A: Die Auspragung der Variable "Lehrpraxenstatus im Quartal* namens "Kontroligruppe" stellt die Baseline der Variable dar, dies sind alle Ordinationen der Kontrollgruppe die nie im Auswertungszeitraum eine/n Lehrpraktikantin hatten und dafiir

Lehrpraxenforderung bezogen.

Standard
Error
6.140

2515

2.746

2.803

6.214

170
172
197
192
228
250
300
323
341
411
443
543
474
664

DF

2823

42000

42000

42000

42000

42000
42000
42000
42000
42000
42000
42000
42000
42000
42000
42000
42000
42000
42000

t Value

21,25

11,03

10,85

11,95

-7,66

-45,84
242
39,37
1,65
7,76
2221
28,53
22,97
375
21,88
33,46
48,87
26,33
40,41

Pr > |t|

<.0001]

<.0001

<.0001

<.0001

<.0001]

<.0001
0,0156
<.0001
0,0988
<.0001]
<.0001
<.0001
<.0001
0,0002
<.0001]
<.0001
<.0001
<.0001
<.0001]

B: Zeiteffekte sind als Kontrollvariable enthalten (Time Fixed Effekts). Es wird fiir 15 Auspragungen dieser Variable kontrolliert, eine Auspragung fiir jedes Quartal in jedem Jahr, wobei die ersten beiden Quartale des Jahres 2018 zusammengelegt wurden.

Dies wurde getan damit das Modell konvergiert, da im ersten Quartal 2018 noch keine Lehrpraktika gefordert wurden.

jartal" - "E:

C: Der Einfluss Einfluss des/der Lehrpraktikantin auf den Abrechnungsbetrag errechnet sich folgendermaRen aus der Tabelle: "Esti " fur "E i ippe in vollem Lehr
112.663 € = 5.762 € je Quartal.

talgruppe ohne Lehrpraktikantin" = 116.373 € -
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