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Attraktivitat der Nieder-
lassung — Ergebnisse
einer Mixed-Methods-
Umfrage zu Erwar-
tungen und Aspekten
der aktuellen
Digitalisierungspolitik

Die Attraktivitat einer selbststandigen Tatigkeit in einer
Arztpraxis scheint riicklaufig zu sein. Zu diesem Schluss
kommen Meyer et al. 2022 bei einer Umfrage unter
Medizinstudent:innen. Ein Teil der Medizinstudent:innen
strebt eher ein Angestelltenverhaltnis mit festen Arbeitszei-
ten und geregelten Krankheits- oder Elternzeiten an (Meyer
et al. 2022). Der Anteil der selbststindigen Arzt:innen an
allen ambulant titigen Arzt:innen ist in Deutschland von
85% im Jahr 2012 auf 66% im Jahr 2022 gesunken. (Bun-
desdrztekammer 2022). Etwa 80% der ambulant tdtigen
Arzt:innen in Deutschland sind im Durchschnitt iiber 50
Jahre alt, etwa 40% iiber 60 Jahre. Dieser Anteil an nieder-
gelassenen Arzt:innen wird daher in den néchsten Jahren in
den Ruhestand gehen, was nicht nur in der hausarztlichen
Versorgung zu einem Arztemangel fiihren wird (Bundes-
drztekammer 2020). Wartezeiten und Diskriminierung bei
Arztbesuchen in der ambulanten Versorgung sind ein welt-
weites Phdanomen, insbesondere bei der Konsultation von
Fachdrzt:innen (Liddy et al. 2020; Creadore et al. 2021). In
Deutschland wurde dieses Problem kiirzlich einer weiteren
Uberpriifung unterzogen und es wurde festgestellt, dass es
zunimmt und die Ungleichheit fordert, da der Zugang von
der jeweiligen Versicherung abhangt (Breitenbach/Heinrich
2023; Roll et al. 2012).

>> Solche und andere Auswirkungen werden verstdrkt, wenn man
sich dazu die demografische Entwicklung der Bevolkerung ansieht.
Der Anteil der dlteren Menschen, die eine Behandlung in Anspruch
nehmen, steigt von 15,5% der Bevdlkerung iiber 65 Jahre im Jahr
1995 auf 21,7% im Jahr 2018. Auf der Seite der Leistungserbrin-
gung ist die Absolventenzahl der Arzt:innen im gleichen Zeitraum
um 8,7% zuriickgegangen (Bliimel et al. 2020).

Die meisten Studien, die die Attraktivitdt untersuchen, konzen-
trieren sich auf Medizinstudent:innen und sind mehrere Jahre alt.
Daher spiegeln diese Studien nicht die aktuelle Situation in der
Zielpopulation wider, insbesondere nicht angesichts der jiingsten
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Zusammenfassung

Die demografische Entwicklung in Deutschland sorgt in den nédchsten zehn
Jahren fiir eine steigende Nachfrage und ein sinkendes Angebot von medi-
zinischen Leistungen im ambulanten Bereich. Attraktivitdt und Erwartungen
in Bezug auf die Niederlassung wurden mithilfe einer Onlinebefragung im
Mixed-Methods-Design erhoben. Die quantitative Analyse umfasste neben
der deskriptiven Darstellung der Ergebnisse eine schrittweise multiple lineare
Regression zur abhdngigen Variable der Arbeitszufriedenheit. Die qualitative
Analyse erfolgte mittels einer inhaltlich strukturierten qualitativen Inhalts-
analyse nach Kuckartz. 121 Arzte beantworteten den Online-Fragebogen.

Die Erfiillung der Erwartungen an die Niederlassung im Summenscore lag bei
knapp liber 50% (Mittelwert 15,42/30, SD 4,63). Das Regressionsmodell zur
Arbeitszufriedenheit war signifikant (<0,001; R2 0,241). Die Arbeits-zufrie-
denheit steigt signifikant an, wenn die Erwartungen an flexible Arbeitszeiten
und autonomes Arbeiten erfiillt werden. Insbesondere falsch eingeschatzt
wurden der biirokratische Aufwand in der Niederlassung und der empfundene
Handlungsdruck.
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Gesetzgebung in Deutschland, die sich mit der Digitalisierung und

dem Datenschutz im Gesundheitswesen befasst, was kontrovers

diskutiert wird (Behmann et al. 2012; Voltmer et al. 2012; Redaelli

et al. 2020).

Das E-Health-Gesetz, eingefiihrt im Jahr 2015, bildet die Grund-
lage fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen. Ziel war es, bis
Ende 2018 alle Arztpraxen an die Telematikinfrastruktur (TI) anzu-
schlieRen. Bezogen auf die Arztpraxis kamen weiterhin
© das im Jahr 2018 erlassene digitale Versorgungsgesetz (DVG),

e das Biirokratieentlastungsgesetz III (BEG III), welches 2019 die
elektronische Arbeitsunfahigkeitsbescheinigung (eAU) fiir die
Arztpraxen ankiindigte, und

© das 2020 eingefiihrte Patientendaten-Schutzgesetz (PDSG), nach
dem z.B. auch das elektronische Rezept (eRezept) fiir Arztpraxen
verpflichtend eingefiihrt wurde, hinzu (Jorzig/Sarangi 2020).

Ziel war es herauszufinden, wie sich die Attraktivitdt der Nie-
derlassung vor diesem Hintergrund darstellt. Die Forschungsfragen
lauteten wie folgt:

1. Welche Erwartungen hatten die Arzt:innen bei der Eréffnung
einer Arztpraxis?

2. Inwieweit wurden diese Erwartungen erfiillt?

3. Was fordert und/oder hemmt die Arbeitszufriedenheit in der

Arztpraxis und schmalert damit die Attraktivitat?

Studiendesign und Auswertung

Zur Beantwortung dieser Fragen wurde eine Umfrage im Mixed-
Methods-Design erstellt, die sowohl geschlossene Likert-Skalen als
auch offene Fragen enthielt.

Studiendesign
Die Umfrage hatte einen explorativen Charakter und war so an-
gelegt, dass sie zu langeren, offenen Antworten anregte. Der voll-
standige Fragebogen ist in den ergdnzenden Materialien enthalten.
Die Arbeitszufriedenheit konnte auf einer Skala von 1 bis 10
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eingestuft werden, in allen weiteren Fragen kam die Likert-Skala

zur Anwendung, insbesondere in der Kernfrage, ob die anfanglichen

Erwartungen an die Er6ffnung einer Arztpraxis erfiillt wurden.
Diese Frage nach dem Ausmal} der Erfiillung von Erwartungen an

die Niederlassung enthielt die folgenden vordefinierten Kategorien:

¢ Familienfreundlichkeit

flexible Arbeitszeiten

geringer Handlungsdruck

autonomes Arbeiten

geringer administrativer/biirokratischer Aufwand

zufriedenstellendes Einkommen

Diese wurden aus den Ergebnissen mehrerer anderer Umfragen
extrahiert (Marburger Bund 2017b; Marburger Bund 2022b; Marbur-
ger Bund 2017a; Marburger Bund 2022a; Linde et al. 2021; Gibis
et al. 2012).

Die Befragung wurde online im Zeitraum vom 16.09.2022 -
31.12.2022 durchgefiihrt. Um eine mdglichst heterogene Grund-
gesamtheit zu erhalten, wurden verschiedene Kassenarztliche Ver-
einigungen, Bundesverbinde, Fachgesellschaften, Arztekammern,
Praxisnetze, Arztenetze und Verbinde angeschrieben. Die E-Mail
enthielt die Bitte, die Umfrage an ihre jeweiligen Netzwerke wei-
terzuleiten. Dopplungen konnten anhand der sozio-demografischen
Daten ausgeschlossen werden. Eine Riicklaufquote kann nicht be-
rechnet werden, da zu der tatsdchlichen Verteilung nicht immer
Riickmeldungen vorlagen.

Qualitative Analyse
Die offenen Fragen wurden mittels einer inhaltlich struktu-
rierten qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz ausgewertet
(Kuckartz 2018). Die Kategorisierung der Freitextdaten wurde von
beiden Studienleitern unabhdngig voneinander vorgenommen und
erfolgte induktiv, direkt am empirischen Datenmaterial. AuRerdem
wurde ein zirkuldres Walkthrough-Verfahren angewandt und damit
konsensuell codiert. AnschlieRend wurde fiir alle Differenzen ein
Konsens gefunden und das Material den endgiiltigen Kategorien
zugeordnet. Die zutreffenden Kategorien wurden pro Person nur
einmal verwendet.

Zunéchst wurde das
Datenmaterialunddann
die Art der Codierein-
heit bestimmt (In-vi-
vo-Codes, Sachcodes,
stellenweise Themen-
codes). AnschlieRend
wurden die Kategorien
gebildet und in ein
Kategoriensystem ein-
gebettet.

Insgesamt wurde ei-
ne Intercode-Reliabili-
tat von 75,8% er-
reicht, was auf eine
gute Ubereinstimmung
zwischen den Codes
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Abb. 1: Erfiillung von Erwartungen.
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hindeutet. Durch mehrere Codierungsprozesse und Diskussionen
konnte die qualitative Inhaltsanalyse in Kernkategorien iiberfiihrt
und grafisch aufbereitet werden.

Statistische Analyse

Neben der qualitativen Analyse wurde fiir die verbleibenden
Fragen auch eine quantitative Analyse in SPSS® durchgefiihrt. Zu-
ndchst wurde der Datensatz bereinigt und validiert und einige Text-
variablen wurden numerisch umcodiert. Zusatzlich zur deskriptiven
Statistik wurden ein Summenscore, gruppierende Mittelwertver-
gleiche und eine schrittweise Regression berechnet. Nicht bindre
oder nominale Variablen wurden als dummycodierte Werte aufge-
nommen. Als statistische Signifikanz wurde ein Niveau von 0,05
angenommen.

Ergebnisdarstellung und -synthese

Im Rahmen der standardisierten Onlinebefragung gaben 121
Mediziner:innen Auskunft iiber ihre Motivation, in der Arztpraxis zu
arbeiten. Hiervon waren acht als reine Psychotherapeut:innen tatig.

Die Teilnehmenden hatten ein Durchschnittsalter von etwa
54,8 Jahren mit einer Standardabweichung von 9,1 Jahren und
eine durchschnittliche Praxiserfahrung von 15,6 Jahren mit einer
Standardabweichung von 10,3 Jahren. 56,2% gaben ihr Geschlecht
als mannlich, 42,1% weiblich und 1,7% divers an. 87,6% hatten
Kinder. Etwa ein Drittel (30,6%) arbeitete in landlichen Gebieten,
69,4% in der Stadt. 86,8% gaben eine Tatigkeit in der eigenen
Praxis an, 4,1% jeweils eine Anstellung im MVZ oder in einer Praxis,
3,3% befanden sich zum Zeitpunkt der Befragung bereits in Pension
und 1,7% noch im Studium.

Der Mittelwert der Arbeitszufriedenheit auf einer Skala von 1-10
betrug 7,13 mit einer Standardabweichung von 2,391.

Es bestand kein signifikanter Zusammenhang zwischen der Ar-
beitszufriedenheit und dem Alter, dem Geschlecht oder den Berufs-
jahren und dem ambulanten Setting.

Die Erwartungen an die Arbeit und deren Erfiillung sind in Ab-
bildung 1 dargestellt:

Die Hoffnung auf eine Reduzierung des biirokratischen Aufwands

Erfiillung von Erwartungen

unsicher m wurde eher erfillt = wurde vollstens erfullt
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Themenfelder zu zusatzlichen Erwartungen an die Niederlassung

und des Handlungsdrucks war
irrefiihrend, da die meisten Teil-
nehmenden, die diese Erwartung
hatten, sie als ganz oder teilwei-
se unerfiillt ansahen. Die Erwar-
tungen an ein zufriedenstellendes
Einkommen und autonomere Ar-
beitszeiten wurden iiberwiegend
als erfiillt angesehen. Gemischte
Bewertungen ergaben sich bei
den Erwartungen an flexiblere
Arbeitszeiten und ein familien-
freundlicheres Umfeld.

Fiir die Erfiillung aller Erwar-
tungen wurde ein Summenwert
berechnet (Mittelwert 15,42, SD
4,63). Von den maximal mog-
lichen 30 Punkten wurde im
Durchschnitt nur die Halfte der

Freiheit/Selbstwirksamkeit/ Flexibilitéat
Finanzielles/ Vergiitung/ Budgetierung
SpaR am Beruf/ Sinnstiftende Tétigkeit
Patientenkontakt

Vorschriften/ Vorgaben

Biirokratie & Administration

Digitalisierung

Themenfeld zur Frage: Gibt es anfangliche Vorstellungen lhres Berufes, die wir in der vorherigen Frage nicht abgefragt

haben, Sie aber ergénzen wollen?
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-
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IS
&}

2 4 6 8 10 12 14

Abb. 2: Themenfelder zu zusdtzlichen Erwartungen an die Niederlassung.

Tab. 1: Korrelation der Arbeitszufriedenheit mit Erfiillung von Erwartungen.

Erwartungen mit einem Mittelwert von etwa 15 erfiillt.

Fiir jede der Erwartungen wurden gruppierende Mittelwertver-
gleiche zur Variable Arbeitszufriedenheit durchgefiihrt. Fiir die
Gruppierung wurden die einzelnen Variablen der Erwartungen bi-
ndr umcodiert. Die Erfiillung der Erwartung wurde mit 1 fiir ,eher
erfiillt” oder ,vollstdndig erfiillt” und mit 0O fiir ,unsicher” und
Leher unerfiillt” oder ,vollstdndig unerfiillt” codiert. Die Ergeb-
nisse sind in Tabelle 1 dargestellt.

Tabelle 1 zeigt, dass nur die Erfiillung der autonomen Arbeit
und der flexiblen Arbeitszeiten einen signifikanten Einfluss auf die
Arbeitszufriedenheit hatten, wobei die Arbeitszufriedenheit auf
der Skala von 1 bis 10 um 1,907 und 1,663 Punkten respektive
zunimmt, wenn diese Erwartungen erfiillt werden. Den hdchsten
Mittelwert bei den erfiillten Erwartungen erreichten die drei Teil-
nehmenden, die eine geringere biirokratische Belastung erwarteten
und ansahen. Allerdings handelt es sich hierbei um eine recht klei-
ne Stichprobe, davon 2 Psychotherapeut:innen.

Korrelation der Arbeitszufriedenheit mit Erfiillung von Erwartungen . . . .
il el - % Konfid Regression zur Arbeitszufriedenheit
ggf;'agté whl]rt';ciju;r Ecnlfiz"& (25_1596'1-_ 95z/t1fnliglr']valfn- Unter Verwendung der Arbeitszufriedenheit als abhan-
Arbeits-zu- | im Mit- tig) gige Variable wurden bei der schrittweisen Regression nur
friedenheit | telwert . . . c e
erfiillt/un- zwei der verwendeten unabhdngigen Variablen als signifi-
erfiillt kant eingestuft. Als nicht signifikant wurden ausgeschlos-
Zufriedenstellendes | 76/118 | 7.42/6.64 | 0.778 0.089 |-0.119 | 1.676 | S&M:
Einkommen * die binar codierten Erwartungen zu Einkommen, Biirokra-
Geringer biirokra- | 3/114 | 8.33/7.09 | 1.243 | 0.372 | -1.506 | 3.992 tie, Handlungsdruck und Familienfreundlichkeit
tischer Aufwand o Alter
Autonomes 38/118 | 7.78/5.87 | 1.907 <0.001 | 1.038 | 2.775 | © Jahre im Job/im ambulanten Bereich
Arbeiten
Geringer 10/101 | 7.30/7.19 | 0.113 0.886 | -1.456 | 1.682 Nur flexible Arbeitszeiten (<0,001) und autonomes Ar-
Handlungsdruck beiten (<0,001) hatten einen signifikanten Einfluss auf die
f\lein'btle , 42/103 | 8.29/6.62 | 1.663 <0.001 | 0.817 | 2.509 | allgemeine Arbeitszufriedenheit, mit einem Regressionsko-
rhertszerten effizienten von 0,483 (T 3,941; SF 0,123) und 0,565 (T
Familienfreund- 41/99 7.83/6.78 1.053 0,25 0.136 | 1.971 3699: SF O 153) respektive
lichkeit o ! :
Das Modell war mit F von 18,722 und einer Signifikanz

von <0,001 signifikant. Es ergab ein adjustiertes Bestimmt-
heitsmaR von 0,228 und ein nicht adjustiertes von 0,241, mit
einem Standardfehler von 2,101.
Die Variable flexible Arbeitszeiten hat den groRten Einfluss auf
die Arbeitszufriedenheit, mit einem standardisierten Koeffizienten
von 0,325 im Vergleich zu 0,304 fiir autonomes Arbeiten.

Triebkrdfte und Hemmnisse aus dem qualitativen Ansatz

Als erste offene Frage wurde gefragt, was die Arzteschaft gerne
als anfangliche Erwartung ergdnzen wiirde, die Ergebnisse finden
sich in Abbildung 2. Mit 42 Antworten haben ca. ein Drittel der
befragten Arzt:innen Erwartungen erganzt.

31,0% der Arzt:innen, die hier Angaben gemacht haben, er-
wahnten neben den bereits abgefragten Erwartungshaltungen an
den Beruf, die Erwartungen von Freiheit, Selbstwirksamkeit und
auch Flexibilitat in der Arztpraxis. Auch die Vergiitung und Bud-
getierung wurden von 19,1% als anfangliche Erwartung erganzt.
Sinnstiftende Tatigkeit sowie SpaR am Beruf, aber auch der Patien-
tenkontakt wurden jeweils mit 14,3% als anfangliche Erwartungs-
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Themenfelder zu positiven und negativen Aspekten im Arbeitsalltag

Themenfeld zur Frage: Was wiirden Sie, wenn Sie kdnnten in Ihrem Arbeitsalltag verdndern? Bzw. was wiirde lhren
Arbeitsalltag erleichtern?

Burokratie & Administration
Vorschriften/ Vorgaben
Arbeitszeitgestaltung
Vergltungsstruktur
Digitalisierung I 18,3%

passende Personalausstattung [N 9,2%

i 52,5%
I 28,3

I 20,8%

I 20,0%

Informiertere Patienten N 4,2%
nichts N 3,3%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%
Themenfeld zur Frage: Was wiirden Sie in lhrem Arbeitsalltag unverandert beibehalten? Was finden Sie an lhrem
Arbeitsalltag gut?
Patientenkontakt I 37,3%
Selbstbestimmtheit I 29,7%
Freie Arbeitszeitgestaltung IS 19,5%
Arztliche Tatigkeit NI 19,5%
Teamarbeit N 11,9%
Arbeitsbedingungen NN 9,3%
Alles N 3,4%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Abb. 3: Themenfelder zu positiven und negativen Aspekten im Arbeitsalltag.

haltung kommuniziert. 11,9% fehlte die Erwartung in Bezug auf
Vorschriften und Vorgaben. 4,8% hatten zusdtzlich eine Erwartung
an die Digitalisierung.

Weiterhin wurde die Einstellung zum aktuellen Arbeitsalltag
abgefragt und in Abbildung 3 aufbereitet. Dort findet sich die Ge-
geniiberstellung dazu, was die Arzt:innen an ihrem Arbeitsalltag
gerne verdndern oder beibehalten wiirden. Diese Fragen wurden von
nahezu allen Teilnehmenden beantwortet.

An ihrem Arbeitsalltag wiirden gerne mehr als die Halfte den bii-
rokratischen und administrativen Aufwand (52,5%) verandern. Zu-
dem wiinscht sich knapp jeder vierte Teilnehmende (28,3%) bediirf-
nisgerechtere Vorgaben und Gesetze. Arbeitszeitgestaltung spielt
fiir 20,8% der befragten Arzteschaft eine wichtige Rolle, aber auch
die Vergiitungsstruktur (20,0%) und die Digitalisierung (18,3%)
wurden hiufig erwdhnt. Einige wenige Arzt:innen reden dariiber,
dass sie gerne informierte Patient:innen hatten (4,2%) und manche
wollen die Tatigkeit aufgeben (2,5%).

Die Teilnehmenden beklagen Biirokratie und administrativen
Aufwand und ,sich stdndig dndernde” Vorgaben. Zudem werden
der Abrechnungsaufwand und das Abrechnungssystem kritisiert.
Es wird der Wunsch nach weniger Vorgaben von der Politik, Kas-
sendrztlichen Vereinigungen und den Medien geduRert. Haufig wird
der Wunsch nach weniger und freierer Arbeitszeitgestaltung, ge-
ringeren Zeitdruck und mehr Flexibilitdt im Hinblick auf die Ar-
beitszeit geduRert. Mit geringerem Arbeitsaufkommen und weniger
Arbeitszeit wird eine Entlastung assoziiert.

Im Hinblick auf die Digitalisierung &uRern Arzt:innen den

Wunsch nach weniger Zwang, besser erprobten und funktionie-
renden Losungen sowie mehr Unterstiitzung in der Umsetzung und
bei der Anpassung an Veranderungen. Gleichzeitig sehen Arzt:innen
die Digitalisierung auch als Hilfestellung an, um ihren Arbeitsalltag
zu verbessern. Problematisch wird auch die personelle Situation
wahrgenommen.

37,3% schatzen den Patientenkontakt und wollen diesen beibe-
halten, 29,7% schatzen die mit dem Beruf einhergehende Selbstbe-
stimmtheit. 19,5% finden die freie Arbeitszeitgestaltung attraktiv.
Genauso wird die ausgeiibte drztliche Tatigkeit von 19,5% positiv
hervorgehoben. Einige wenige Arzt:innen erwahnen hier zudem die
Wertschdtzung (2,5%).

Auf die Frage, wieso sich die Personen fiir eine Anstellung in
einem MVZ entschieden haben, wurden sieben Antworten gegeben,
daher wird von einer genaueren Betrachtung hier abgesehen.

In Abbildung 4 wird dargestellt, welche Griinde Arzt:innen fiir
die eigene Praxis anfiihrten. 102 Arzt:innen hatten hierauf geant-
wortet.

Bei der Frage, warum sich Personen fiir die eigene Praxis und
gegen eine Anstellung im MVZ entscheiden, wurde am meisten die
Selbsthestimmtheit als Grund angefiihrt (63,7%).

Situative Umstdnde (37,3%), insbesondere die fehlende Ent-
scheidungsmdglichkeit fiir ein MVZ, da ein MVZ zum Zeitpunkt der
Niederlassung nicht am gewiinschten Standort zur Wahl stand, wur-
den hdufiger genannt. Hinzu kommen die angenommene schlech-
tere Vergiitungsstruktur im MVZ (3,9%), die gegebenenfalls einge-
schrankte drztliche Tatigkeit (2,9%) und der Berufsethos (5,9%).
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Themenfelder zu Griinden fiir eine eigene Praxis

Themenfeld zur Frage: Aus welchen Griinden haben Sie sich gegen eine Anstellung z.B. im MVZ entschieden und
wollten eine eigene Praxis eroffnen?

Selbstbestimmtheit
Situative Umstande*

Berufsethos / ethische Bedenken

- -
P
.3%
.3%

i~
N=102 0% 10% 20% 30%

Abb. 1: Themenfelder zu Griinden fiir eine eigene Praxis.

MVZ wire jetzt attraktiv
Vergutungsstruktur

freie Arbeitszeitgestaltung
Arztliche Tatigkeit

Patientenkontakt

Methodische und inhaltliche Diskussion sowie
Starken und Schwachen

Insgesamt waren die Arzt:innen in der Niederlassung mit 7,13
von 10 mdglichen Punkten eher zufrieden. Bereits 2007 stellte
eine Ubersichtsarbeit heraus, dass die Arbeitszufriedenheit deut-
liche Auswirkungen auf die Versorgungsqualitdt hat. Inshesondere
finanzielle Arrangements, wie restriktiv formulierte Kopfpauscha-
len, die einen hohen Produktivitatsanreiz und Wirtschaftlichkeits-
druck auf die Arzt:innen ausiibten, wie es in Deutschland der Fall
ist, konnten in der Studie mit einer niedrigeren Arbeitszufrieden-
heit in Verbindung gebracht werden Auch wenn diese Arbeit eher
den internationalen Kontext betrachtet hat, spiegelt sich der dort
prominente Aspekt der Autonomie und Freiheit auch in dieser Un-
tersuchung wider (Gothe et al. 2007).

Flexible Arbeitszeiten und autonomes Arbeiten sind signifikante
Faktoren fiir die Arbeitszufriedenheit in der Arztpraxis. Bemerkens-
wert ist, dass das Einkommen hier in der Wahrnehmung eine nicht
signifikante Rolle spielte.

Aufgrund eines niedrigen BestimmtheitsmaRes in der quan-
titativen Analyse ist es offensichtlich, dass in den aus anderen
Erhebungen abgeleiteten Kategorien mindestens ein Hauptfaktor
fiir die Arbeitszufriedenheit in den Erwartungshaltungen fehlt.
Der qualitative Ansatz gibt einen Einblick in die Haupttreiber der
Arbeitszufriedenheit in der Primarversorgung. Dies sind vor allem
die sinnstiftende Tatigkeit und das direkte Patientenfeedback. Das
besonders hohe Sinnempfinden im Arztberuf wird auch bestdtigt
durch eine aktuelle Untersuchung von Rehwaldt und Richter 2023
(Rehwaldt/Richter 2023).

Freiheit und der ,eigene Chef” zu sein, waren die hdufigsten
Griinde fiir die eigene Praxis. Gleichzeitig wird dies durch Biiro-
kratie, administrative Aufgaben, Vorgaben und Vorschriften einge-
schrankt.

Rund ein Fiinftel beschéftigt sich mit dem Thema Digitalisie-
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rung, obwohl dies sel-
ten als Verbesserung
wahrgenommen  wird.
Im Gegenteil empfin-
den viele Arzt:innen
aufgrund von zu wenig
Hilfe in der Umsetzung
und Einfithrung sowie
dem Zwang zur Digi-
talisierung diese als
zusdtzliche Belastung.
Gleichzeitig wird eine

37%

gute  Digitalisierung
als  vielversprechend
angesehen. Dies st

insbesondere dahinge-
hend interessant, da
diese Befragung durch
den digitalen Charakter
eine gewisse Verzerrung
zugunsten digital af-
finerer Arzt:innen auf-

40% 50% 60% 70%

weisen sollte.

Die aufgrund der umfassenden Anfragen als niedrig eingeschatz-
te Riicklaufquote kdnnte auch mit dem digitalen Charakter dieser
Befragung zusammenhangen, die Teile der Zielgruppe ausschlieRen
konnte.

Quantitativ ist der Erklarungsgrad aus den gewahlten Variablen
fiir die Arbeitszufriedenheit mit dem BestimmtheitsmaR von 0,24
als gering anzusehen. Hier gibt der qualitative Anteil der Arbeit
einen guten Aufschluss dariiber, woher die Arzt:innen tatsichlich
ihre Zufriedenheit in der Niederlassung beziehen.

Bei der qualitativen Auswertung wurde insgesamt eine Relia-
bilitdt von 75,8% erreicht. Dieser Wert ist gut, aber nicht sehr
gut. Beiden Autoren stammen aus unterschiedlichen methodischen
Richtungen, was die Erklarung hierfiir sein konnte.

Bei den abgefragten Kategorien zur Erwartungshaltung waren
einige Themenfelder nach dieser Recherche zu ergdanzen. Auffallig
ist, dass trotz der Abfrage {iber 60% der Arzt:innen bei den Erwar-
tungen Biirokratie, Finanzierung und Autonomie ergdanzen wollten.
Dies kann darauf hindeuten, dass ihnen diese Aspekte besonders
wichtig waren, aber auch, dass die vorherige Abfrage nicht korrekt
mit diesen Punkten assoziiert wurde.

Zu diskutieren sind weiterhin die Extreme in der Befragung. Ei-
nige wenige Arzt:innen wollen die Titigkeit vorzeitig aufgeben. Es
zeigten sich eine dhnliche Menge der Arzt:innen absolut zufrieden.
Beides deutet auf eine zu erwartende Normalverteilung in der Ko-
horte hin.

Fazit fiir die Praxis

Die Anreizstrukturen zur Niederlassung sollten {iberdacht wer-
den. Zu diesem Schluss kam auch eine dhnliche Untersuchung bei
Hausdrzt:innen. Dort wurde festgestellt, dass die Erfiillung der Er-
wartungen bei den Rechten und Pflichten als Vertragsdrzt:innen
vor der Niederlassung falsch eingeschdtzt wurden. Dennoch wiirden
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sich in dieser Studie, erhoben 2015 und 2016, noch 97% erneut fiir
die Niederlassung entscheiden (Redaelli et al. 2020). Dies scheint
aber {iberwiegend in der wahrgenommenen Autonomie und dem
Sinnempfinden der drztlichen Tatigkeit begriindet zu sein und nicht
an der Arbeitsrealitdt zu liegen, die vor allem im Bereich der patien-
tenfernen Tatigkeiten sehr kritisch wahrgenommen wird.

Die Digitalisierung kommt bei den Arzt:innen offenbar nicht be-
sonders gut an. Dies kann insbesondere an der verpflichtenden und
mit Sanktionen belegten Einfithrung liegen, die die Arzt:innen in
ihrer, wie mehrfach bestdtigt, wichtigen Autonomie einschrankt.
Gleichzeitig bietet sie ein nennenswertes Potenzial, die Arbeitsbe-
dingungen der Arzt:innen zu verbessern. Hier wire eine Digitalstra-
tegie wiinschenswert, die die Arzt:innen dort abholt, wo sie stehen,
und mehr auf die Bedingungen vor Ort eingeht.

Das Thema der Digitalisierung hat insgesamt in der Diskussion
und der Verkniipfung mit Arbeitszufriedenheit zugenommen. Es ist
allerdings weiter zu erforschen, wie sich nach der schrittweisen
Umsetzung und Implementierung in den Arztpraxen die Wahrneh-
mung weiter verdandert. <<
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Attractiveness of the doctor’s office - results of
a mixed-methods survey on expectations and
aspects of the current digitalisation
policy in Germany

The demographic development in Germany will ensure an increasing demand
and a decreasing supply of medical services in the outpatient sector in the
next ten years. Attractiveness and expectations with regard to the branch
office were surveyed with the help of an online survey in a mixed-methods
design. The quantitative analysis included a descriptive presentation of the
results and a stepwise multiple linear regression on the dependent variable
of job satisfaction. The qualitative analysis was carried out by means of a
content-structured qualitative content analysis according to Kuckartz. 121
doctors answered the online questionnaire. The fulfilment of expectations of
the Doctor’s office in the sum score was just over 50% (mean 15.42/30, SD
4.63). The regression model for job satisfaction was significant (<0.001; R2
0.241). Job satisfaction increases significantly when expectations of flexible
working hours and autonomous working are met. In particular, the bureau-
cratic effort in the Doctors’s office and the perceived pressure to act were
misjudged.

Keywords

Medical practice, satisfaction, bureaucracy, digitalisation

Autorenerkldrung

Die Autorinnen erkldren, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.

Zitationshinweis

Kreuzenbeck, C., Ratusznik, L.: ,Attraktivitdt der Niederlassung - Ergebnisse einer
Mixed-Methods-Umfrage zu Erwartungen und Aspekten der aktuellen Digitalisie-
rungspolitik”, in: ,Monitor Versorgungsforschung” (02/24), S. 69-75. http://doi.
0rg/10.24945/MVF.02.24.1866-0533.2596

Prof. Dr. rer. medic. Cordula Kreuzenbeck ORCID: 0000-0001-5034-7211
ist Professorin flir Gesundheitsékonomie an der IU Internationale Hochschule in Essen. Sie verfiigt {iber zehn
Jahre Erfahrung im Krankenhaus - zuletzt in leitender Funktion - und arbeitete in der Versorgungsforschung
am Lehrstuhl fiir Medizinmanagement in Essen. Sie ist Mitglied der Deutschen Gesellschaft fiir Gesund-
heitsokonomie sowie assoziiertes Mitglied im Verein Digital Health Germany und dadurch in viele digitale
Projekte im Gesundheitswesen eingebunden. Kontakt: Cordula.Kreuzenbeck@iu.org

Laura Ratusznik BA ORCID: 0009-0000-9205-4804
absolviert ein Masterstudium im Fach Soziologie an der Universitdt Salzburg. Seit Mdrz 2022 ist sie an
der IU Internationale Hochschule als Werkstudentin tatig. Durch ihre Tatigkeit an der Universitdt Salzburg
und nun an der IU konnte sie ihr methodisches Wissen anwenden und vertiefen. Hierbei ist die qualitative
Forschung ein zentrales Element.
Kontakt: Laura.Ratusznik@iu.org

Monitor Versorgungsforschung 02/24 75



