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1 Einleitung

Gesetzlicher Auftrag zur Evaluation der Lehr(-gruppen-)praxis

Mit der Anderung der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 wurde die verpflichtende Lehr-
praxis fiur eine Dauer von sechs Monaten eingefiihrt (Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung
2015; Vereinbarung gemdR Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des
Gesundheitswesens), welche darauf abzielte, die Ausbildung attraktiver zu gestalten und Auszu-
bildende besser an eine spitere Tatigkeit als Hausirztin oder -arzt heranzufithren. GeméaR Arzte-
gesetz § 235 (8) hat ,der Bundesminister fiir Gesundheit [...] die Auswirkungen der verpflichtenden
Absolvierung der Ausbildung im Fachgebiet Allgemeinmedizin in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen
oder Lehrambulatorien sieben Jahre nach Inkrafttreten des Abs. 5 zu evaluieren und dem Natio-
nalrat dariiber zu berichten” (Arztegesetz 1998). Im Jahr 2022 tritt die verpflichtende Lehrpraxis
in ihr siebenjidhriges Bestehen ein und damit verbunden liegt die gesetzliche Verpflichtung der
Evaluation vor.

Laut den Erlduterungen zur Novelle des Arztegesetztes aus dem Jahr 2014 ist eine Evaluierung
L,unerldsslich, um insbesondere die Effektivitit und Effizienz der Ausbildung in Lehrpraxen und
Lehrgruppenpraxen  und  die Verldngerung  der  Ausbildungszeiten  darzustellen”
(Parlamentsdirektion 2014). Damit zielt die dem Nationalrat vorzulegende Evaluation auf die Kri-
terien Effektivitat und Effizienz der Ausbildung in Lehr(-gruppen-)praxen sowie auf eine kritische
Betrachtung der Ausbildungszeiten ab.

Evaluationen der Lehr(-gruppen-)praxis

Seitens des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager (DVSV) wurde in thematischem Zusam-
menhang’' eine qualitative Studie zur Lehrpraxis Allgemeinmedizin (Kolland et al. 2020) beauf-
tragt. Im Auftrag der Bundeszielsteuerungskommission (B-ZK) wurden die finanziellen Auswirkun-
gen der Lehrpraxis auf die Lehrordinationen (auf Basis der Abrechnungen mit den Sozialversiche-
rungstragern) untersucht (DVSV 2020). Die Folgeevaluation zur Lehrpraxisforderung, die eine
Grundlage zur Beurteilung der Kostentragung dieser bilden soll, wurde vom DVSV im Jahr 2022
durchgefiihrt (DVSV 2022). Neben diesen Untersuchungen wurde von der Osterreichischen Arzte-
kammer im Jahr 2020 eine Fragebogenerhebung zur Lehrpraxis unter Lehrpraxisinhaberinnen
bzw. -inhabern (LPI) und Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten (LP) durchgefiihrt (OAK 2020a).

1

Der Lehrpraxis-Arzte-Gesamtvertrag sieht in § 14 eine Evaluierung des Gesamtvertrags vor, wobei besonders die Kernthe-
men Leistungsausweitung, Verbleib der Lehrpraktikantinnen und -praktikanten als Kassenarztinnen und -arzte im System,
Okonomieverhalten sowie Ausbildungsqualitit und regelméiRige Abhaltung von Besprechungen zwischen der Lehrpraktikan-
tin bzw. dem Lehrpraktikanten und dem:der Lehrpraxisinhaber:in oder den Ausbildungsverantwortlichen zu evaluieren sind
(Hauptverband der dsterreichischen Sozialversicherungstrager 2017).
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Vor diesem Hintergrund wurde die Gesundheit Osterreich GmbH (GOG) beauftragt, auf Basis der
verfiigbaren Literatur zu der Thematik und erganzenden Erhebungen einen Bericht zu verfassen,
der Grundlage fiir die gesetzlich vorgesehene Evaluierung durch den Bundesminister fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz bildet.

Ziel und Forschungsfrage des vorliegenden Berichts

Ziel des vorliegenden Berichts ist die strukturierte und umfassende Darstellung des Wissensstands
zur Lehr(-gruppen-)praxis in Osterreich durch systematische Zusammenfassung und Gegeniiber-
stellung der maRgeblichen rezenten Veroffentlichungen zur Lehr(-gruppen-)praxis in Osterreich
(DVSV 2020; DVSV 2022; Kolland et al. 2020; OAK 2020a) sowie allfilliger weiterer einschligiger
nationaler Literatur. Zudem sollen basierend auf der vorhandenen Literatur und den Fokusgrup-
pendiskussionen Stirken sowie auch Entwicklungspotenziale der Lehr(-gruppen-)praxis identifi-
ziert werden.

Der Bericht bezieht sich auf die verpflichtende Lehrpraxis gemiaR AAO 2015, die in den ersten
sieben Jahren nach ihrer Einfliihrung eine Dauer von sechs Monaten umfasst.2

Keine Ziele des Projekts sind - zur Vermeidung von Doppelungen - die Durchfiihrung einer wei-
teren umfanglichen Evaluation der Lehr(-gruppen-)praxis allgemein sowie die Durchfiihrung einer
Evaluation der Wirkung der Lehr(-gruppen-)praxis auf das konkrete Arzteangebot.

Die primdren Forschungsfragen des vorliegenden Projektes lauten:

»  Welche Ergebnisse liegen zur Bewertung der Lehr(-gruppen-)praxis in Osterreich vor?

» Inwiefern kann die Effektivitat, Effizienz und Dauer der Ausbildung in Lehr(-gruppen-)praxen
auf Basis dieser Ergebnisse beurteilt werden und welche Aussagen erlauben diese?

»  Wo zeigen sich Starken bzw. Entwicklungspotenziale in der Lehr(-gruppen-)praxis?

Begriffsdefinition

Als Lehrpraxis gelten gemaR § 12 (1) ArzteG 1998 ,die Ordinationsstitten jener Arzte fiir Allge-
meinmedizin oder Fachérzte, denen die Bewilligung zur Ausbildung von Arzten zum Arzt fiir All-
gemeinmedizin bzw. zum Facharzt erteilt worden ist“(Arztegesetz 1998). Dabei ist die Lehrgrup-
penpraxis als Ort mitumfasst. Auch als Lehrpraxis bezeichnet wird der letzte - bisher sechsmo-
natige - Abschnitt der Ausbildung zum:zur Allgemeinmediziner:in, welcher verpflichtend in eben-
solchen Ordinationen absolviert wird.

2

Die Dauer der verpflichtenden Lehrpraxis im Rahmen der Ausbildung im Fachgebiet Allgemeinmedizin wird gemaR

§ 235 Abs. 7 ArzteG 1998 stufenweise erhéht und verlangert sich fiir Arztinnen und Arzte, die ab 1. 6. 2022 bzw. ab 1. 6.
2027 ihre postgraduale Ausbildung beginnen und sich nach Absolvierung der Basisausbildung fur die allgemeinmedizini-
sche Ausbildung entscheiden, auf neun bzw. zwéIf Monate (§ 235 Abs. 7 Arztegesetz 1998; OAK 2020b).

2 © GOG 2023, Untersuchungen zur Evaluation von Lehr(-gruppen-)praxen



Zur Abgrenzung der Begrifflichkeiten wird im vorliegenden Bericht die Ordinationsstatte, an der
die Lehrpraxis stattfindet, als Lehrordination bezeichnet, wahrend der Begriff Lehrpraxis fiir den
Ausbildungsabschnitt Verwendung findet.

Als Lehrpraktikant:in (LP) werden Arztinnen bzw. Arzte in Ausbildung zur Allgemeinmedizin be-
zeichnet, die sich im letzten Ausbildungsabschnitt, in der Lehrpraxis, befinden.

Als Lehrpraxisinhaber:in (LPI) werden im Zuge dieses Berichts jene Personen bezeichnet, die eine

Lehrordination innehaben, und die Ausbildungsverantwortlichen fir die sechsmonatige Lehrpraxis
der jeweiligen Lehrpraktikantinnen und -praktikanten.

Kapitel 1 / Einleitung 3



2 Methode

2.1 Literatursuche und -auswahl

Primdre Literaturbasis des vorliegenden Berichts

Seitens des Auftraggebers, des BMSGPK, wurden vier rezente Untersuchungen zum Thema Lehr-
praxis an die Berichtsverfasser:innen Gbermittelt:

» eine qualitative Studie der Universitat Wien: ,Lehrpraxis Allgemeinmedizin: Eine qualitative
Studie” (Kolland et al. 2020),

» eine Umfrage der Osterreichischen Arztekammer (OAK): ,Ergebnisse Umfrage zur Evaluie-
rung Lehr(gruppen)praxis 2020“ (OAK 2020a)3,

» eine quantitative Analyse des Dachverbandes der dsterreichischen Sozialversicherungstrager
(DSVS): ,Evaluierung der Lehrpraxenféorderung - Eine quantitative Analyse aus FOKO-
Abrechnungsdaten” (DVSV 2020) sowie die

»  Folgeevaluierung aus dem Jahr 2022 (DVSV 2022)4 hierzu, die vom DVSV durchgefihrt
wurde.

Diese vier Quellen adressieren unterschiedliche Aspekte der Effektivitat und Effizienz der Lehr-
praxis sowie der Ausbildungsdauer und bilden die primare Literaturbasis fiir den vorliegenden
Bericht.

Ergdnzende Literaturrecherche

Lehrpraxis in Osterreich

Dartber hinaus wurde im Sommer 2022 eine systematische Handsuche im Internet nach Publika-
tionen zur Lehrpraxis in Osterreich durchgefiihrt. Dabei wurden einerseits ausgewihlte Suchma-
schinen und Datenbanken (wie Google, Google Scholar und PubMed) anhand von Schlagwértern
(siehe unten) durchsucht. Zudem wurden auch Websites von medizinischen bzw. sozialmedizini-
schen Hochschulen sowie mit Lehrpraxis befassten Gesellschaften und Interessenvertretungen aus
Osterreich nach relevanten Inhalten durchsucht.

3

Die Befragung der OAK liegt in Form einer Prasentation vor. Die urspriinglichen Folien wurden auf Anfrage des BMSGPK und
der GOG seitens der OAK um einige Hintergrundfolien erweitert und zur Verwendung im Rahmen dieses Projektes freigege-
ben. Zudem wurden die jeweiligen Fragebdgen fiir LP und LPI und Informationen zum Erhebungsablauf zur Verfiigung ge-
stellt.

4

Die Ergebnisse der Folgeevaluierung wurden im November 2022 der Arzte-Ausbildungskommission prisentiert und liegen
nur in Form dieser Prasentation zur Nutzung fir den vorliegenden Bericht vor.

4 © GOG 2023, Untersuchungen zur Evaluation von Lehr(-gruppen-)praxen



»  Folgende Arten der Berichte wurden mitaufgenommen: akademische Arbeiten (inkl. Bachelor-
und Masterarbeiten), wissenschaftliche Publikationen, Rechnungshofberichte und Positions-
papiere.

»  Bei der Suche auf Google und Google Scholar wurden die Begriffe ,Lehrpraxis“ bzw. ,Lehr-
praxen“, ,Lehrordination“ und ,Lehrpraktikant“ mit den Worten ,Osterreich“, ,Qualitit, ,Zu-
friedenheit”, ,Wirkung®, ,Effizienz” und ,Allgemeinmedizin®“ kombiniert. Die medizinische
Website ,Thieme" wurde ebenfalls mit den Begriffen ,Lehrpraxis“ bzw. ,Lehrpraxen“ durch-
sucht.

» In der englischsprachigen medizinischen Datenbank PubMed wurde nach den Begriffen ,GP
training”, ,general medical practice, ,training practice“ und ,teaching practice” in Kombina-
tion mit ,Austria“ gesucht.

» Die auf den jeweiligen Websites gelisteten Publikationen folgender Institutionen wurden
nach relevanten Eintragen durchsucht: Abteilung fiir Allgemein- und Familienmedizin (Zent-
rum fir Public Health Wien), Institut fir Allgemeinmedizin der Johannes Kepler Universitat,
Institut fir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung der Medizinischen
Universitat Graz, Institut fir Allgemeinmedizin der Medizinischen Universitat Innsbruck, FH
Pinkafeld, FH Krems, Institut fur hohere Studien, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat,
FH Karnten, Austrian Institute for Health Technology Assessment GmbH sowie interner Pub-
likationsserver der Gesundheit Osterreich GmbH.

»  Zudem wurden die Homepages des Rechnungshofs, der OAK, der ésterreichischen Landes-
arztekammern, der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin (OGAM) sowie der
Jungen Allgemeinmedizin Osterreich JAMO) nach relevanten Inhalten durchsucht.

Um zur Lehrpraxis vergleichbare Ausbildungsabschnitte in anderen Landern darstellen zu kénnen,
wurden folgende Lander - in Absprache mit dem Auftraggeber aufgrund nationaler Besonderhei-
ten in Bezug auf die Ausbildung fiir Allgemeinmedizin - ausgewdhlt: Ddnemark, Vereinigtes Ko-
nigreich, Deutschland und Slowenien.

Zur Darstellung der internationalen Beispiele wurden Informationen zu den Rahmenbedingungen
der Lehrpraxis oder zu Lehrpraxis-dhnlichen Ausbildungsabschnitten (u. a. Dauer der Lehrpraxis,
Dauer der Ausbildung zum:zur Allgemeinmediziner:in, Vorhandensein einer Facharztin bzw. eines
Facharztes fir Allgemeinmedizin) im Internet recherchiert.

2.2 Zusammenfassung der Ergebnisse und Identifikation von
Starken und Entwicklungspotenzialen

Die Rahmenbedingungen der Lehrpraxis in den Bundeslandern sowie Informationen zu Lehrpraxis-
dhnlichen Ausbildungsabschnitten der ausgewdhlten europdischen Lander wurden in Textform
beschrieben, die Ubersicht zu den Lehrpraxis-dhnlichen Ausbildungsabschnitten wurde um eine
tabellarische Gegeniibergestellung erganzt.

Die vier o. g. Untersuchungen wurden hinsichtlich Methodik und Zielsetzung/Fragestellung sowie
allfalliger Limitationen zur Beurteilung der Lehrpraxis beschrieben. Die Ergebnisse wurden entlang
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der in diesen Untersuchungen erhobenen bzw. untersuchten Kriterien der Effektivitat (Verande-
rung der Ausbildungsqualitat, Auswirkungen auf die berufliche Zukunft) und Effizienz (Zufrieden-
heit mit organisatorischen Rahmenbedingungen, finanzielle Aspekte, Arbeitsentlastung) der Aus-
bildung sowie der Dauer der Ausbildung (finanzielle und subjektive Aspekte) zusammengefasst
und gegeniibergestellt.

Allfdllig im Rahmen der Literatursuche identifizierte Berichte wurden hinsichtlich der fir die Fra-
gestellungen relevanten Ergebnisse gepriift und erganzend dargestellt.

Starken und mdégliche Entwicklungspotenziale der Lehrpraxis wurden auf Basis der ausgewdhlten
Literatur herausgearbeitet.

Tabelle 2.1:
Aspekte der Evaluation der Lehrpraxis gemaR ArzteG 1998 und deren Abbildung in der priméren
Literaturbasis

Aspekte der Evaluation Umfrage der OAK Qualitative Studie Analysen des DVSV
(2020a) der Univ. Wien (DVSV 2020; DVSV
(Kolland et al. 2022)
2020)
Effektivitat
Starkung der Ausbildungsqualitat LP, LPI LP, LPI -
Auswirkungen auf berufliche Zukunft LP LP -
Effizienz
Zufriedenheit LP, LPI LP, LPI -
finanzielle Aspekte LP, LPI LP, LPI SV, LPI
Arbeitsentlastung LPI LPI (LPI)
sonstige Aspekte
Dauer der Ausbildung / des Ausbildungs- LP, LPI LP, LPI -
abschnitts

LP = Lehrpraktikant:in; LPI = Lehrpraxisinhaber:in; SV = Sozialversicherung, Univ. = Universitat

Darstellung: GOG

2.3 Fokusgruppenbasierte Validierung und Vertiefung der
Starken und Entwicklungspotenziale

Ziele der Fokusgruppendiskussionen bzw. der Einzelinterviews waren die Validierung und Vertie-
fung der in der Literatur identifizierten Starken und Entwicklungspotenziale der Lehrpraxis sowie
allfalliger konkreter Vorschlage zur Weiterentwicklung dieser.

Hierzu wurde aufbauend auf den Ergebnissen der nationalen Untersuchungen und den Ergebnis-
sen der Recherche zu den internationalen Rahmenbedingungen ein Katalog mit Leitfragen entwi-
ckelt, der mit dem Auftraggeber im Vorfeld zu den Erhebungen abgestimmt wurde. Die Leitfaden
finden sich im Anhang.

6 © GOG 2023, Untersuchungen zur Evaluation von Lehr(-gruppen-)praxen



Zur Rekrutierung von LPI und LP fir Fokusgruppen bzw. Einzelinterviews wurden Personen, die im
Jahr 2022 als LPI oder LP tdtig waren via E-Mail zur Teilnahme an einer Fokusgruppe eingeladen.
Die Arztekammern (OAK und Landesidrztekammern), denen die Kontaktdaten von LPI und LP vor-
liegen, unterstiitzten die GOG dankenswerterweise durch Ubermittlung der Einladungsschreiben.
Seitens der LPI gab es ausreichend Rickmeldungen aus unterschiedlichen Bundesldandern, Regio-
nen (Stadt/Land) und Ordinationstypen (Einzelordinationen, Gruppenpraxen, PVE), sodass eine
Vielfalt von allgemeinmedizinischen Lehrordinationen in den Fokusgruppen abgebildet werden
konnte. Seitens der LP waren die Bereitschaft und zeitlichen Moglichkeiten zur Teilnahme an einer
Fokusgruppe deutlich geringer. Daher wurden hier Einzelinterviews und ein Gruppeninterview
durchgefiihrt. Die Fokusgruppen und Interviews wurden online durchgefiihrt, um LP und LPI aus
ganz Osterreich einbeziehen zu kénnen und den Zugang méglichst niederschwellig zu halten.

Da die Fokusgruppen und Interviews mit Fachexpertinnen und -experten - (angehenden) Arztinnen
und Arzten fiur Allgemeinmedizin, z. T. auch Vertreterinnen und Vertretern von Berufsgruppen-
verbdanden bzw. Standesvertretungen - gefiihrt wurden, standen die manifesten Inhalte der Ge-
sprache im Vordergrund. Die Fokusgruppen und Interviews wurden mittels einer inhaltlich struk-
turierenden Inhaltsanalyse ausgewertet: Hierzu wurden die Interviews audioaufgezeichnet, proto-
kolliert und entlang der Kategorien aus der identifizierten Literatur (Starken und Entwicklungspo-
tenziale) und weiterer Kategorien strukturiert.
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3 Kontextanalyse - Ausbildung
Allgemeinmedizin

3.1 Ubersicht Arzte-Ausbildung Osterreich

Nach Abschluss des Diplomstudiums fiir Humanmedizin, das sich in zwolf Semester gliedert, folgt
eine neunmonatige Basisausbildung, die in einer Standard-, Schwerpunkt- oder Zentralkrankenan-
stalten absolviert werden kann und unabhangig von der weiteren allgemeinarztlichen oder fach-
arztlichen Ausbildung absolviert werden muss. Nach Abschluss der Basisausbildung unterschei-
den sich die allgemeinmedizinische Ausbildung und die facharztlichen Ausbildungen hinsichtlich
ihrer Ausbildungsabschnitte und deren Dauer (Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015). Die
wesentlichen Eckpunkte der allgemeinmedizinischen und facharztlichen Ausbildung sind in Ab-
bildung 3.1 schematisch dargestellt. Die Ausbildung zur Arztin bzw. zum Arzt der Allgemeinme-
dizin ist in Griin hervorgehoben und wird in Kapitel 3.2 ndher erlautert.

Abbildung 3.1:
Schematische Darstellung der Arzte-Ausbildung nach AAO 2015

Zeit _ Internistische Facher Chirurgische Ficher Andere Facher

72 Monate
Sonderfach
SN enis Sonderfach Schwerpunkt-
Schwerpunkt- ausbildung
ausbildung Sonderfach (27 Monate)
2 Lehrpraxis (36 Monate) Schwerpunkt-
(6 Monate ausbildung
(48 Monate)
40 Monate
30 Monate Sonderfach-
Sonderfach- grundaushildung
grundausbildung (36 Monate)
20 Monate (27 Monate) Sonderfach-
grundausbildung
(15 Monate)
10 Monate

1 Die Dauer der verpflichtenden Lehrpraxis wird bei Antritt der postgraduellen Ausbildung im Bereich Allgemeinmedizin
nach der Basisausbildung ab dem 1. 6. 2022 bzw. ab dem 1. 6. 2027 auf neun bzw. zwélf Monate verlangert.

Quelle: GOG
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3.2 Ausbildung Allgemeinmedizin in Osterreich

Mit der Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung (AAO) 2015 wurde im Bereich der Ausbildung zur
Arztin bzw. zum Arzt fiir Allgemeinmedizin die Absolvierung einer verpflichtenden sechsmonati-
gen Lehrpraxis fiir Turnusirztinnen und -drzte festgeschrieben (Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015). Dieser Ausbildungsabschnitt ist am Ende der Ausbildung in Lehror-
dinationen freiberuflich titiger Arztinnen bzw. Arzte fiir Allgemeinmedizin oder in fir das Fach-
gebiet Allgemeinmedizin anerkannten Lehrgruppenordinationen oder Lehrambulatorien zu absol-
vieren. Fir Turnusarztinnen und -drzte, die ihre postgraduale Ausbildung nach dem 1. 6. 2022
bzw. dem 1. 6. 2027 beginnen, ist eine Ausweitung der Lehrpraxis auf neun bzw. zwolf Monate
vorgesehen (§ 235 Abs. 7 Arztegesetz 1998; OAK 2020b). Der vorliegende Bericht bezieht sich
ausschlieRlich auf die Lehrpraxisdauer von sechs Monaten.

§ 12 AAO 2015 regelt die Voraussetzungen bzw. Qualititsanforderungen, die eine Ordinations-
statte zu erfillen hat, um als Lehrordination, Lehrgruppenordination oder Lehrambulatorium zu-
gelassen zu werden, nennt aber auch Kriterien, die seitens der Auszubildenden zu erfiillen sind,
wie die Wochenstundenanzahl oder die notwendigen Anwesenheitstage (Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015).

Bereits zuvor war moglich, im Zuge der Ausbildung zum:zur Allgemeinmediziner:in eine sechs-
monatige Lehrpraxis zu absolvieren, wobei nur festgeschrieben war, dass ein sechsmonatiger
Ausbildungsteil in einer Einrichtung der medizinischen Erstversorgung zu absolvieren sei. Das
konnte eine Lehrordination, ein Lehrambulatorium oder aber eine Ambulanz einer Krankenanstalt
sein (Arzte-Ausbildungsordnung).

3.2.1 Rechtliche Grundlagen

Arzte-Ausbildungskommission

GemaR Artikel 44 der Vereinbarung 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Ge-
sundheitswesens in der Fassung BGBI. | Nr. 199/2013 wurde eine Kommission zur Beratung in
Planung, Steuerung, Qualititssicherung und Weiterentwicklung der drztlichen Ausbildung (Arzte-
Ausbildungskommission) eingerichtet. In diese sind u. a. Lander, Trager der Sozialversicherung,
Osterreichische Arztekammer und Triger der drztlichen Ausbildungsstitten (Krankenanstalten-
trager) sowie das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz
(BMSGPK) eingebunden (Anderung der Vereinbarung gemiR Art. 15a B-VG liber die Organisation
und Finanzierung des Gesundheitswesens). Die Kommission wurde gemaR § 8 des Bundesmini-
steriengesetzes (BMG) 1986 unter dem Vorsitz des Gesundheitsressorts des Bundes eingerichtet,
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die Geschiftsordnung legt u. a. die Zusammensetzung dieser fest5 (Rechnungshof Osterreich
2021).

Arztegesetz (ArzteG)

In § 7 ArzteG 1998 werden die Grundlagen der Ausbildung zur Arztin bzw. zum Arzt fir Allge-
meinmedizin geregelt. Dieses sieht eine Ausbildungszeit von mindestens 33 Monaten zuziiglich
der Basisausbildung (9 Monate) vor und eine Priifung am Ende der Ausbildungszeit. Die Gesamt-
dauer der Ausbildung betrdagt somit mindestens 42 Monate.

Die zu absolvierenden Facher sind jedenfalls Allgemeinmedizin und Innere Medizin sowie in wei-
teren relevanten Fachgebieten (siehe AAO 2015). Am Ende der Ausbildung ist gemaR Abs. 4 eine
sechsmonatige® Ausbildung in einer Lehr(-gruppen-)praxis oder einem Lehrambulatorium zu ab-
solvieren. Die maximal in einer Lehr(-gruppen-)praxis absolvierbare Ausbildung betrdgt 18 Monate
(unter Miteinbeziehung von anderen Fachern).

Wahrend der Tatigkeit als LP kann entsprechend der bisher erworbenen Kompetenzen in einem
Fachgebiet, das Teil der Ausbildung zur Arztin bzw. zum Arzt fiir Allgemeinmedizin ist, in einer
Krankenanstalt gearbeitet werden.

Die Organisation und Administration der Lehr(-gruppen-)praxis haben durch die OAK unter Ein-
beziehung der Kommission fiir drztliche Ausbildung gemaR Art. 44 der Vereinbarung gemal
Art. 15a B-VG uber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens zu erfolgen
(Arztegesetz 1998).

Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015 (AAO 2015)

Bei der AAO 2015 handelt es sich um die im Arztegesetz 1998 vorgesehene Verordnung, welche
die drztliche Ausbildung im Detail regeln soll. GemaR § 11 (1) und (2) AAO 2015 wurde festgelegt:
LAm Ende der Ausbildung ist die Ausbildung im Fachgebiet Allgemeinmedizin in der Dauer von
sechs Monaten in Lehrpraxen freiberuflich titiger Arztinnen/Arzte fiir Allgemeinmedizin oder in

5

Auch wenn die aktuelle Fassung der Vereinbarung 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens
(Anderung der Vereinbarung gemiR Art. 15a B-VG iiber die Organisation und Finanzierung des Gesundheitswesens) diese
Kommission nicht vorsieht, besteht die § 8-Kommission gemiR BMG weiterhin. Das Arztegesetz 1998 und die Krankenan-
staltengesetze der Linder referenzieren auf die Arzte-Ausbildungskommission. Hiervon zu unterscheiden ist die bei der
Arztekammer angesiedelte Ausbildungskommission gemaR § 128 ArzteG 1998, welche als Organ der OAK u. a. fiir die An-
rechnung von Ausbildungszeiten, die fachliche Stellungnahme in Verfahren zur Anerkennung von Krankenanstalten bzw.
Ambulatorien als Ausbildungsstitten, aber auch fiir die Teilnahme an Visitationen zur Uberpriifung der Qualitit der Ausbil-
dung von Arztinnen und Arzten in anerkannten Ausbildungsstitten zustédndig ist (Arztegesetz 1998; OAK 2023).

6

siehe oben; bei Antritt der postgradualen Ausbildung im Bereich Allgemeinmedizin nach der Basisausbildung ab dem 1. 6.
2022 bzw. ab dem 1. 6. 2027 steigt die Dauer der verpflichtenden Lehrpraxis auf neun bzw. zwolf Monate
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fiir das Fachgebiet Allgemeinmedizin anerkannten Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien zu
absolvieren. “(Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015)

Im Rahmen der Ausbildung im Fachgebiet Allgemeinmedizin kénnen zusatzlich zur allgemeinme-
dizinischen Lehr(-gruppen-)praxis im AusmaR von sechs Monaten maximal zwolf Monate im nie-
dergelassenen Bereich (z. B. Kinder- und Jugendheilkunde, Orthopddie und Traumatologie, Psy-
chiatrie und Psychotherapeutische Medizin) absolviert werden und fiir den Ausbildungsabschnitt
Spitalsturnus angerechnet werden.

Die Ausbildung in der Lehr(-gruppen-)praxis muss gemaR § 12 (5) AAO 2015 mindestens 30 Stun-
den pro Woche (ohne Nachtdienste) innerhalb von vier Tagen umfassen, wobei jedenfalls die Or-
dinationszeiten enthalten sein miissen. Beziiglich einer Zusatzbeschéaftigung in einer Krankenan-
stalt wahrend der Ausbildungszeit in der Lehr(-gruppen-)praxis bestehen gemaR § 12 (6) Zeitre-
gelungen, welche besagen, dass im Durchrechnungszeitraum von sechs Monaten vier Tage pro
Woche in der Lehrpraxis zu verbringen sind und durchschnittlich 30 Wochenstunden (jedenfalls
die Ordinationszeiten) umfasst sein miissen sowie maximal zehn Stunden pro Tag gearbeitet wer-
den darf.

Die AAO 2015 regeltin § 12 (1) zudem die Voraussetzungen fiir eine Bewilligung von Lehrpraxen,
wobei hier folgende Kriterien zum Tragen kommen:

»  Mindestanzahl an betreuten Patientinnen und Patienten (i. d. R. 800 pro Quartal),

»  Mindestberufserfahrung als niedergelassene:r AM bzw. freiberuflich tatige:r AM (mind. 4
Jahre),

»  Absolvierung des von der OAK anerkannten Lehr(-gruppen-)praxisleiterseminars (12 Stun-
den), giiltiges Diplom gemaR der Verordnung der OAK iiber drztliche Fortbildung gemaR
§ 49 in Verbindung mit 117b Abs. 2 Z 9 Buchstabe a Arztegesetz 1998,

» rdumliche Ausstattung fur einen ungestorten Kontakt wie insbesondere ein eigener Untersu-
chungsraum,

» Vorliegen eines schriftlichen Ausbildungskonzepts,

» entsprechende EDV-Ausstattung,

» Kenntnisse Gber Grundlagen der Gesundheitsékonomie,

»  Kenntnis der 6konomischen Verschreibweise,

» keine vorausgehende Kiindigung des Einzelvertrages mit einem Sozialversicherungstrager
innerhalb der letzten 15 Jahre,

»  keine rechtskraftige Entscheidung zur Honorarriickzahlung in den letzten finf Jahren,

»  Vorliegen der Vertrauenswiirdigkeit gemiR § 4 Abs. 2 Z 2 Arztegesetz 1998,

» erfolgte Anhérung des Hauptverbandes zu einzelnen Punkten dieser Voraussetzungen.

(Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015)
Das Verfahren zur An- bzw. Aberkennung als Lehrordination bzw. Lehr(-gruppen-)ordination er-
folgte bis 31. 12. 2022 durch die Arztekammern, mit 1. 1. 2023 ist die Zustindigkeit zur An- und

Aberkennung von Ausbildungsstatten inklusive der Lehr(-gruppen-)ordinationen an die Landes-
hauptleute iibergegangen (§ 245 Abs. 3 ArzteG 1998). Auch fiir Lehr(-gruppen-)praxen gilt gemaR
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§ 13 ArzteG 1998, dass nach sieben Jahren eine Rezertifizierung als Ausbildungsstitte notwendig
ist.

Ziel der Lehrpraxis

Ziel von Ausbildungsabschnitten, die in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien
absolviert werden, ist gemaR § 18 (3) AAO die Ergdanzung der Ausbildung im Krankenhaus durch
,aas Kennenlernen von auBerklinischen, unselektierten Krankheitsfallen im Rahmen der drztlichen
Primdrversorgung praxis- und patientinnen-/patientenorientiert” (Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015). Im Lehrpraxis-Gesamtvertrag wird als Ziel der Lehrpraxis die ,Befd-
higung der Turnusdrzte zur selbstindigen Ausiibung der Medizin durch den geregelten Erwerb
und Nachweis von fiir die gewissenhafte Betreuung von Patienten in der freiberuflichen Kassen-
praxis notwendigen Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie deren Anwendung im
extramuralen Bereich” angefiihrt (Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager
2017).

Ausbildungsinhalte der Lehrpraxis

Die Ausbildungsinhalte fiir die gesamte Ausbildung zur Arztin bzw. zum Arzt fiir Allgemeinmedi-
zin sind in der Verordnung der OAK iiber Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der Ausbil-
dung genannt (Ausbildungsinhalte zum Arzt fiir Allgemeinmedizin). Hier werden auch die Ausge-
staltung und Form der Dokumentation der zu vermittelnden Ausbildungsinhalte, das Rasterzeug-
nis?, geregelt. Fir die Ausbildung in Allgemeinmedizin werden hier Kenntnisse, Fertigkeiten und
Erfahrungen in folgenden Bereichen gelistet:

» Organisation einer allgemeinmedizinischen Praxis,

»  hausarztspezifische Kommunikation,

» allgemeinmedizinische Diagnostik,

» allgemeinmedizinische Therapie,

»  Betreuung chronisch kranker und multimorbider Patientinnen und Patienten,
»  Koordination und Integration,

»  Pravention und Gesundheitsforderung,

»  psychosoziale Betreuung,

»  Familienmedizin,

»  Geriatrie,

7 Ein Rasterzeugnis hat gemiR § 19 AAO 2015 ,den Inhalt (die vermittelten Kenntnisse, Erfahrungen und Fertigkeiten in der
Basisausbildung und in den jeweiligen Fachgebieten) sowie die Dauer der jeweiligen Fachgebiete der allgemeindrztlichen
Ausbildung, der Sonderfach-Grundausbildung und Sonderfach-Schwerpunktausbildung anzugeben sowie die Feststellung
zu enthalten, ob die Ausbildung mit Erfolg oder ohne Erfolg zuriickgelegt worden ist. Die Feststellung [..] hat die Beurteilung
des fachlichen Wissens und der praktischen Fihigkeiten der Turnusdrztin/des Turnusarztes im Hinblick auf die Basiskompe-
tenz sowie die angestrebte allgemeindrztliche oder fachdrztliche Tatigkeit zu beinhalten. Weiters sind in den Rasterzeugnis-
sen Urlaubs-, Erkrankungs- und sonstige Verhinderungs- sowie Unterbrechungszeiten anzugeben.“(Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015)
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»  Palliativmedizin,

»  Erstellung von Zeugnissen und Attesten,

» einschldgige Rechtsvorschriften,

» gesundheitsokonomische Auswirkungen drztlichen Handelns,

»  Ethik drztlichen Handelns sowie

»  Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht und Erwachsenenschutzrecht.

(5. Novelle der KEF und RZ-V; Ausbildungsinhalte zum Arzt fiir Allgemeinmedizin; OAK 2020c)

Vertragsrechtliche Situation von Lehrpraktikantinnen und -praktikanten

Gesamtvertrag

Der ,Gesamtvertrag Uber den Einsatz von Turnusdrztinnen und -drzten bei Vertragsarztinnen und
-arzten und in Vertragsgruppenpraxen - Lehrpraxis-Gesamtvertrag“ wurde zwischen der OAK, den
Landesdarztekammern und dem Dachverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
(Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager 2017) abgeschlossen. In diesem
sind die Rahmenbedingungen der Lehr(-gruppen-)praxis festgelegt. Beziiglich der Dauer ist fest-
gehalten, dass die Tatigkeit in einer Lehr(-gruppen-)praxis maximal die hochste auf die Ausbildung
anrechenbare Gesamtdauer zuziiglich eines Monats betragen darf. Das heilt, eine dariiber hin-
ausgehende Verlangerung der Lehrpraxis ist nicht zuldssig.

Die Forderung einer Lehr(-gruppen-)praxis ist Gegenstand der Vereinbarung auf Landesebene
(Land, Krankenversicherungstrager, Landesarztekammer) und beabsichtigt die Unterstiitzung der
Ausbildung von Turnusdrztinnen und Turnusdrzten in Lehr(-gruppen-)praxen, insbesondere durch
die Bereitschaft zur Férderung anfallender Kosten. LPI missen einen Einzelvertrag mit zumindest
der ortlich zustiandigen Landesstelle der OGK oder mit mehreren Sonderversicherungstriagern ab-
geschlossen haben. Die Auswahl der geférderten Lehr(-gruppen-)praxen obliegt bei einer Mehrzahl
an Bewerberinnen und Bewerbern der Landesebene (Land, Krankenversicherungstrager, Landes-
arztekammer) und ist unter Beriuicksichtigung der Kriterien wie Lage in der Region oder Organisa-
tionsform zu treffen.

Der Tatigkeitsumfang von LP in der Lehrpraxis umfasst nach § 5 des Lehrpraxis-Gesamtvertrags
alle Tatigkeiten, zu denen diese berufsrechtlich befugt sind. Grundsatzlich kénnen LP unter Vor-
gaben der:des LPI oder Ausbildungsverantwortlichen (AV) unter deren bzw. dessen Anleitung und
Beaufsichtigung und in deren bzw. dessen Spektrum tatig sein. Dabei muss sich die:der LPI/AV
aber vergewissern, dass sowohl Ausbildungs- als auch Erfahrungsstand der:des Auszubildenden
der Tatigkeit angemessen sind. LP kdnnen die Erbringung von Behandlungen ablehnen, wenn sie
sich dazu nicht befahigt fuhlen.

Insbesondere jene Leistungen, die gemdR Honorarordnung besondere Voraussetzungen bedingen,
missen unter Aufsicht und in Anwesenheit der:des LPI/AV erbracht werden. Es ist jedenfalls auf
allen Dokumenten zu kennzeichnen, dass diese Leistungen nicht durch die Vertragsarztin oder
den Vertragsarzt, sondern in deren bzw. dessen Auftrag erbracht worden sind.
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§ 7 des Lehrpraxis-Gesamtvertrags legt fest, dass Patientinnen und Patienten dariber zu infor-
mieren sind, dass sie von Auszubildenden behandelt werden und sowohl die Behandlung durch
Auszubildende ablehnen als auch verlangen kénnen, dass diese nicht bei der Behandlung anwe-
send sind.

§ 14 des Lehrpraxis-Gesamtvertrags sieht auch vor, dass der Dachverband der Sozialversiche-
rungstrager und die Arztekammern den Gesamtvertrag hinsichtlich der Kernthemen

»  Leistungsausweitung,

»  Verbleib der LP als Kassendrztinnen bzw. -drzte im System,

»  Okonomieverhalten,

»  Ausbildungsqualitat und

» regelmaRige Abhaltung von Besprechungen zwischen LP und LPI

zu evaluieren haben. Daten hierzu sind jahrlich von den Krankenversicherungstrdagern zu erheben,
LPI haben an der Evaluierung mitzuwirken. (Hauptverband der 0&sterreichischen
Sozialversicherungstrager 2017)

Direktanstellung oder Dienstzuteilung

Die Anstellung der LP ist je Bundesland - teilweise unterschiedlich - geregelt. Grundsatzlich gibt
es die Moglichkeit der Direktanstellung bei den jeweiligen LPI oder der Dienstzuteilung im Rahmen
einer weiterbestehenden Anstellung in der Krankenanstalt, in der die tbrigen Ausbildungsab-
schnitte absolviert worden sind.

Bei Dienstzuteilung tritt in der dienst- und besoldungsrechtlichen Stellung der:des LP keine Ande-
rung ein und die Einstufung bleibt unverdndert. Bei einer Anstellung durch die:den LPI richtet sich
das Gehalt danach, was der:dem LP nach Gehalts- und Zulagenschema des jeweiligen Landeskran-
kenanstaltentragers (nach Basisausbildung und Spitalsturnus) zustehen wiirde.8 Dabei ist das Ge-
haltsschema jenes Bundeslandes heranzuziehen, in welchem die Lehrpraxis angesiedelt ist. Die
Entlohnung darf jedenfalls nicht die Regelungen im Kollektivvertrag unterschreiten
(Sonderrichtlinie Lehrpraxisforderung fir den Zeitraum 2022-2023).

In Oberdsterreich, Niederdsterreich, Salzburg, Karnten und Vorarlberg kommt die Dienstzuteilung
zur Anwendung. Es gibt hierbei die Méglichkeit, zusatzlich zu den 30 Stunden Tatigkeit in der
Lehr(-gruppen-)praxis bei dem:der Dienstgeber:in (Krankenanstalt) tatig zu sein (i. d. R. im Rah-
men von Wochenend- und Nachtdiensten). Dabei gilt jedenfalls, die arbeitszeitrechtlichen Vor-
schriften zu beachten. Weder der:die Dienstgeber:in noch der:die LP hat dabei Anspruch auf

8

Beispielhaft kann das Gehaltsschema fiir Arztinnen und Arzte in Ausbildung des Wiener Gesundheitsverbundes angefiihrt
werden. Demnach betridgt das Grundgehalt von Arztinnen und Arzten in Ausbildung in Gehaltsstufe 2 ab 1.1.2023
4.518,15 Euro bezogen auf eine Vollzeitanstellung. Bei einer Anstellung fiir 30 Wochenstunden reduziert sich das Gehalt
aliquot. (Arztekammer fiir Wien 2023a)
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Tatigkeit in der Krankenanstalt (Arztekammer fir Kéarnten 2015; Arztekammer fir
Niederdsterreich 2022; Arztekammer fiir Oberésterreich o. J.; Arztekammer fiir Salzburg 2018;
Arztekammer fiir Vorarlberg 2015; OAK 2015). Im Burgenland besteht die Mdglichkeit, zwischen
Direktanstellung und Dienstzuteilung zu wahlen, wobei bei Dienstzuteilung ein 40-Stunden-Ver-
trag aufrechtbleibt und die restlichen zehn Stunden in der Krankenanstalt abzuleisten sind (OAK
2018). In Tirol gibt es wiederum drei Moglichkeiten: Direktanstellung, Direktanstellung mit zu-
sdtzlicher Anstellung in der Krankenanstalt sowie Dienstzuweisung im Ausmal von 30 Stunden
(Arztekammer fiir Tirol 2015). In Wien und in der Steiermark besteht ausschlieRlich die Méglichkeit
der Direktanstellung in der Lehr(-gruppen-)praxis (Arztekammer fiir Steiermark 2015;
Arztekammer fiir Wien 2015).

Kollektivvertrag

Fir LP, die ihre Lehrpraxis im Rahmen einer Direktanstellung absolvieren, gilt der Kollektivvertrag
fiir Angestellte bei niedergelassenen Arztinnen und Arzten aus dem Jahr 2016. Dieser sieht eine
Tagesarbeitszeit von maximal neun Stunden vor. Bei einer Sechs-Tage-Woche ist einmal wéchent-
lich ein ganzer Tag oder zweimal wochentlich ein Halbtag Freizeit zu gewdhren. Das Entgelt be-
steht aus Grundgehalt und Zulagen oder Nebengebiihren unter Beriicksichtigung der Vordienst-
zeiten und des Zulagenschemas je nach Rechtstrager des Bundeslands, in dem die Ausbildung
erfolgt (Bundesministerium fiir Arbeit 2016). Bei der Absolvierung der Lehrpraxis im Rahmen einer
Dienstzuteilung werden die wechselseitigen Rechte und Pflichten in einer Vereinbarung zwischen
Dienstgeber (Landeskrankenanstaltentrdger), Lehr(-gruppen-)praxisinhaber:in und Turnusdrztin
bzw. -arzt festgelegt (Arztekammer fiir Karnten 2015; Arztekammer fiir Niederdsterreich 2022;
Arztekammer fiir Oberdsterreich o. J.; Arztekammer fir Salzburg 2018; Arztekammer fir
Vorarlberg 2015). Die:der LPI ist zur Ausbildung gemaB den Regelungen im ArzteG 1998 und in
der AAO 2015 sowie zum ausbildungsgerechten Einsatz der:des Auszubildenden verpflichtet, wo-
bei das Ziel die Vorbereitung auf die Tatigkeit als niedergelassene Arztin bzw. als niedergelassener
Arzt ist. Die:der Angestellte wiederum ist verpflichtet, sich Kenntnisse und Fertigkeiten wahrend
der Ausbildung gewissenhaft anzueignen (Arztekammer fiir Niederésterreich 2018;
Bundesministerium fir Arbeit 2016).

Férderung

Unabhéangig von der Art der Anstellung werden gemaR der Sonderrichtlinie Lehrpraxisférderung
im Zeitraum 2022 bis 2023 85 Prozent des Gehalts (d. s. Grundgehalt, Zulagen, Lohnnebenkosten
und anteilige Sonderzahlungen) der:des LP, durch den Bund, den Dachverband und die Lander
(Bund: 25 %, DVSV: 30 % und Lander: 30 %) getragen sowie 15 Prozent durch die:den LPI finanziert
(Sonderrichtlinie Lehrpraxisforderung fir den Zeitraum 2022-2023). In den Jahren 2018-2021
Ubernahm die:der LPI einen Anteil von zehn Prozent der Gehaltskosten der:des LP. Eine moégliche
Reduktion der Forderung durch den Bund sieht Art. 42 der aktuellen Vereinbarung gemaR Art. 15a
B-VG vor (Anderung der Vereinbarung gemiR Art. 15a B-VG iiber die Organisation und
Finanzierung des Gesundheitswesens).
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Ausbildungsangebote

Der:die Dienstgeber:in hat gemaR Kollektivvertrag angestellten LP eine bezahlte Freistellung zu
Bildungs- und Studienzwecken mindestens in dem AusmalR zu gewdhren, in dem auch die:der LPI
Fortbildungen und Weiterbildungen absolviert, mindestens jedoch einen Tag pro Quartal
(Bundesministerium fir Arbeit 2016).

Im Gesamtvertrag wird Auszubildenden eine zwoélfstiindige von der Sozialversicherung angebo-
tene Ausbildung vorgeschrieben, die 6konomische Verhaltensweisen als Vertragsarztin bzw. Ver-
tragsarzt, administrativ(-elektronische) Zusammenarbeit mit KV-Trdagern, das Sozialversiche-
rungssystem und die Stellung als Vertragsarztin bzw. Vertragsarzt im Sachleistungssystem um-
fasst (Hauptverband der 6sterreichischen Sozialversicherungstrager 2017).

Die LPI haben gemiR den Bewilligungskriterien im ArzteG 1998 und in der AAO 2015 ein von der
OAK anerkanntes Lehr(-gruppen-)praxisleiterseminar im AusmaR von zwolf Stunden im Vorfeld zur
Anstellung einer:eines LP zu absolvieren. Dieses soll auch Kenntnisse lber Richtlinien des DVSV
tiber die 6konomische Verschreibweise von Heilmitteln und Heilbehelfen beinhalten (Arztegesetz
1998; Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015). Die Inhalte der ésterreichweit verfiigbaren
Fortbildung umfassen acht Stunden E-Learning-Fortbildung und vier Stunden Prdsenzveranstal-
tungen, die von den Landesdrztekammern oder anderen Fortbildungsanbietern angeboten werden
konnen. Die behandelten Themen umfassen: Medizinische Didaktik (Prasenz), Erstellung eines
Ausbildungskonzeptes (Priasenz) sowie die E-Learning-Teile Arztliches Berufsrecht, Vertrags-
partnerrecht, Arbeitsrecht, Praxismanagement und Personalfiihrung sowie die Gesundheitséko-
nomie (OAK 2022a).

Zusatzlich gibt es fiir Personen, die eine Praxisgriindung anstreben, freiwillige Seminare zur Pra-
xisgriindung, wie zum Beispiel von der Medizinischen Fortbildungsakademie 00 (MedAk 2023),
sowie Niederlassungsberatungen seitens der Landesirztekammern (Die Arztekammer Steiermark
2023).

Anzahl der Ausbildungsstatten je Bundesland

Die An- und Aberkennung der Ausbildungsstatten lag bis 31. 12. 2022 in der Verantwortung der
Osterreichischen Arztekammer (OAK). Mit 1. 1. 2023 ging die Zustindigkeit an die Landesregie-
rungen Uber. Das elektronische Ausbildungsstdttenverzeichnis (inkl. der Lehrpraxen und Lehr-
gruppenpraxen) wird nach wie vor von der Osterreichischen Arztekammer gefiihrt und auf deren
Website veréffentlicht (OAK 2022b). Zukiinftige Anderungen diesbeziiglich kénnen nicht ausge-
schlossen werden.

Aktuell (Stichtag 23. 2. 2023) bieten 701 Lehr(-gruppen-)praxen in Osterreich die Lehrpraxis All-
gemeinmedizin an. In einigen Bundeslandern gibt es auch Ausbildungsstdtten, die zur gleichen
Zeit zwei bzw. drei Ausbildungsstellen anbieten. Daher sind 723 Lehrpraxisstellen verfiuigbar. Ta-
belle 3.1 gibt einen Uberblick tber die verfiigbaren Ausbildungsstitten fiir die Lehrpraxis Allge-
meinmedizin nach Bundeslandern (OAK 2023).
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Nicht erkennbar ist aus o. g. Verzeichnis, ob und wann es freie Platze gibt. Auf den Websites
einzelner Landesirztekammern, z. B. der Landesirztekammer Wien, gibt es jedoch auch Uber-
sichten Uber die aktuelle Belegung sowie die Mdglichkeit fir LPI, kostenlos Inserate zu schalten
(Arztekammer fiir Wien 2023c¢).

Tabelle 3.1:
Anzahl der Lehr(-gruppen-)praxen und Ausbildungsstellen je Bundesland
O gesamt B K NO 00 S Stmk. T Vv w
Anzahl 701 35 27 104 139 57 107 107 38 87
Lehr(-grup-
pen-)pra-
xen!
Anzahl 723 35 27 107 144 57 109 107 38 99
Ausbil- (3x2 (3x2, 2x2 (6x2,
dungsstel- Stel- 1x3 Stel- 3x3
len2 len) Stel- len) Stel-
len) len)

1 Zahlen aus dem Ausbildungsstittenverzeichnis exkl. Lehrambulatorien (Stichtag 23. 2. 2023; (OAK 2023)
2 Es kénnen auch zwei oder drei Ausbildungsstellen in einer Lehrgruppenpraxis (bzw. PVE) verfiigbar sein.

Darstellung: GOG

Die OAK fiihrte im November 2019 und Juni 2020 eine &sterreichweite Erhebung des ,Umset-
zungsstandes der Lehrpraxisférderung gemdaR Arztinnen-/Arzte-Ausbildungsordnung 2015*
durch, in der unter anderem die Besetzung der bewilligten Lehrpraxisstellen je Bundesland erfasst
wurden. Mit Stand Juni 2020 gab es in Osterreich 456 bewilligte Lehrpraxisstellen Allgemeinme-
dizin, von denen 27 Prozent besetzt waren, wobei die Auslastung zwischen den Bundesldandern
schwankte und in Wien (43 %) und der Steiermark (47 %) tiberdurchschnittlich hoch war, in Vorarl-
berg (27 %), Tirol (28 %) und Karnten (25 %) im osterreichischen Durchschnitt und in Niederdster-
reich (18 %), Salzburg (18 %) und Oberdsterreich (12 %) unter dem 6sterreichweiten Durchschnitt
lag. Die OAK sah die Zahl der bewilligten Lehrpraxisstellen auch fiir die Zeit der vorgesehenen
Verldngerung der Lehrpraxis als ausreichend an. (Rechnungshof Osterreich 2021)

Anzahl der Lehrpraktikantinnen und -praktikanten

GemaiR Arztestatistik (DAK 2021) gab es Ende 2021 7.571 Turnusérztinnen und -drzte. Im Rahmen
der Arztestatistik erfolgt keine Aufschliisselung nach einzelnen Ausbildungsabschnitten (Basis-
ausbildung, Tatigkeit in der Krankenanstalt, Lehrpraxis) oder Ausbildungsschwerpunkten (Allge-
meinmedizin oder Facher). Daher ist aus dieser Zahl kein Rickschluss auf die aktuelle Anzahl der
Lehrpraktikantinnen und -praktikanten maoglich.

Jedoch steigt der jahrliche Zustrom an Turnusdrztinnen und -drzten seit 2013 nahezu kontinuier-
lich an und hat mit 1.551 neuen Turnuséarztinnen und -arzten im Jahr 2021 den Ho6chststand in-
nerhalb der letzten 20 Jahre erreicht. Im Jahr 2015, dem Jahr der Einfihrung der verpflichtenden
Lehrpraxis fiir AM, lag die Anzahl der neuen Turnusérztinnen und -drzte bei 1.285 (OAK 2021).
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Hingegen nahm die Zahl der allgemeinmedizinischen Turnusdrztinnen und -arzte in Krankenan-
stalten (d. h. jener, die aktuell keine Lehrpraxis absolvieren) von 1.631 im Jahr 2016 um 33 Pro-
zent auf 1.095 im Jahr 2020 ab (Rechnungshof Osterreich 2021).

Die Daten des RH-Berichts zeigen, dass mit Stand Juni 2020 bei einer Dauer der Lehrpraxis von
sechs Monaten 123 LP in Ausbildung in Lehrordinationen fir Allgemeinmedizin gestanden und
27 Prozent der damals zur Verfigung stehenden Lehrpraxisstellen besetzt gewesen sind
(Rechnungshof Osterreich 2021).

Die Anzahl der LP kann jedenfalls zu jedem Zeitpunkt die Anzahl der Ausbildungsstellen in Leh-
rordinationen fiir Allgemeinmedizin (Janner 2023: 723, siehe Tabelle 3.1) nicht iberschreiten.

3.3 Rahmenbedingungen internationaler Vergleich

In folgenden Kapiteln werden die Rahmenbedingungen der Ausbildung in der Allgemeinmedizin
im internationalen Vergleich dargelegt. Dafiir werden die Lander Vereinigtes Kénigreich, Deutsch-
land, Danemark und Slowenien herangezogen und anschlieRend gegeniibergestellt.

3.3.1 Vereinigtes Konigreich

Um im Vereinigten Koénigreich eine Spezialisierung in einem Fachgebiet zu beginnen, miissen Ab-
solventinnen und Absolventen des Medizinstudiums zundchst das zweijdhrige Foundation Pro-
gramme abschlieRen. Dieses soll die Liicke zwischen medizinischer Universitat und facharztlicher
Spezialisierung fiillen. Die Vergabe der Stellen erfolgt Uiber einen nationalen Verteilungsprozess
(UK Foundation Programme 2022). Die zwei Jahre werden in sechs unterschiedlichen Stationen
absolviert (NHS 2022). Dabei soll - unabhdngig von der spateren Berufswahl - grundsatzlich ein
Praktikum in der hausarztlichen ambulanten Versorgung absolviert werden (Riedler 2017).

Nach dem Foundation Programme folgt die dreijahrige Facharztausbildung fur Allgemeinmedizin.
Diese teilt sich in zwolf bis 18 Monate Lehrpraxis und 18 bis 24 Monate im Krankenhaus (zwischen
einzelnen Fachgebieten rotierend) auf. Dabei werden die Fachgebiete Allgemeinmedizin, Geriatrie,
Padiatrie und ,Community Pediatrics“, Gyndkologie und Geburtshilfe, Psychiatrie und Alterspsy-
chiatrie, HNO, Unfall- und Notfallmedizin, Dermatologie, Ophthalmologie und Palliativmedizin
durchlaufen. (SME 2020).

Mindestens zwolf Monate sollen daher in der Lehrpraxis verbracht werden, idealerweise handelt
es sich dabei um das letzte Jahr der Ausbildung. Es gibt zusdtzlich die Mdglichkeit, 24 Monate
Allgemeinmedizin zu absolvieren. Dabei kénnen im Rahmen der 24 Monate sogenannte Integrative
Training Posts belegt werden (Royal College of General Practitioners 2021). Diese erlauben den
Auszubildenden, die Halfte der Zeit in der Lehrpraxis und die andere Halfte mit Weiterbildung in
einem Interessengebiet wie etwa Lehre, Forschung etc. zu verbringen (Marshal et al. 2017).
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3.3.2 Deutschland

In Deutschland beginnt die Facharztausbildung fiir Allgemeinmedizin direkt nach dem Studium
und dem Erhalt der drztlichen Approbation oder einer Berufserlaubnis nach § 10 Bundesarzteord-
nung. Die Ausbildung zu einer Facharztin bzw. einem Facharzt wird in Deutschland als Weiterbil-
dung bezeichnet und dauert in der Regel 60 Monate. Eine Absolvierung ist auch in Teilzeit moglich,
wenn die Tatigkeit mindestens die Halfte der wochentlichen Arbeitszeit betragt. Entsprechend
verldngert sich die Weiterbildungszeit. Es gibt in Deutschland keine einheitliche Weiterbildungs-
ordnung, vielmehr sind die Landesdrztekammern fiir die Weiterbildungsordnung des jeweiligen
Bundeslandes zustdndig. Dabei orientieren sie sich meist stark an der (Muster-)Weiterbildungs-
ordnung der Bundesdrztekammer (Weiterbildungsordnung 2018).

Diese besagt, dass 24 Monate in der Allgemeinmedizin in der ambulanten hausarztlichen Versor-
gung, zwolf Monate im Gebiet Innere Medizin in der stationdaren Akutversorgung und sechs Monate
in mindestens einem anderen Gebiet der unmittelbaren Patientenversorgung verbracht werden
missen sowie 18 Monate Weiterbildung in Gebieten der unmittelbaren Patientenversorgung ab-
solviert werden kénnen. Zudem ist ein 80-stiindiger Weiterbildungskurs in psychosomatischer
Grundversorgung zu absolvieren. Abschnitte, die in der unmittelbaren Patientenversorgung nicht
explizit in der stationdren Akutversorgung zu absolvieren sind, kénnen im niedergelassenen Be-
reich abgelegt werden. Daraus ergibt sich eine sehr freie Wahl der Facher, die zuséatzlich zur All-
gemeinmedizin und Inneren Medizin belegt werden kénnen, und die Méglichkeit, einen GroBteil
der Ausbildung im niedergelassenen Bereich (auch zusatzlich zur Lehrpraxis in der Allgemeinme-
dizin) zu absolvieren (Bundesdrztekammer 2020). Alle Ausbildungsstatten, auch Lehrpraxen,
missen eine durch die Arztekammer ausgestellte Weiterbildungsbefugnis fiir die Dauer der Aus-
bildungszeit vorweisen kdénnen.

Fur die Organisation der einzelnen Ausbildungsabschnitte kann zur Erleichterung eine Verbund-
weiterbildung in Anspruch genommen werden, bei welcher die einzelnen Abschnitte in den ver-
schiedenen Ausbildungsstatten fur die Auszubildenden organisiert und im Vorhinein vereinbart
werden. Es handelt sich dabei um Kooperationsvereinbarungen zwischen Kliniken und niederge-
lassenen Facharztinnen bzw. -drzten fiir Allgemeinmedizin. So kann durch eine lickenlose Aus-
bildung Planungssicherheit sowie ein Abschluss in der Mindestdauer gewdhrleistet werden. Zudem
muss die:der Auszubildende sich nicht fur jeden Abschnitt gesondert bewerben (KVN 2022;
Riedler 2017).

In einer Studie des Instituts fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung
(IAMEV, Medizinische Universitat Graz) wurde festgestellt, dass die gefuhlte Wertschatzung durch
die Politik und das Gesundheitssystem unter Studierenden in Deutschland signifikant hoher ist als
jene unter Studierenden in Osterreich. Zuriickzufiihren sei dies auf durch verschiedene Interes—
senvertreter:innen durchgesetzte, ,finanziell geforderte MaRnahmen im Bereich universitare Aus-
bildung, postgraduelle, strukturierte Verbundweiterbildung, finanzielle Unterstiitzung (z. B. Voll-
finanzierung Lehrpraxis)“ (IAMEV 2017a). Die Forderung seitens verschiedener Interessenvertre-
tungen und die Starkung der Ausbildung in der Allgemeinmedizin bilden ,sich in einer steigenden
Tendenz an Studierenden, die an Allgemeinmedizin interessiert sind®, (IAMEV 2017a) ab.
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3.3.3 Danemark

In Danemark gibt es eine Facharztin bzw. einen Facharzt fir Allgemeinmedizin, die bzw. der, so
wie alle anderen Facharztausbildungen, fiinf Jahre dauert (Denmark 2022). Bereits wahrend des
Studiums ist im Rahmen eines einjdhrigen Praktikums ein halbes Jahr im allgemeinmedizinischen
Setting vorgesehen (Olejaz et al. 2012).

Auf das Studium folgt eine zwélfmonatige Basisausbildung, fiir die zwei Facher aus Innerer Medi-
zin, Chirurgie, Psychiatrie oder Allgemeinmedizin zu je sechs Monaten zu absolvieren sind. Da-
nach erhalten die Mediziner:innen die Berechtigung zu praktizieren. Auf diese Basisausbildung
folgt eine halbjahrige EinfiUhrungsphase in den Fachbereich Allgemeinmedizin, der in der Fach-
arztausbildung Allgemeinmedizin in einer allgemeinmedizinischen Praxis (,Stammpraxis®) absol-
viert wird. Danach folgen zweieinhalb Jahre Ausbildung im stationdren Setting, wobei jeweils sechs
Monate in den Bereichen Chirurgie, Innere Medizin, Gyndkologie, Padiatrie und Psychiatrie ver-
bracht werden. Wahrend dieser Zeit arbeiten die Auszubildenden weiterhin jeweils einen Tag in
der Woche in der Stammpraxis. Nach dem Spitalsturnus folgen weitere sechs Monate in der Praxis,
darauffolgend ist eine mindestens einjdhrige Tatigkeit in der Allgemeinmedizin vorgesehen. Die
Facharztausbildung fiir Allgemeinmedizin dauert in Danemark somit insgesamt sechs Jahre
(Carmienke et al. 2013; Riedler 2017).

Parallel zur praktischen Ausbildung ist auRerdem ein theoretisches Curriculum zu absolvieren.
Wahrend des Turnus gibt es Fortbildungen zu Kommunikation und padagogischen Fahigkeiten.
Alle Fachgebiete haben Fortbildungen zu Struktur und Funktion des Gesundheitswesens, Manage-
ment und Organisation. Arztinnen bzw. Arzte in Ausbildung zur Allgemeinmedizin absolvieren
zusdtzlich Weiterbildungen zu den Themen evidenzbasierte Medizin, ein kompetenzbasiertes
Curriculum in lokalen/lberregionalen Gruppen, belegen ein Seminar zu Forschungsmethoden im
AusmaR von 20 Tagen und fihren ein Forschungsprojekt im Ausmal von 60 Tagen durch
(Carmienke et al. 2013).

Die Finanzierung der Gehélter der Arztinnen bzw. Arzte in Ausbildung erfolgt durch die Regionen
anstelle der Krankenanstalten oder der LPl. Dadurch ist eine Freistellung fiir Weiterbildungen or-
ganisatorisch erleichtert. Weiterbildende Hausdrztinnen bzw. -drzte erhalten zudem einen finan-
ziellen Bonus, um eine ausreichende Beschaftigung mit den Lehrpraktikantinnen bzw. Lehrprak-
tikanten zu ermaoglichen (Carmienke et al. 2013).

3.3.4 Slowenien

In Slowenien hat die Facharztausbildung fiir Allgemeinmedizin die Zusatzbezeichnung ,Familien-
medizin“. Die Ausbildungsdauer betragt 48 Monate, wovon die Halfte in der Lehrpraxis absolviert
wird. Die Lehrpraxis findet sowohl in Gesundheitszentren als auch bei selbststandigen Vertrags-
drztinnen und -drzten statt. Jeder:jedem Auszubildenden wird eine Fachdrztin oder ein Facharzt
fur Allgemeinmedizin/Familienmedizin mit mindestens flinfjahriger Erfahrung zur Seite gestellt.
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Die 24-monatige Ausbildung im Krankenhaus ist auf eine Vielzahl kurzer Abschnitte in den ein-
zelnen Fachgebieten aufgeteilt: Innere Medizin (6 Monate), Infektiologie (2 Monate), Chirurgie und
Padiatrie (jeweils 3 Monate), Gyndkologie und Psychiatrie (je 2 Monate) sowie Neurologie, Derma-
tologie, Orthopddie, Augenheilkunde, HNO und Onkologie (je 1 Monat). Nach jedem klinischen
Abschnitt ist eine Prifung zu absolvieren.

Zusatzlich gibt es Fortbildungen zu einer Vielzahl an Themen: Familie, Praxismanagement, Kom-
munikation mit Patientinnen und Patienten und anderen Spezialistinnen und Spezialisten, Quali-
tatssicherung, evidenzbasierte Medizin und Forschung in der Allgemeinmedizin, Management
chronischer Erkrankungen, Pravention, Kinder und Jugendliche, Altere, Sterbebegleitung, Hausbe-
suche, ethische Probleme sowie medizinische Fehler (Bulc et al. 2006).

3.3.5 Gegenuberstellung

Die in den vorangegangenen Kapiteln beschriebene Ausbildung in der Allgemeinmedizin in den
ausgewdhlten Landern Deutschland, Slowenien, Danemark und Vereinigtes Konigreich wird in Ta-
belle 3.2 in ihren Grundziigen der Ausbildung in Osterreich gegeniibergestellt.

Tabelle 3.2:
Gegeniiberstellung der Grundziige der AM-Ausbildung international (Auswahl)

Land Gesamtdauer der Dauer der Lehr- Anteil an Max. Dauer der Anteil an Fachdrztin/
AM-Ausbildung praxis im Fach Gesamt- | Arbeit im niedergelas- | Gesamt- | -arzt fiir All-
(Monate) AM (Monate) dauer senen Bereich im Rah- dauer gemeinme-
(Prozent) men der Ausbildung (Prozent) dizin
inkl. anderer Facher (ja/nein)
(Monate)
Deutsch- 60 24 40 % 48 80 % ja
land
Slowenien 48 24 50 % 24 50 % ja (Zusatz
Family Medi-
cine)
Ddnemark 60 (davon 12 Mo- mind. 18 (freiwil- mind. 24 40 % ja
nate Basisausbil- lig 6 Monate zu 30%
dung u. 6 Monate Beginn)
Einfiihrung)
Vereinigtes 60 (davon 24 Mo- mind. 12 (Lehr- mind. k. A. k. A. ja
Koénigreich nate Foundation praxis auch im 20 %
Programme Foundation Pro-
gramme vorgese-
hen)
Osterreich 42 (davon 9 Monate mind. 6 14 % 12 29 % nein
Basisausbildung)
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4 Ergebnisse

Das vorliegende Kapitel stellt die Ergebnisse der Evaluationsstudien und Untersuchungen zur
Lehrpraxis sowie die Ergebnisse der Validierung und Erhebung weiterer Starken und Entwicklungs-
potenziale der Lehrpraxis nach der AAO 2015 mit LP und LPI dar.

Dazu werden eingangs die Charakteristika der primdren Literaturbasis (Kapitel 4.1) und die zent-
ralen Ergebnisse dieser Untersuchungen (Kapitel 4.2), aufbereitet entlang der gemiR Arztegesetz
fir die Evaluation der Lehrpraxis vorgesehenen Aspekte (Effektivitat, Effizienz der Ausbildung und
Verlangerung der Ausbildungszeit), dargestellt. Kapitel 4.3 fasst die Ergebnisse weiterer im Rah-
men einer Literatursuche identifizierter Publikationen tabellarisch und textlich vor dem Hinter-
grund der Identifikation von Stirken und Entwicklungspotenzialen der Lehrpraxis nach der AAO
2015 zusammen.

Auf Basis der aus der Literatur ableitbaren Ergebnisse zur Effektivitat, Effizient und Dauer der
Lehrpraxis und erkennbaren Starken bzw. Entwicklungspotenzialen wurde je ein Leitfaden fiur Ge-
sprache mit LPI (Fokusgruppen) und LP (Einzel- und Gruppeninterviews) entwickelt. Diese finden
sich im Anhang. Die Ergebnisse der Fokusgruppen mit den LPI und der Interviews mit den LP sind
in Kapitel 4.4 zusammenfassend dargestellt.

4.1 Charakteristika der primaren Literaturbasis

Die Tabelle 4.1 gibt einen Uberblick iiber die primére Literaturbasis nach Erhebungszeitraum, Fra-
gestellung, Methodik und angefiihrten Limitationen. Weitere Charakteristika der Studien zu Me-
thodik und Sample sind anschlieRend textlich zusammengefasst.
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Tabelle 4.1:

Charakteristika der primdren Literaturbasis

Titel Autorinnen Erhebungs- Fragestellung Methodik Limitationen
bzw. zeitraum
Autoren (Jahr)
Lehrpraxis Allge- Kolland et al. 09/2019- Fuhrt die Beschéaftigung von LP zu einer qualitative Studie: Ziel der Untersuchung war, ein Stimmungsbild zu
meinmedizin: Eine (2020) 12/2019 Arbeitsentlastung der LPI? 30 leitfadenbasierte, geben. Im Rahmen der Studie wurde eine vorab
qualitative Studie Institut fir Welche Kompetenzen erwerben LP iiber problemzentrierte In- festgelegte Anzahl von Interviews durchgefiihrt -
Soziologie, dieses Ausbildungsangebot? terviews mit je 15 LP es findet sich kein Hinweis, ob eine theoretische
Universitat Wie ist die Qualitdt des Modells der Lehrpra- und LPI, Sattigung erreicht worden ist.
Wien xis einzuschitzen? kriteriengestutztes Die Kontaktaufnahme erfolgte via DVSV, das Vor-
Sampling aus 110 Per- gehen kann Einfluss auf die Bereitschaft, fir ein
sonen, Interview zur Verfligung zu stehen, haben.
Leitfadenentwicklung Die Studienautorinnen und Studienautoren hielten
basierend auf Litera- fest, dass sowohl positive als auch negative Erfah-
turrecherche und rungen berichtet wurden und es nicht zu dem er-
Expertenreviews, warteten positiven Bias kam.
problemzentrierte In- Weiters werden die reflektierten und konzisen Ant-
terviews nach Witzel worten der teilnehmenden Interviewpartner:innen
von den Studienautorinnen und Studienautoren
hervorgehoben.
Ergebnisse Umfrage OAK (2020a) 10/2020- LP: Fragen u. a. zu Lehrpraxis-Suche, orga- Befragung von LP und Die Ergebnisse der Befragung liegen als Foliensatz
zur Evaluierung 11/2020 nisatorischer Abwicklung, allgemeinen Er- LPI mittels LimeSurvey- vor. Hier wurden seitens der OAK keine Limitatio-

Lehr(gruppen)praxis
2020

Kapitel 4 / Ergebnisse

fahrungen, Lerngewinn und Kompetenzen,
Zufriedenheit mit der Lehrpraxis und beruf-
licher Zukunft

LPI: Fragen zu Grunden fir die Lehrpraxis,
organisatorischer Abwicklung, allgemeinen
Erfahrungen, Lerngewinn und Kompetenzen,
Zufriedenheit und Liicken in der AM-
Ausbildung

Fragebogen

nen beschrieben. Erganzend wurden Informationen
zur Durchfiihrung der Erhebung bereitgestellt.

Die fehlende Auswertung zu einzelnen Fragestel-
lungen und fehlende Subgruppenauswertung kon-
nen als Limitationen beschrieben werden.
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Fortsetzung Tabelle 4.1:
Charakteristika der primdren Literaturbasis

Titel Autorinnen Erhebungs- Fragestellung Methodik Limitationen
bzw. zeitraum
Autoren (Jahr)
Evaluierung der DVSV (2020) 07/2017- Ist die fiir 2021 geplante Erh6hung der Analyse von SV-Arzte- Seitens des DVSV wurden keine Limitationen be-
Lehrpraxenforde- 12/2019 Kostentragung der Gehaltskosten der LP Abrechnungsdaten schrieben.
rung - Eine quanti- durch die LPI von 10 % auf 15 % durch den (Stammdaten zu LPI und Angefiihrt wurde eine groRe Streuung der Kenn-
tative Analyse aus materiellen Vorteil durch die Verrechen- absolvierten Praktika, zahlen in beiden Gruppen (Ordinationen mit/ohne
FOKO- barkeit von Leistungen der LP mit der Abrechnungsdaten des LP)
Abrechnungsdaten Sozialversicherung abgedeckt? Data Warehouse FOKO
der SV) im zeitlichen
Verlauf und im Vergleich
zu anderen AM-
Ordinationen ohne
Lehrpraxis
Folgeevaluierung der DVSV (2022) 2018-2021 Wie verdndert sich die Abrechnungs- Analyse von SV-Arzte- Seitens der DVSV wurden keine Limitationen be-

Lehrpraxisforderung
2022

summe der Lehrordination wahrend der
Beschaftigung einer:eines LP?

Kann die Veranderung der Werte auf
die:den LP zuriickgefiihrt werden?

Abrechnungsdaten im
Vergleich mit einer Kon-
trollgruppe (andere AM-
Ordinationen ohne
Lehrpraxis) in einem
Random-Effect-Modell

schrieben. Angefiihrt wurde, dass sowohl Umsatz-
verdnderungen aufgrund von pauschalen Tarifer-
héhungen, aufgrund von Corona-Quartalen und
saisonalen Schwankungen als auch individuelle Or-
dinationseffekte und Effekte aufgrund der Ordina-
tionsform (Gruppenpraxis/Einzelordination) be-
ricksichtigt wurden.

AM = Allgemeinmedizin; DVSV = Dachverband der &sterreichischen Sozialversicherungstriger; FOKO = Folgekosten; LP = Lehrpraktikant:in; LPl = Lehrpraxisinhaber:in; OAK = Osterreichische
Arztekammer; SV = Sozialversicherung
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Methodik/Sample

»

»

»

In der Studie von Kolland et al. (2020) wurden LPI und LP vom Dachverband der Sozialversi-
cherungstrager postalisch kontaktiert (Riicklaufquote: LPI - 32 %, LP - 24 %). Aus dem Pool
der Rickmeldungen wurde in weiterer Folge gesampelt und es wurden persénliche Inter-
views mit 30 Personen (je 15 LPI und LP) aus insgesamt acht Bundeslandern gefiihrt (alle au-
Rer Vorarlberg, ca. je ein Drittel aus Wien und der Steiermark). Das Alter der interviewten LPI
lag zwischen 38 und 67 Jahren (& 52,7 Jahre), die interviewten LP waren zwischen 28 und
52 Jahre (& 34,7 Jahre) alt. Bei den LP wurden sieben Frauen und acht Manner interviewt, bei
den LPI waren nur finf Personen weiblich. Bei 13 Ordinationen wurden LPI und LP befragt,
das Verhdltnis zwischen Ordinationen in Landeshauptstdadten und anderen Ordinationen wird
von den Studienautorinnen und Studenautoren als ausgewogen bezeichnet.

Die LP befanden sich in unterschiedlichen Phasen der Lehrpraxis, Uiberwiegend jedoch im
letzten Monat der Ausbildung. Sechs der teilnehmenden LPI hatten langjdhrige Erfahrung in
der Ausbildung von LP, die Halfte der LPI war aber relativ neu in dieser Rolle. Alle interview-
ten Personen waren in Kassenordinationen tatig.

Der GroRteil der LP war 30 Wochenstunden in der Ordination beschaftigt (3 LP hatten abwei-
chende vertragliche Wochenarbeitszeiten von 25, 32 bzw. 35 Stunden). In vier Bundeslan-
dern (Burgenland, Kadrnten, Niederdsterreich und Oberdsterreich) waren die LP im Kranken-
haus angestellt und wurden an die Lehrpraxen ,verliehen®, das betraf sechs LP.

Die quantitative Analyse aus FOKO-Abrechnungsdaten (DVSV 2020) bildet gemeinsam mit
obiger Studie das Evaluationskonzept, das im Auftrag der B-ZK fiir die Beantwortung der Fra-
gestellung, ob die Erhéhung der Kostentragung der Gehaltskosten der LP durch die LPI von
zehn Prozent auf 15 Prozent durch den materiellen Vorteil durch die Verrechenbarkeit von
Leistungen der LP mit der Sozialversicherung abgedeckt ist, entwickelt worden ist. Mittels
eines quasi-experimentellen Vergleichsgruppendesigns wurde die Differenz der Abrech-
nungsdaten mit den SV-Tragern flr zwei Zeitrdume (mit und ohne Lehrpraxis) in Lehrordina-
tionen mit der Differenz der Abrechnungsdaten fiir dieselben Zeitraume in den restlichen
Ordinationen fiir Allgemeinmedizin ohne Lehrpraxis verglichen. Die Folgeevaluierung der
Lehrpraxisforderung (DVSV 2022) nutzte ein angepasstes Studiendesign, da viele Lehrpra-
xen bereits seit 2018 oder ldnger bestehen und eine Vergleich zu den Abrechnungsdaten zu
einem Zeitraum ohne Lehrpraxis damit nicht relevant ist. Mittels eines komplexen Random-
Effect-Modells wurde der Einfluss der:des LP auf den Umsatz der Lehrordination fiir den
Zeitraum 2018-2021 berechnet, wobei das Modell sowohl Umsatzveranderungen aufgrund
von pauschalen Tariferhohungen, aufgrund von Corona-Quartalen und saisonalen Schwan-
kungen als auch individuelle Ordinationseffekte und Effekte aufgrund der Ordinationsform
(Gruppenpraxis/Einzelordination) beriicksichtigt.

Die Osterreichische Arztekammer (OAK 2020a) fithrte im Zeitraum von 20. 10. 2020 bis

10. 11. 2020 eine Onlinebefragung (LimeSurvey) der LPI und der (ehemaligen oder aktiven)
LP nach AAO 2015 in Osterreich durch. Die jeweiligen Fragebdgen fiir LP und LPl wurden in-
nerhalb der Gremien der OAK in Vorfeld abgestimmt. Die Einladungen zur Teilnahme an der
Erhebung wurde durch die Landesiarztekammern per E-Mail an die entsprechenden Arzte-
gruppen im jeweiligen Bundesland ausgesandt. Insgesamt wurden 982 LP bzw. LPI kontak-
tiert, die Rucklaufquote betrug 41 Prozent bei den LP und 48 Prozent bei den LPI.
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Bei den LPI (Teilnehmende: 221) waren knapp tGber zwei Drittel mannlich (68,2 %) und knapp
zwei Drittel (62,8 %) hatten die Praxis in einer lindlichen Gegend. Uber 80 Prozent (82,1 %)
der an der Umfrage teilnehmenden LPI waren in einer Einzelordination tatig, der andere Teil
arbeitete in einer Gruppenpraxis. Etwa ein Drittel (31,2 %) der an der Befragung teilnehmen-
den LPI hatte bisher eine Lehrpraktikantin bzw. einen Lehrpraktikanten betreut, 50 Prozent
hatten bisher zwei bis sechs LP betreut, die restlichen Teilnehmenden hatten mehr LP be-
treut - nur drei Personen (1,4 %) gaben an, noch keine:n LP betreut zu haben.

Bei den LP (Teilnehmende: 211) kamen etwas mehr als die Halfte der Riickmeldungen von
Frauen (53,6 %) und bei knapp mehr als der Halfte der Teilnehmenden (52,9 %) lag die Lehr-
praxis in einer landlichen Gegend.

4.2 Ergebnisse und Gegeniberstellung der primadren Litera-
turbasis

4.2.1 Effektivitat der Lehrpraxis

4.2.1.1 Starkung der Ausbildungsqualitat

Ein Aspekt der Effektivitat der Lehrpraxis als Abschnitt der AM-Ausbildung ist die Verbesserung
der Ausbildungsqualitdt: Dies betrifft Wissens- und Kompetenzzuwachs bei spezifisch allgemein-
medizinischen Themen insbesondere im Vergleich zum Spitalsturnus, aber auch den organisato-
rischen und betriebswirtschaftlichen Wissenszuwachs sowie den Aspekt des Umgangs mit Patien-
tinnen und Patienten in der hausarztlichen Praxis. Eine weitere Rolle spielt das Betreuungsverhalt-
nis in der Ausbildung.

Allgemeine Bewertung der Lehrpraxis
Die Lehrpraxis wurde von den LP allgemein positiv bewertet: So beurteilten 87,2 Prozent der be-

fragten LP in der OAK-Umfrage die Lehrpraxis mit Sehr gut oder Gut, wihrend nur 6,1 Prozent die
Noten Geniigend oder Nicht genligend vergaben (vgl. Abbildung 4.1).
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Abbildung 4.1:
Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten: Wie beurteilen Sie die Lehrpraxis nach Schulnoten?

e . I

1,4%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
W Sehr gut Gut Befriedigend Genligend m Nicht geniigend

n=211

Quelle: GOG-eigene Darstellung nach (OAK 2020a))

In den Interviews bewerteten die LP die Lehrpraxis insgesamt ebenfalls sehr positiv, wichtig und
sinnvoll. Sie nannten den Vorteil, angesammeltes Wissen selektieren und sich darauf konzentrie-
ren zu kénnen, was fir eine allgemeinmedizinische Ordination relevant wadre. Die LP gaben an,
Einblicke in das Geschehen einer niedergelassenen Ordination erhalten und den Beruf der:des
niedergelassenen AM kennengelernt zu haben. Dadurch konnten sich die LP auch Klarheit tber
ihre Berufswiinsche verschaffen. Der intensive Patientenkontakt im Vergleich zum Spitalsturnus
wurde als Merkmal der Lehrpraxis hervorgehoben, einige LP verwiesen darauf, dass ihnen die
Lehrpraxis die Angst genommen hdtte, eine eigene Ordination zu er6ffnen. Die LP verwiesen auch
auf die Besonderheit des engen Ausbildungsverhaltnisses, das ermdglicht, Fragen zu stellen, die
in der bisherigen Ausbildung nicht ausreichend behandelt worden sind (Kolland et al. 2020).

Seitens der LPI wird die Lehrpraxis in den Interviews als groRer Fortschritt in der AM-Ausbildung
gesehen, da sie aus Sicht der LPI sowohl zum medizinischen als auch zum unternehmerischen
Fihren einer Ordination befahigt und eigenverantwortliches Arbeiten gelehrt wird (Kolland et al.
2020). Ein weiterer wichtiger Lerninhalt der Lehrpraxis, der von LPI genannt wird, ist der haus-
arztliche Aspekt: der wertschdtzende Umgang mit Patientinnen und Patienten, die Betreuung uber
einen langeren Zeitraum hinweg, das Aufbauen eines Vertrauensverhaltnisses, die Einbeziehung
von mehreren auch nicht-medizinischen Aspekten in die Behandlung der Patientinnen und Patien-
ten (Kolland et al. 2020).

Allerdings wiesen beide Seiten darauf hin, dass die Ausbildungsqualitat maRgeblich von den in-
volvierten Personen abhdngig sei (Kolland et al. 2020).

Eine allgemeine Bewertung der Lehrpraxis durch LPI wurde in der OAK-Befragung nicht erhoben.
Hier wurde hingegen abgefragt, ob LPI ,Liicken in der Ausbildung zum:zur Allgemeinmediziner:in”
sehen und wenn ja, in welchen Bereichen. 57,9 Prozent der LPI gaben hier an, dass die AM-
Ausbildung Liicken aufweist. Der Verbesserungsbedarf wird von diesen Personen vor allem bei
den betriebswirtschaftlichen Grundlagen (89,3 %) sowie den praktischen Fertigkeiten (68 %) gese-
hen. Bei den theoretischen Grundlagen bzw. der Kommunikation wird nur von rund einem Finftel
bzw. einem Drittel dieser LPI ein Bedarf an einer Verbesserung der AM-Ausbildung gesehen. Als
sonstigen Verbesserungsbedarf der AM-Ausbildung wurden in der Auswertung der OAK allge-
meinmedizinisches Verstdandnis, selbststindiges Arbeiten, Erkennen von Zusammenhdngen,
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strukturiertes Vorgehen und 6konomisches, verantwortungsvolles Arbeiten, sozialmedizinisches
Wissen, die Struktur des osterreichischen Sozialsystems und Kassendékonomie genannt und es
wurde angefiihrt, dass ,vor Antritt der Lehrpraxis [...] im KH verpflichtend die Facher Kinderheil-
kunde, HNO, Derma, Andsthesie und Neurologie absolviert worden sein [sollten]!!*(OAK 2020a).

Knapp zwei Drittel der befragten LP gaben in der OAK-Umfrage an, sich sehr gut oder gut auf die
eigenverantwortliche Tatigkeit als AM vorbereitet zu fiihlen, knapp 15 Prozent fiihlen sich bedingt
oder nicht gut vorbereitet (vgl. Abbildung 4.2).

Abbildung 4.2:

Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten: Wie gut fiihlen Sie sich auf die eigenverantwortliche
Tatigkeit als AM vorbereitet?

28,0% 37,9% 18,5% 11,4% I

3,3% 0,9%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
m Sehr gut Gut Ausreichend Bedingt m Nicht gut k. A.

n=211

Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)

Allgemeine Einschdtzung des Kompetenz- und Wissenszuwachses

In der OAK-Umfrage beurteilten insgesamt 67,3 Prozent der LP den Lerngewinn als sehr gut,
21,3 Prozent als gut und 5,7 Prozent als ausreichend (vgl. Abbildung 4.3). Die subjektive Qualitat
der Ausbildung in Lehrpraxen wird in der Studie der Universitat Wien seitens der LP als sehr hoch
empfunden, da das Ausprobieren unter Supervision eine steile Lernkurve erlaubt. Dennoch fiihlen
sich nicht alle befragten LP nach der Lehrpraxis gut auf den Beruf als AM vorbereitet (Kolland et
al. 2020).
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Abbildung 4.3:
Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten: Wie beurteilen Sie zusammenfassend den Lerngewinn
durch die Lehrpraxis?

21’3% 5'7% I

4,7% 0,9%

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

W Sehr gut Gut Ausreichend Bedingt m Nicht gut

n=211

Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)

Medizinisches Fachwissen

In der OAK-Umfrage schitzten 64,3 Prozent der LPI den Lerngewinn im allgemeinmedizinischen
Wissen als sehr groR, 24,9 Prozent als groR und 6,3 Prozent als eher groR ein. Die LP selbst schatz-
ten ihren Lerngewinn dhnlich, jedoch etwas niedriger als die LPI ein (60,2 %; 26,1 %; 9,5 %).

In der Abbildung 4.4 sind die Einschdtzungen hinsichtlich des medizinisch-fachlichen Lerngewinns
durch die LP und LPI dargestellt:

Hier wird deutlich, dass die LPI den Wissensgewinn der LP mit Ausnahme des Bereichs ,Notfallma-
nagement” in den abgefragten Bereichen zu Uber zwei Drittel als sehr groR oder groR einschatzen.
Besonders hervorzuheben ist hier - neben dem Lernzuwachs im allgemeinmedizinischen Wissen -
die ,psychosoziale Kompetenz*, bei der mit 53,4 Prozent ein sehr groRer Lerngewinn geschatzt
wird. Der deutlich geringste Lerngewinn in den abgefragten Bereichen wird von den LPI im Bereich
Notfallmanagement gesehen, bei dem lediglich 18,1 Prozent der LPI angaben, dass die LP einen
sehr groRen Lerngewinn hétten.

Im Allgemeinen schatzten die LP ihren Lerngewinn ebenfalls zu einem liberwiegenden Teil als sehr
groR, grolR oder eher groR ein. Allerdings liegen die Schdatzungen niedriger als jene der LPl. Nur
35,1 Prozent der LP gaben einen sehr groRen Lerngewinn bei den psychosozialen Kompetenzen
an, bei der Betreuung von chronisch kranken Patientinnen und Patienten waren es 28,4 Prozent,
die einen sehr groRen Lerngewinn verzeichneten. Das Schlusslicht bildet auch bei den LP das Not-
fallmanagement: 54,5 Prozent der LP gaben hier einen eher kleinen oder kleinen Lerngewinn an.
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Abbildung 4.4:
Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten (LP) und Lehrpraxisinhaber:innen (LPI): Einschdtzung des
Lerngewinns der:des LP
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Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)
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In Interviews der Studie der Universitdt Wien hoben die LP hervor, dass ihre fachlichen Kompeten-
zen im Rahmen der Lehrpraxis wuchsen. Darunter fielen der Umgang mit Krankheitsbildern, die
im Spital nicht auftreten, die Relevanz einer eingehenden Anamnese, die strukturierte und zeit-
sparende Arbeit, das Verfolgen des Verlaufs von Krankheiten und Anpassung von Therapien sowie
andere medizinische Kompetenzen, die im Spitalsturnus zu kurz kommen. Einschrankend wurde
angemerkt, dass die LPI nur jene Gebiete gut lehren kénnen, welche sie auch gut beherrschen.

Auf der anderen Seite des Lehrverhaltnisses gaben die LPI in Interviews an, von dem aktuellen
Wissen aus dem Spitalsturnus, das die LP mitbringen, zu profitieren, den fachlichen Austausch zu
schdtzen und durch die Lehrpraxis auch das eigene Praktizieren zu reflektieren.

Hinsichtlich der im Rasterzeugnis angefiihrten Lerninhalte wurde festgehalten, dass - auch wenn
die Inhalte seitens der LPI als relevant fur die Allgemeinmedizin bezeichnet wurden - die Abde-
ckung aller Bereiche in sechs Monaten nicht selbstverstandlich sei. Seitens der LP wurde ange-
merkt, dass in der Stadt - anders als in einer Landarztpraxis - nicht alle Bereiche abgedeckt werden
kénnen. Zudem handelt es sich bei manchen genannten Punkten um keine Kassenleistungen, auch
das erschwere die Abdeckung der Inhalte in der Lehrpraxis. (OAK 2020a)

Unternehmerisches und 6konomisches Fachwissen

Ziel der LPI ist gemdR den Interviews auch, den LP die Angst vor der unternehmerischen Seite des
Berufs zu nehmen, zu zeigen, dass bei gutem Gehalt ein Leben abseits der Arbeit mdglich ist, und
Vorurteile durch ein genaueres Bild des Hausarztseins abzubauen. Die Praxisorganisation, Ver-
trage mit den Kassen und die unternehmerische Ebene sind auch ein Lerngewinn der Lehrpraxis.
Wobei in den Interviews gerade in diesem Bereich groRe Unterschiede zwischen den einzelnen
Lehrpraxen geortet wurden: In einigen Lehrpraxen wurden organisatorische, betriebswirtschaftli-
che und kassentechnische Themen sehr eingehend abgedeckt, in anderen hingegen fast gar nicht
(Kolland et al. 2020).

Wie in Abbildung 4.4 dargestellt, schitzten die LPI in der OAK-Befragung den Lerngewinn im Be-
reich Praxisorganisation mit 69,7 Prozent als sehr groR (43,9 %) oder groR (25,8 %) ein. Hier zeigt
sich eine Diskrepanz zu den Einschdtzungen der LP, da nur 54 Prozent dieser Personen ihren
Lerngewinn als sehr groB (23,7 %) bzw. groB (30,3 %) einstuften.

Weiters gaben 72,9 Prozent der LPI an, dass der Lerngewinn der LP beim Thema Okonomieverhal-

ten sehr grol (42,1 %) oder groR (30,8 %) sei. Bei den LP lagen auch hier die entsprechenden Nen-
nungen mit 60,2 Prozent niedriger (32,2 % sehr groRer bzw. 28,0 % groRer Lerngewinn).
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Abbildung 4.5:
Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten (LP) und Lehrpraxisinhaber:innen (LPI): Einschdtzung des
Lerngewinns der:des LP - organisatorische und betriebswirtschaftliche Themen
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Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)

In den Interviews der Studie von Kolland et al. (2020) wurden auch die Praxisorganisation und das
Okonomieverhalten thematisiert, wobei die LP zu der Erkenntnis kamen, dass die Verwaltung einer
Ordination langjahrig angeeignetes Wissen voraussetzt. Die Aussagen divergierten zwischen den
LP und LPI hinsichtlich der Thematisierung von Okonomieverhalten (Heilmittelverschreibung und
Verhalten bzgl. Zuweisung zu Fachdrztinnen bzw. -drzten). Wahrend die LPI angaben, dieses aktiv
oder zumindest indirekt zu thematisieren, meinten die LP, dass es kaum angesprochen wird. Hier
ortet die Untersuchung den Bedarf, das Okonomieverhalten aktiv zu thematisieren, gerade weil es
den LPI als relevant erschien (Kolland et al. 2020).

Kompetenzen - selbststindiges Durchfiihren von Tatigkeiten

Hinsichtlich der eigenstandigen diagnostischen und therapeutischen Betreuung von Patientinnen
und Patienten sowie der eigenstandigen Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen zeigen sich
in der OAK-Umfrage Divergenzen in den Einschitzungen der LP und LPl. Wie in Abbildung 4.6
ersichtlich, meinten hier die LP zu einem hdheren Prozentsatz als die LPI, die angefiihrten Tatig-
keiten selbststandig durchzufihren.

So stimmten gesamt 96,7 Prozent der LP voll und ganz (81,5 %) bzw. ziemlich (15,2 %) zu, in der

Lehrpraxis eigenstandig Patientinnen und Patienten zu betreuen. Zwar gaben auch 82,3 Prozent
der LPI an, dass dies voll und ganz bzw. ziemlich zutreffend ware, wobei der Anteil jener LPI, die
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meinten, dass die LP Patientinnen und Patienten voll und ganz selbststindig betreuen, nur bei
rund 55 Prozent liegt.

Abbildung 4.6:
Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten (LP) und Lehrpraxisinhaber:innen (LPI): Einschatzung der
Kompetenzen - selbststandige Durchfiihrung von Tatigkeiten
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Quelle: GOG-eigene Darstellung nach (OAK 2020a)

Deutlicher noch zeigt sich die unterschiedliche Einschdtzung bei der eigenstandigen Durchfiih-
rung von Vorsorgeuntersuchungen. Hier gaben 88,7 Prozent der LP an, dass die Durchfiihrung
voll und ganz (78,7 %) oder ziemlich (10 %) eigenstandig erfolgt, wahrend nur 68,4 Prozent der
LPI zustimmten (46,2 % voll und ganz und 22,2 % ziemlich). Auch im Bereich der Visiten in Alters-
heimen gab es bei insgesamt geringeren Werten der Zustimmung, dass diese Tdtigkeiten selbst-
stindig von LP durchgefiihrt wurden, Divergenzen in der Einschitzung durch LP und LPI. Uber
40 Prozent der LP wahlten hier die Kategorie trifft nicht zu oder tatigten keine Angaben, vermutlich
da diese Tatigkeiten nicht im Rahmen jeder Lehrpraxis zu absolvieren sind.

Bei den Hausbesuchen divergieren die Einschdatzungen der LP und der LPI hinsichtlich der Kompe-
tenz geringfligig: So gaben 61,5 Prozent der LP an, dass es voll und ganz oder ziemlich zutrifft,
dass sie Hausbesuche selbststandig durchfiihren kénnen. Diese Kompetenz schitzten die LPI mit
insgesamt 57,4 Prozent etwas niedriger ein. Knapp mehr als ein Achtel der LP gab zu dieser
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Fragestellung jedoch keine Antwort (OAK 2020a). In den Interviews wurden Hausbesuche ebenfalls
thematisiert: Nicht alle absolvierten diese eigenstdndig. Bei jenen, die allein zu Patientinnen bzw.
Patienten geschickt wurden, informierte sich die:der LPI zuvor tber die Situation vor Ort (Kolland
et al. 2020).

Das AusmaR der Heranziehung der LP fiir Blutabnahmen, Infusionsmanagement und EKG wurde in
der OAK-Umfrage? abgefragt, die Antworten standen fiir den vorliegenden Bericht jedoch nicht zur
Verfligung.

Neben den oben erwahnten Lernzuwachsen beim medizinisch-fachlichen Wissen (anderes Krank-
heitsspektrum im Vergleich zum Krankenhaus, langerfristige Betreuung der Patientinnen und Pa-
tienten, Bedeutung der Anamnese ohne zusdtzliche weitere diagnostische Mittel) und Aspekten
des Praktizierens sowie dem betriebswirtschaftlichen Wissen bzw. Kosten-Mittel-Einsatz in Bezug
auf die zur Verfligung stehenden Ressourcen (strukturiertes und zeitsparendes Arbeiten) wurde
in der Studie von Kolland et al. (2020) auch der soziale Aspekt der Praktizierens hervorgehoben.
Der ,wirdevolle“ Umgang mit den Patientinnen und Patienten kénne nur durch eigenes Tun er-
worben werden.

Fortbildungen

Die in Interviews befragten LP gaben an, zum GroRteil online Fortbildungen oder Veranstaltungen
besucht zu haben, deren Inhalte eine groRe Bandbreite aufwiesen. Laut der LPI ist die Anzahl der
Weiterbildungsangebote, die in Anspruch genommen werden, sehr unterschiedlich und von der
Initiative der LP abhdngig. Einige LPI gaben an, die LP zur Teilnahme an Weiterbildungen anzure-
gen. Das wurde auch seitens der LP vereinzelt angefiihrt (z. B. Teilnahme an Qualitatszirkeln).
(Kolland et al. 2020)

In der OAK-Umfrage wurde seitens der LP und LPI der Wunsch nach ésterreichweiten strukturierten
Fortbildungen geduBert. (DAK 2020a)

Neben medizinisch-fachlichen Themen (allgemeinmedizinisches Wissen), auf welche beide Seiten
verwiesen, werden seitens der LP v. a. Weiterbildungsmaoglichkeiten zur Fiihrung einer niederge-
lassenen Praxis (grundlegende unternehmerische bzw. betriebswirtschaftliche Kenntnisse) ge-
wiinscht. Diese Fortbildungen werden ergdnzend zur Weitergabe dieses Wissens in den Ordinati-
onen gesehen.

Eingebracht wurde auch das Thema der Vernetzung zwischen den LP bzw. den LPI, die auch bei
Fortbildungsveranstaltungen erfolgen kénnte. Aufseiten der LP kann der Erfahrungsaustausch
dazu beitragen, Unsicherheiten zu tUberwinden, aber auch das Lernen voneinander ermdglichen.

9
Frage H1: ,In welchem AusmaR wurden Sie herangezogen fiir ... o Blutabnahmen, o Infusionsmanagement, o Durchfiihrung
von EKG-Untersuchungen?“ Antwortkategorien: ausschlieBlich, meistens, ausgewogen, selten, nie

3 4 © GOG 2023, Untersuchungen zur Evaluation von Lehr(-gruppen-)praxen



Aufseiten der LPI konnten z. B. Qualitatszirkel einen Beitrag zur Verbesserung der Qualitat der
Ausbildung in den Lehrpraxen leisten. (Kolland et al. 2020)

Zusammenarbeit/Betreuungsverhaltnis

Laut der Studie der Universitdat Wien wurde seitens der LP der enge Kontakt zwischen den LPI und
den LP als wertvoll empfunden. Sowohl die LPI als auch die LP zeigten sich in den Interviews sehr
zufrieden mit der Zusammenarbeit. Die Zusammenarbeit wird von den LP als komplikationslos,
angenehm und wertschiatzend empfunden und besonders das intensive Betreuungsverhdltnis mit
der Méglichkeit, Fragen zu stellen, wird sehr geschitzt. Auch in der OAK-Umfrage zeigt sich eine
besonders hohe Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit bei den LPI.

Abbildung 4.7:
Lehrpraxisinhaber:innen: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit der Zusammenarbeit zwischen
lhnen und den LP?

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

W zufrieden eher zufrieden weder-noch eher unzufrieden unzufrieden leer

LPI: n = 221

Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)

Besprechungen zwischen den LP und LPI fanden gemaR der Studie von Kolland et al. (2020) je nach
Lehrpraxis in verschiedenen Rhythmen statt (regelmaRig: taglich/woéchentlich/monatlich oder un-
geplant nach Bedarf). Zudem verwiesen die LP auf die Méglichkeit, fiir Fragen ins Behandlungs-
zimmer zu gehen, und teilweise kamen auch integrierte Chat-Systeme zur Anwendung. Als be-
deutend wurden klare Regeln und Strukturen fur die Zusammenarbeit und eine offene Kommuni-
kation zwischen den LP und LPI hervorgehoben.

Im Sinne der Erhohung des Kompetenzerwerbs wurde von den LP empfohlen, bereits zu Beginn
Erwartungen/Ausbildungsziele und Lernpotenziale (Starken, Schwachen/Unsicherheiten) anzu-
sprechen, gezielt nachzufragen und spater zu reevaluieren.

Nur vereinzelt wurde von Unstimmigkeiten in der Zusammenarbeit berichtet, wobei ,grundsdtzlich
[...] davon ausgegangen [wird], dass ein gewisses Gliick immer mit im Spiel ist, wie man mensch-
lich miteinander auskommt und wie Lehrpraxisinhaberinnen die Ausbildung von ihren Praktikan-
tinnen tatsdchlich gestalten®. (Kolland et al. 2020) Die LPI wiinschen sich hier Unterstitzung bei
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Problemen mit den LP, wie Supervision/Mediation, bzw. die Moéglichkeit, bei begriindeten und
groben Schwierigkeiten den Ausbildungsvertrag aufzulésen, was derzeit auch schon méglich ist.

Auch seitens der OAK wurden in der Erhebung aus dem Jahr 2020 Aspekte der Ausbildung und
Zusammenarbeit von LPl und LP in der Lehrpraxis erhoben. Hier wurde z. B. nach der Vereinbarung
eines klaren Aufgabenprofils zu Beginn der Lehrpraxis, aber auch nach regelmaRig stattfindenden
Fallbesprechungen inklusive konstruktiver Feedbacks gefragt, oder auch danach, ob die:der LPI
sich ausreichend Zeit fur die Vermittlung der Ausbildungsinhalte nimmt. Die Auswertung dieser
Fragen stand fir den vorliegenden Bericht jedoch nicht zur Verfligung.10

4.2.1.2 Vorstellungen lber die berufliche Zukunft

Ein weiterer Aspekt der Effektivitat der Lehrpraxis, neben der Starkung der Ausbildungsqualitat,
stellt die Einstellung der LP zur Arbeit in der Allgemeinmedizin allgemein und in der Niederlassung
im Speziellen dar.

Einstellung zur Niederlassung

Unter den befragten LP der OAK-Umfrage strebten 46,9 Prozent eine weiterfiihrende Ausbildung
zur Facharztin bzw. zum Facharzt an (stimme zu und stimme eher zu), 41,7 Prozent wollten keine
facharztliche Ausbildung absolvieren (stimme nicht zu bzw. stimme eher nicht zu), die restlichen
11,4 Prozent waren unentschlossen. Eine Tadtigkeit in der Niederlassung als Kassenarztin bzw.
-arzt konnten sich 65,4 Prozent vorstellen, 16,6 Prozent waren noch unentschlossen (wobei in der
Fragestellung nicht explizit auf die Allgemeinmedizin Bezug genommen wurde). Das Interesse, als
Wahlarztin bzw. -arzt tdatig zu werden, war nicht ganz so hoch: Hier stimmten 43,1 Prozent zu
bzw. eher zu, sich eine niedergelassene Tatigkeit vorstellen zu kdnnen; der Anteil jener LP, die

10

Erhebung LP - Frageblock G1: Frage G1.1 Zu Beginn meiner Lehrpraxis wurde mit der Ordinationsinhaber*in ein klares Auf-
gabenprofil vereinbart. G1.2 Ich wurde ausreichend in die organisatorischen Anforderungen eingearbeitet. G1.3 Die im Ras-
terzeugnis aufgelisteten Lehrinhalte konnten ausreichend vermittelt werden. G1.4 Fir die Vermittlung der Ausbildungsinhalte
nahm sich meine Lehrpraxisinhaber*in ausreichend Zeit. G1.5 Es fanden regelmaRige Fallbesprechungen statt, bei denen ich
konstruktives Feedback erhielt. G1.6 Im GroRen und Ganzen war ich auf die Anforderungen, welche in der Lehrpraxis auf mich
zukamen, gut vorbereitet. Antwortkategorien: trifft voll und ganz zu, trifft ziemlich zu, trifft teilweise zu, trifft wenig zu, trifft
gar nicht zu, keine Antwort

Erhebung LPI - Frageblock F1: Frage F1.1 Zu Beginn der Lehrpraxis wird mit den Lehrpraktikant*innen ein klares Aufgaben-
profil vereinbart. F1.2 Die im Rasterzeugnis aufgelisteten Lehrinhalte kénnen im Ordinationsalltag ausreichend vermittelt
werden. F1.3 Ich biete den Lehrpraktikant*innen eine Einfilhrung in die Kommunikation mit ,anspruchsvollen® Patient*innen.
F1.4 Die Lehrpraktikant*innen kénnen sich gut in den Praxisalltag einarbeiten. F1.5 Die Lehrpraktikant*innen sind eine ,All-
tagsbereicherung” fiir den Ordinationsbetrieb. F1.6 Die Lehrpraktikant*innen kénnen mich in vielen Bereichen vertreten. F1.7
Ich habe durch den Einsatz meiner Lehrpraktikant*innen mehr Zeit fir die Patient*innenbetreuung. F1.8 Ich profitiere vom
Wissen und den Ideen der Lehrpraktikant*innen. F1.9 Im GroRen und Ganzen sind die Lehrpraktikant*innen auf die medizini-
schen Anforderungen, welche im niedergelassenen Bereich wichtig sind, gut vorbereitet. Antwortkategorien: trifft voll und
ganz zu, trifft ziemlich zu, trifft teilweise zu, trifft wenig zu, trifft gar nicht zu, keine Antwort (OAK 2020a)
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angaben, nicht zu wissen, ob sie kinftig als Wahlarztin bzw. -arzt titig sein wollen, war mit
28,9 Prozent sehr hoch. Hinsichtlich der Ordinationsform gaben die meisten LP an, sich eine Ta-
tigkeit in einer Gemeinschaftspraxis vorstellen zu kénnen, gefolgt von der Tatigkeit in einer PVE.
Das Interesse an einer Tatigkeit in einer Einzelpraxis war am geringsten.

Abbildung 4.8:
Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten: Berufliche Zukunft in den nachsten funf Jahren - ich
kann mir eine Tatigkeit in der Niederlassung vorstellen.
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Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)

Da die Befragung nur zu einem Zeitpunkt durchgefiihrt worden ist, konnen keine Aussagen tiber
die Auswirkung der Lehrpraxis auf die beruflichen Vorstellungen der Arztinnen und Arzte abge-
leitet werden.

Auch die Tatigkeit in Anstellung scheint eine Option fir viele LP zu sein: So gaben 67,8 Prozent
(37 % stimme zu, 30,8 % stimme eher zu) an, sich eine Anstellung in einer Ordination vorstellen
zu konnen. Eine Anstellung als AM in einem Krankenhaus kénnen sich 52,1 Prozent (27 % stimme
zu, 25,1 % stimme eher zu) vorstellen. (OAK 2020a)
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In der qualitativen Studie von Kolland et al. (2020) zeigte sich in den Interviews mit LP ein dhnliches
Bild: Ein Teil der LP gab an, eine fachdrztliche Ausbildung anzustreben oder in einem Angestell-
tenverhdltnis tatig werden zu wollen; die andere Gruppe wollte im niedergelassenen, allgemein-
medizinischen Bereich tdatig werden - allerdings nicht direkt in einer eigenen Praxis. Zuvor werden
Tatigkeiten in einem Anstellungsverhaltnis oder als Vertretungsarztin bzw. -arzt angestrebt. Es
wurde auch darauf hingewiesen, dass die Er6ffnung einer eigenen Praxis schwer mit der Famili-
enplanung vereinbar ist. Die LP gaben weiters an, dass ihnen die Lehrpraxis die Angst davor nahm,
spater eine eigene Praxis zu er6ffnen, und dass ihnen die Lehrpraxis mehr Klarheit Giber den Be-
rufswunsch verschaffte (Kolland et al. 2020). Langerfristig betrachtet, besteht in der Gruppe der
interviewten LP wohl der Wunsch, eine Vertragspraxis zu Ubernehmen bzw. zu eréffnen. Dabei
wurden Kassenpraxen als attraktiv eingeschatzt, da diese eine groRe Gruppe an Patientinnen und
Patienten ansprechen, das Bestehen der Ordination gewadhrleisten und so auch Verantwortung ge-
geniber der Bevolkerung tlbernommen werden kénne.

In der OAK-Erhebung wurden auch weiterfiihrende Fragen zu den Vorstellungen iiber die berufli-
che Zukunft der LP gestellt (wie Griinde fiir die Ausbildung in Allgemeinmedizin oder fiir die fach-
arztliche Ausbildung) und es wurde nach den Faktoren, die fir bzw. gegen eine Tatigkeit in Nie-
derlassung sprechen (wie Arbeitszeit, Einkommen, Ansehen, Work-Life-Balance, Nahe zur Patientin
bzw. zum Patienten, Freude am Helfen, Beziehung zu SV, Sonstiges), gefragt. Die Auswertungen
dieser Fragen standen fiir den vorliegenden Bericht jedoch nicht zur Verfiigung.

4.2.2 Effizienz

Die Effizienz der Lehrpraxis kann anhand unterschiedlicher Aspekte gemessen werden: Zufrie-
denheit der LP und LPI hinsichtlich organisatorischer Aspekte, finanzielle Aspekte oder die Entlas-
tung der LPI.

4.2.2.1 Zufriedenheit / Organisatorische Aspekte

Zufriedenheit hinsichtlich des organisatorischen Aufwandes und allgemeiner Bedingungen der
Lehrpraxis

Seitens der LPI zeigt die OAK-Umfrage eine allgemein hohe Zufriedenheit mit den verschiedenen
Aspekten der Lehrpraxis (zeitlicher und organisatorischer Aufwand der Betreuung der:des LP, di-
daktische Belastung, Eingliederung der:des LP in den Ordinationsalltag). Besonders hohe Zufrie-
denheit zeigt sich - wie bereits beschrieben - bei der Zusammenarbeit mit den LP. Die geringste
Zufriedenheit - bei jedoch noch immer hohen Zufriedenheitswerten (44,5 % zufrieden und 38,5 %
eher zufrieden) - zeige sich beim organisatorischen Aufwand fir die:den LP (vgl. Abbildung 4.9).
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Abbildung 4.9:
Lehrpraxisinhaber:innen: Wie zufrieden sind Sie insgesamt mit folgenden Aspekten?

LPl: n = 221
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Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)

Eine ebenfalls sehr hohe Zufriedenheit zeigt sich seitens der LP hinsichtlich der allgemeinen Be-
dingungen in der Lehrpraxis: Insgesamt 90,5 Prozent der LP gaben an, zufrieden oder eher zu-
frieden mit den Arbeitsbedingungen ganz allgemein zu sein. Ahnliche Zufriedenheitswerte zeigen
sich hinsichtlich des Umfangs administrativer Aufgaben. Hinsichtlich der Mdglichkeit zur eigen-
standigen Arbeit und des Arbeitsklimas zeigen sich noch hohere Werte (vgl. Abbildung 4.10).
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Abbildung 4.10:
Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten: Wie zufrieden sind Sie mit folgenden Aspekten?
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Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)

Die qualitative Untersuchung der Universitat Wien fragte organisatorische Aspekte (Aufnahmepro-
zess, Zusammenarbeit, Erfahrungen mit den Patientinnen und Patienten) ab. Hier zeigt sich, dass
die LP die Lehrpraxen tberwiegend tiber das Verzeichnis der Ausbildungsstatten auf der Website
der OAK finden. Kriterien fiir die Auswahl sind dabei die geografische Nihe (kurzer Arbeitsweg),
die fachliche Ausrichtung (Spezialisierungen) und die zeitliche Verfiigbarkeit (Vermeidung von
Pausen zwischen Turnus und Lehrpraxis). Die LPI geben jenen Bewerberinnen bzw. Bewerbern den
Vorzug, die planen, niedergelassen in der Allgemeinmedizin zu praktizieren. Von hoher Relevanz
ist fur die LPI, die:den LP selbst auswahlen zu kénnen.

Zur Zufriedenheit mit der Zusammenarbeit von LPI und LP wurde oben schon festgehalten, dass
diese meist sehr positiv beschrieben wurde. Ebenfalls von hoher Bedeutung fiir die LPI ist die gute
Zusammenarbeit der:des LP mit dem weiteren Ordinationspersonal, um die Zusammenarbeit und
Abldufe in der Praxis effizient gestalten zu kénnen. Seitens der LP wurde positiv hervorgehoben,
dass das Ordinationspersonal eine ,Quelle des Wissens* sei und ihnen bei der Einschulung in das
Computersystem und bei allgemeinen Fragen Auskunft gegeben hatte. (Kolland et al. 2020)

Ein Bewilligungskriterium fir die Anerkennung der Ordinationsstdtte als Lehrpraxis ist das Vor-
handensein einer ,rdumlichen Ausstattung, [die] den ungestérten Kontakt der Turnusdrztin/des
Turnusarztes mit den Patientinnen/Patienten ermdglicht, wie insbesondere ein eigener Untersu-
chungsraum®. Das Vorhandensein eines eigenen Behandlungszimmers fiir die:den LP wurde auch
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in der OAK-Umfrage abgefragt, die Antworten wurden allerdings nicht veréffentlicht.'! In der Stu-
die der Universitdt Wien gaben alle LPI an, einen eigenen Ordinationsraum fiir die LP zur Verfiigung
zu stellen, in einer Praxis deckte sich dies nicht mit der Auskunft der LP (Kolland et al. 2020; OAK
2020a).

Hinsichtlich der Einhaltung der vereinbarten Arbeitszeiten meinten zwolf der 15 LP in der qualita-
tiven Studie der Universitdat Wien, dass diese eingehalten wurden. Zwei Personen fiihrten an, eine
bzw. acht Stunden pro Woche mehr gearbeitet zu haben, ein LP meinte, weniger als vertraglich
vereinbart zu arbeiten.

Auswirkungen auf die Patientinnen und Patienten

Es wurde in den Interviews mit den LPI angemerkt, dass Patientinnen und Patienten es als Quali-
tatsmerkmal werten, wenn eine Praxis eine Lehrordination ist. Die LP fiihlten sich auch mehrheit-
lich gut von den Patientinnen und Patienten angenommen. Die LPlI merkten an, dass es immer
Personen gebe, die ausschlieBlich von der:dem LPI behandelt werden wollen, jedoch setze nach
einigen Monaten eine Gewdhnung bei den Patientinnen und Patienten ein. Hinsichtlich des Um-
gangs mit den Wiinschen der Patientenschaft haben die LPI unterschiedliche Strategien: Manche
LPI setzen Anreize (wie kiirzere Wartezeiten), wenn sich der:die Patient:in von der:dem LP behan-
deln lasst, andere bieten explizit die Wahlmoglichkeit bzw. schlieRen diese aus. Aus den Interviews
geht auch hervor, dass sich fir die Patientinnen und Patienten durch die Anwesenheit von LP unter
Umstinden Vorteile ergeben: Die anwesenden Arztinnen und Arzte kénnten sich mehr Zeit fiir
kompliziertere Anliegen nehmen, die Wartezeiten kénnten verkiirzt werden und die Anzahl der im
Rahmen der normalen Offnungszeiten behandelten Patientinnen und Patienten kénne erhéht wer-
den. Ebenfalls positiv erwdhnt wurde, dass durch die Anwesenheit einer:eines LP u. U. eine gleich-
geschlechtliche Person bestimmte Untersuchungen durchfihren kénne.

Die generell positive Bewertung der von den LPI wahrgenommenen Reaktion der Patientinnen und
Patienten auf die LP zeigt die Umfrage der OAK auf (vgl. Abbildung 4.11).

11

Erhebung LP - Frage G2. Wahrend meiner Lehrpraxis: Hatte ich ein eigenes Behandlungszimmer fiir meine medizinischen
Tatigkeiten?

Erhebung LPI - Frage H1. Gibt es fur Lehrpraktikant*innen ein eigenes Behandlungszimmer fir ihre medizinischen Tatigkei-
ten?
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Abbildung 4.11:
Lehrpraxisinhaber:innen: Wie zufrieden sind Sie mit der Reaktion der Patientinnen und Patienten
auf die LP?

56,2% 35,5% 6,0% 2,3%

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

m zufrieden eher zufrieden weder noch eher unzufrieden

Quelle: GOG-eigene Darstellung nach OAK (2020a)

In der OAK-Umfrage wurde auch abgefragt, ob durch die LP mehr Zeit fiir die Patientenbetreuung
vorhanden sei. Die Antworten zu dieser Frage wurden allerdings nicht veroffentlicht.

4.2.2.2 Finanzielle Aspekte

Effekte aus den Abrechnungsdaten mit den Sozialversicherungstrdagern

Die quantitative Analyse im Auftrag der B-ZK (DVSV 2020) zieht die Abrechnungen der Lehrordi-
nationen mit der SV (abgerechneter Betrag je Vertragspartner:in und Quartal, Anzahl der Patien-
tinnen bzw. Patienten je Vertragspartner:in und Quartal) sowie den Fallwert (das ist der abgerech-
nete Betrag je Patient:in und Quartal je Vertragspartner:in) aus 2018 bzw. 2019 heran, wobei je-
weils nur das erste volle Quartal mit den LP in der Analyse beriicksichtigt worden ist.

Untersucht wurden zum einen mdgliche Verdnderungen in den entsprechenden Abrechnungs-
kennzahlen innerhalb der Lehrordinationen in den Zeitrdumen mit und ohne Lehrpraxis. Aufgrund
der Tatsache, dass in Lehrordinationen wiederholt Lehrpraxis angeboten wird und ein Vergleich
von Quartalen mit und ohne Lehrpraxis aufgrund von Uberlappungen nicht immer mdglich war,
sowie aus weiteren Griinden (z. B. nicht vollstidndige Lehrpraktika oder Anderung des Vertrags-
status mit der SV) wurden nach Bereinigung die Daten von 202 Lehrpraktika fiir diesen Analyse-
schritt herangezogen. (DVSV 2020)

In einem weiteren Schritt wurden die Abrechnungsdaten von 300 Lehrpraktika in den Jahren 2018
und 2019 im Vergleich zu rund 4.000 allgemeinmedizinischen Ordinationen ohne Lehrpraktika
betrachtet, um eine Aussage dariiber zu treffen, ob die Veranderung auf die Hinzunahme von LP
zuriickzufihren ist.

Bei der Betrachtung der Differenzen der Abrechnungskennzahlen der Lehrordinationen zeigt sich,
dass im ersten vollen Quartal mit Lehrpraxis der Abrechnungsbetrag mit der SV um

4 2 © GOG 2023, Untersuchungen zur Evaluation von Lehr(-gruppen-)praxen



durchschnittlich 9.407,70 Euro Uber jenem des Vergleichsquartals des Vorjahres lag. Das ent-
spricht einer Steigerung von 8,3 Prozent. Der abgerechnete Betrag pro Patient:in und Quartal stieg
um 3,80 Euro bzw. 6,3 Prozent und die Anzahl der behandelten Patientinnen und Patienten um
durchschnittlich 33,1 Personen. Die Standardabweichung deutet auf eine starke Heterogenitat der
Abrechnungsvolumina der Ordinationen hin. Alle Unterschiede sind statistisch signifikant
(p < 0,05).

Die zweite Analyse, bei der die Steigerungen der Lehrpraxen im Vergleich zu den anderen allge-
meinmedizinischen Ordinationen (mit einem Abrechnungsbetrag mit der SV von mehr als 1.500 €
pro Quartal) betrachtet worden sind, zeigt eine mittlere Differenz der Abrechnungsbetrdage von
4.080 Euro pro Quartal zwischen den beiden Jahren. Der durchschnittlich abgerechnete Betrag pro
Patient:in und Quartal stieg um 2,50 Euro. Der Unterschied in beiden Kennzahlen zwischen den
Jahren ist statistisch signifikant (p < 0,05). Die Anzahl der pro Quartal behandelten Patientinnen
und Patienten unterscheidet sich hingegen nicht statistisch signifikant zwischen den beiden Jah-
ren.

Die Studienautoren des Dachverbands der Sozialversicherungen und der Medizinischen Universitat
Wien schlieRen daraus, dass die Differenz zwischen den beiden Werten von etwa 5.500 Euro pro
Quartal als jener statistische Betrag zu interpretieren ist, um den die abgerechneten Betrdge pro
Lehrordination und Quartal im Schnitt starker gestiegen sind als bei den restlichen Ordinationen
fir Allgemeinmedizin (Vergleichsgruppe). Fir die Berechnung wurde, wie oben ausgefiihrt, jeweils
das fritheste volle Quartal herangezogen. Das heiRt, die Abrechnungssummen stammten entweder
aus dem 1. bis 3. Monat, dem 2. bis 4. Monat oder dem 3. bis 5. Monat der Lehrpraxis, abhdngig
vom Beginn der Lehrpraktika. Damit wurden jedenfalls nicht nur die letzten drei Monate der Lehr-
praxis bericksichtigt.

Die Autoren weisen darauf hin, dass die Ergebnisse gemeinsam mit der qualitativen Studie der
Universitat Wien (Kolland et al. 2020) zu betrachten sind, um Schlussfolgerungen ziehen zu kén-
nen. Mittlerweile wurde beschlossen, dass der prozentuelle Anteil an den Gehaltskosten der LP,
den die LPI tragen, fir die Jahre 2022 und 2023 bei 15 Prozent liegt. (Sonderrichtlinie
Lehrpraxisforderung fir den Zeitraum 2022-2023)

Fur die Folgeevaluierung des DVSV (2022) wurde das Studiendesign angepasst, da viele Lehrpra-
xen bereits seit 2018 bestehen und damit die Veranderung der Abrechnungsdaten zur Vorperiode
ohne Lehrpraxis fir den relevanten Untersuchungszeitraum nicht herangezogen werden konnte.

Zur Beantwortung der Fragestellungen, wie sich die Abrechnungssumme mit den SV-Trdgern in
der Lehrordination wahrend der Beschaftigung einer:eines LP verandert und ob diese Verdanderung
der Werte auf die:den LP zuriickgefiihrt werden kann, wurden wieder zwei Gruppen miteinander
verglichen: Ordinationen mit Lehrpraxis (alle genehmigten Lehrpraxen im relevanten Auswer-
tungszeitraum 2018-2021, gefiltert nach Kriterien) und vergleichbare allgemeinmedizinische Or-
dinationen, die nie eine Lehrordination waren.

Die Beobachtungsgruppe umfasst 347 Lehrordinationen (mit 698 Lehrpraktikantinnen und Lehr-
praktikanten), die Vergleichsgruppe wurde aus 2.479 Ordinationen gebildet.
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Mittels eines komplexen Random-Effect-Modells wurde der Einfluss der:des LP auf den Umsatz der
Lehrordination berechnet. Das Modell beriicksichtigt Umsatzveranderungen aufgrund von pau-
schalen Tariferhéhungen und aufgrund von Corona-Quartalen sowie saisonale Schwankungen.
Aber auch individuelle Ordinationseffekte und Effekte aufgrund der Ordinationsform (Gruppen-
praxis/Einzelordination) wurden berilcksichtigt. Dies fuihrt laut Angaben der Studienautoren zu
einem robusten, aber konservativen Ergebnis und schmalert den ermittelten Effekt.

Mittels des Modells war ein statistisch signifikanter Effekt einer:eines LP auf den Umsatz einer
Ordination von durchschnittlich 5.762 Euro pro Quartal nachweisbar.

Die Ergebnisse stimmen in der GréRenordnung mit jenen der Evaluierung aus dem Jahr 2020 (DVSV
2020) uberein.

Férderung der Lehrpraxis und Umsatzentwicklung

Nach Nachteilen fiir die Umsatzentwicklung wurde ebenfalls in der Erhebung der OAK gefragt:
91,9 Prozent der LPI gaben an, dass es durch die LP zu keinen Umsatznachteilen kam (6,3 % gaben
UmsatzeinbuRen an). Von den 96,4 Prozent der LPI, die bei der OAK-Umfrage angaben, dass sie
zukinftig vielleicht oder sicher wieder die Lehrpraxis anbieten werden, gaben 59,2 Prozent an,
diese ohne Forderung nicht mehr zu machen. 25,4 Prozent meinten, dies vielleicht zu tun, und
15,5 Prozent meinten, eine Lehrpraxis auch ohne Férderung anzubieten. Uber ein Freitextfeld zum
Verbesserungsbedarf im Hinblick auf die Lehrpraxis wurde der Wunsch nach Vereinfachung der
Forderung der Lehrpraxis im Sinne einer Verringerung des birokratischen Aufwands genannt.
(OAK 2020a)

Auch in der qualitativen Studie wurde die Forderung der Lehrpraxis durch Bundeslander, Sozial-
versicherung und Bund positiv hervorgehoben, wobei zum Zeitpunkt der Erhebung die LPI noch
einen Anteil von zehn Prozent des Gehalts der:des LP trugen. Wie auch in der Erhebung der OAK
wurden Wiinsche nach einer Vereinfachung der burokratischen Abldufe zur Erlangung der Férde-
rung geduBert. Hinsichtlich der Entwicklung des Umsatzes der Lehrordination wurden hier keine
Angaben getdtigt. (Kolland et al. 2020)

Nebentatigkeit und GehaltseinbuRen

Insgesamt gaben 86,7 Prozent der im Rahmen der OAK-Umfrage befragten LP an, durch die Zeit
der Lehrpraxis einen Einkommensverlust erlitten zu haben, wobei die Umfrage keinen Vergleichs-
zeitraum anfihrt (OAK 2020a). Die Angaben decken sich jedoch weitgehend mit den Aussagen in
der qualitativen Studie, in der die LP ebenfalls von Einkommensverlusten gegentiber dem Turnus
im Krankenhaus (v. a. durch wegfallende Nachtdienste) berichteten. Hier wird eine Erhohung des
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Gehalts seitens der LP gefordert, zumal es in einigen Bundeslandern schwer méglich sei, das Ein-
kommen durch zuséatzliche Nachtdienste im Krankenhaus aufzubessern.12

Insgesamt gaben 45 Prozent der Befragten in der OAK-Umfrage an, wihrend der Lehrpraxis ne-
benbei im Krankenhaus tdtig zu sein oder gewesen zu sein. In den Bundesldndern Steiermark,
Tirol und Wien waren es nur 16,1 Prozent, wahrend sich der Anteil in den restlichen Bundeslandern
auf 86,2 Prozent belief. Von jenen LP, die angaben, neben der Lehrpraxis im Krankenhaus tatig zu
sein, berichteten 78,9 Prozent von Einkommensverlusten; bei den LP, die nicht nebenbei im Kran-
kenhaus tdtig waren, lag der Anteil bei 93,9 Prozent. Es zeigt sich eine grobe Tendenz, dass mit
steigender Anzahl der Nachtdienste die Einschdtzung, dass es durch die Lehrpraxis zu einem Ein-
kommensverlust kam, geringer ausfiel.

Sowohl seitens der LP als auch der LPI wurden in der OAK-Umfrage zu Verbesserungsvorschldgen
die GehaltseinbuRen der LP thematisiert. (OAK 2020a)

Arbeitsentlastung fir die LPI

Die Eingewdhnungsphase wird in der Studie der Universitdt Wien in der Stadt als kiirzer als am
Land beschrieben. Selbststandige Arbeit war in der Regel nach drei Monaten mdglich. Die LPI ga-
ben in Interviews an, dass das eigene Ordinieren entspannter war. Die Arbeitslast konnte gegen
Ende des Lehrpraktikums deutlich verringert werden, wodurch eine eingehendere Beschéftigung
mit den Patientinnen und Patienten mdéglich und der wahrgenommene Stress verringert wurde.
Diese Entlastung setzte allerdings erst nach einigen Monaten ein. Vereinzelt zeigte sich in landli-
chen Gebieten sogar eine verkiirzte Arbeitszeit gegen Ende der sechs Monate. (Kolland et al. 2020)

4.2.3 Dauer der Lehrpraxis

Zur Dauer der Lehrpraxis waren die Meinungen der LP in der Studie der Universitat Wien geteilt:
Der eine Teil vertrat die Meinung, dass sechs Monate ausreichend seien, um ein Bild von den
Aufgaben der Allgemeinmedizin zu erhalten, und sahen keinen weiteren Effekt auf die Ausbil-
dungsqualitdt durch eine Verldngerung der Lehrpraxis auf neun oder zwolf Monate. Der andere
Teil beflirwortete eine Ausweitung, einerseits um alle saisonalen Erkrankungen in der Lehrpraxis
zu sehen, aber auch generell noch weiterlernen zu kénnen. Beide Gruppen thematisierten jedoch
die Einkommensverluste auch im Zusammenhang mit der Dauer der Lehrpraxis. Bei den LPI wird
eine Verlangerung mehrheitlich positiv gesehen; Lerneffekte durch je nach Saison unterschiedliche

12

Wie in Kapitel 3.2.1 ausgefiihrt, sind in den Bundeslandern unterschiedliche Anstellungsverhaltnisse fiir die LP moglich.
Wahrend in einigen Bundeslandern (Niederosterreich, Oberdsterreich, Karnten und dem Burgenland) die LP weiterhin im
Krankenhaus angestellt sein missen, um von der staatlichen Forderung zu profitieren, ist dies in anderen Bundesldandern
(Wien, Tirol und der Steiermark) genau umgekehrt geregelt. Damit sind aber auch unterschiedliche Anreize fir Nebentdtig-
keiten im Krankenhaus - und damit fir einen allfdlligen Ausgleich der GehaltseinbuRen - gesetzt.
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Krankheitsbilder, aber auch hinsichtlich organisatorischer Aspekte wurden genannt. Als Gegenar-
gument wurde angefiihrt, dass bei Problemen zwischen der:dem LP und der:dem LPI eine ldngere
Dauer eine groRere Belastung darstellen kdnnte. Insgesamt empfahlen 18 von 30 Befragten eine
Verlangerung der Lehrpraxis auf mindestens zwolf Monate. (Kolland et al. 2020)

Wie in der Studie der Universitidt Wien zeigt sich auch in der OAK-Umfrage eine Diskrepanz zwi-
schen den LP und den LPI in der Einschdatzung, ob die derzeitige Lehrpraxisdauer ausreichend sei,
wobei sich mehr LPI fiir eine Verldngerung aussprachen. Die Ergebnisse der OAK-Erhebung stehen
allerdings im Widerspruch zu den Aussagen der qualitativen Studie, in der sich ca. 60 Prozent der
Befragten fiir eine Verldngerung der Lehrpraxisdauer aussprachen. In der Befragung der OAK hin-
gegen meinten rund drei Viertel der LP und rund 60 Prozent der LPI, dass die Dauer der Lehrpraxis
mit sechs Monaten ausreichend ware (vgl. Abbildung 4.12).

Abbildung 4.12:

Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten (LP) und Lehrpraxisinhaber:innen (LPI): Dauer der
Lehrpraxis mit sechs Monaten ausreichend

' 25’]% 0’5%

LPI 59,2% 39,9% 0,9%

Dauer Lehrpraxis ausreichend

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

Hja nein k. A.

Quelle: GOG-eigene Darstellung nach (OAK 2020a)

Allerdings duRerten auch in der OAK-Erhebung, in der mittels Freitextfeldern nach Verbesserungs-
vorschldagen fir die Lehrpraxis gefragt wurde, mehrere LPI und einige LP den Wunsch nach einer
Verlangerung der Lehrpraxis. Begriindet wurde der Wunsch ebenfalls mit der Abdeckung mehrerer
Saisonen sowie seitens der LPI mit der zu Beginn der Lehrpraxis groRen Zeitinvestition in die LP.
Die LP duRerten auch den Wunsch, die Lehrpraxis zeitlich auf Kosten der Spitalsausbildung aus-
zudehnen. Einige sprachen sich zudem fir eine Rotation wahrend der verlangerten Lehrpraxiszeit
aus, u. a. in eine landliche Praxis. Eine weitere geduRerte ldee ist, bereits nach der Basisausbildung
sechs Monate in der Lehrpraxis zu verbringen, um zu wissen, worauf der Fokus im Spitalsturnus
gelegt werden soll, und zum Abschluss weitere sechs bis zw6If Monate dort zu verbringen. (OAK
2020a)
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4.3 Anregungen flr die Weiterentwicklung der Lehrpraxis aus
der Literatur

Im Rahmen der Literaturrecherche und nach Sichtung der Volltexte wurden zusatzlich zu den vier
Dokumenten der primaren Literaturbasis weitere elf Resultate mit relevanten Inhalten identifiziert:
eine Lehrpraxisbefragung aus dem Jahr 2016 (Bergmair 2016), ein rezenter Rechnungshofbericht
zur Arzteausbildung (Rechnungshof Osterreich 2021), Berichte, die sich mit der Attraktivierung
der Allgemeinmedizin befassen und hierfiir auch den Ausbildungsabschnitt der Lehrpraxis be-
trachten (BMSGPK 2018; BMSGPK 2022b; IAMEV 2017b; Riedel et al. 2020), Arbeits- bzw. Positi-
onspapiere zur AM-Ausbildung JAMO 2022; OGAM 2020; Rabady et al. 2018) sowie drei Publika-
tionen zur allgemeinmedizinischen Ausbildung in anderen Liandern mit Bezug zur Lehrpraxis
(Gehre-Beck et al. 2020; Grunewald et al. 2019; Plat et al. 2007).

Aufgrund des Bezugs des vorliegenden Berichts auf die verpflichtende Lehrpraxis nach AAO 2015
wurde eine Reihe von Publikationen zur Lehrpraxis in Osterreich vor 2015 ausgeschlossen’3,

Die unten stehende Tabelle 4.2 fasst die Anregungen fiir die Weiterentwicklung der Lehrpraxis
Allgemeinmedizin nach AAO 2015, welche sich in der weiter identifizierten Literatur finden, zu-
sammen.

13 Bei den Untersuchungen zur allgemeinmedizinischen Ausbildung in anderen Lindern wurden auch iltere Publikationen
eingeschlossen.
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Tabelle 4.2:

Anregungen fur die Weiterentwicklung der Lehrpraxis Allgemeinmedizin aus der Literatur

Untersuchungen zur Lehrpraxis in Osterreich

Nr.| Autorinnen, Titel Publikationstyp Relevanz Anregungen fiir die Weiterentwicklung der
Autoren Lehrpraxis (Starken und Verbesserungspotenziale)
(Jahr)
1 Kolland et | Lehrpraxis All- Bericht qualitative » Ausdehnung der Dauer der Lehrpraxis (geteilte
al. (2020) gemeinmedizin: Evaluations- Meinungen)
Eine qualitative ergebnisse » Steigerung des Kompetenzerwerbs durch struktu-
Studie rierte Kommunikation (Besprechung von Stérken,
Schwachen und Unsicherheiten der LP sowie ge-
zielte Reevaluierung, aber auch Méglichkeit des
Hinterfragens des Handelns der:des LPI)
» spezifische Weiterbildungsangebote (betriebswirt-
schaftliche und organisatorische Kenntnisse)
» Anhebung der Entlohnung der LP
» Angebot an Vernetzungstreffen fir LP
» Supervision und Mediation (bei Problemen)
2 | pvsv Evaluierung der | Bericht 6konomi- » keine konkrete Empfehlung
(2020) Lehrpraxenfor- sche Evalua- | » Die abgerechneten Betrdge pro Lehrordination
derung tionsergeb- stiegen im Schnitt um etwa 5.500 € pro Quartal
nisse starker an als bei den restlichen Ordinationen fur
Allgemeinmedizin (Vergleichsgruppe).
3 | Dvsv Folgeevaluie- Prasentation okonomi- » keine konkrete Empfehlung
(2022) rung der Lehr- sche Evalua- | » Das Random-Effect-Modell ergibt einen monetiren
praxenforde- tionsergeb- Effekt einer:eines LP auf den Umsatz der
rung nisse Ordination von durchschnittlich 5.762 € pro Quar-
tal.
4 | OAK Lehrpraxisbe- Prasentation quantitative | » keine konkreten Empfehlungen
(2020a) fragung 2020 und schriftli- | Erhebungs- | » Ergebnisse sind textlich in Kapitel 4.2 dargestellt.
che Ergan- ergebnisse
zungen
5 | Bergmair Lehrpraxisbe- Artikel quantitative | » keine konkreten Empfehlungen
(2016) fragung 2016 Erhebungs- | » Erhéhung der finanziellen Férderung der LP und
ergebnisse Honorierung des Aufwandes der LPI
» finanzielle Unterstiitzung fir die Schaffung von
Lehrpraxisstellen in Bezug auf die Ordinationsaus-
stattung
» klare Rahmenbedingungen fiir Delegationsmog-
lichkeiten

48
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Fortsetzung Tabelle 4.2:
Anregungen fur die Weiterentwicklung der Lehrpraxis Allgemeinmedizin aus der Literatur

Publikationen und Positionspapiere zur (Attraktivierung der) Allgemeinmedizin in Osterreich

Nr.|Autorinnen, Titel Publikati- Relevanz Anregungen fiir die Weiterentwicklung der
Autoren onstyp Lehrpraxis (Starken und Verbesserungspotenziale)
(Jahr)
6 | Riedel et Ansatze zur De- Bericht postgraduale » Anhebung der Dauer der verpflichtenden Lehr-
al. (2020) | ckung des Bedarfs Ausbildung AM - praxis auf internationalen Standard
an Allgemeinme- internationale » Informationsplattform tuber bestehende Lehrpra-
dizinerlnnen Beispiele xen, -ambulatorien und PVE
» Schaffung von Moglichkeiten einer qualifizierten
Tatigkeit wahrend der Wartezeit auf eine Fach-
arztausbildung
7 | IAMEV Pravention eines Bericht/ MaRnahmen hin- | » finanzielle Anreize fiir die Schaffung von Lehr-
(2017b) allgemeinmedizi- | MaRnah- sichtlich Lehr- praxisstellen in landlichen, unterversorgten
nischen Landdrz- | menkata- praxis AM Regionen (Empfehlung von Expertinnen und
temangels log Experten als relevant, aber nicht umsetzbar

klassifiziert)

besseres Gehalt fiir Arztinnen bzw. Arzte in
Ausbildung in Lehrpraxen (Empfehlung als nicht
relevant fiir die Zielsetzung eingestuft)

»

8 | Rabady et | Masterplan Allge- | Arbeitspa- | MaRnahmen hin- Anhebung der Dauer der Lehrpraxis auf interna-
al. (2018) meinmedizin der pier sichtlich Lehr- tionalen Standard

OGAM praxis AM » begleitende MaRnahmen tiber die gesamte post-
graduale Ausbildungsphase hinweg: Weiterbil-
dungsverbiinde, Mentoring und begleitende Se-
minare zu spezifischen allgemeinmedizinischen

¥

Inhalten
9 | OGAM Facharzt fur All- Positions—- | Positionen hin- » Anhebung der Dauer der Lehrpraxis auf 18 Mo-
(2020) gemein- und Fa- papier sichtlich Lehr- nate

milienmedizin praxis »

begleitende MaRnahmen Uber die gesamte post-
graduale Ausbildungsphase hinweg: Ausbil-
dungsverbiinde, Begleitseminare, Mentoringpro-
gramme, Train-the-Trainer-Programme, Supervi-
sion

Evaluation der Ausbildungsqualitdt (Anreize,
Sanktionen)

Vergutung spezifischer Ausbildungstatigkeiten
im Rahmen der Lehrpraxis bzw. der erganzen-
den MaRnahmen

»

»
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Fortsetzung Tabelle 4.2:
Anregungen fur die Weiterentwicklung der Lehrpraxis Allgemeinmedizin aus der Literatur

Publikationen und Positionspapiere zur (Attraktivierung der) Allgemeinmedizin in Osterreich

Nr.

=

Autorinnen,
Autoren
(Jahr)

Titel

Publikations-
typ

Relevanz

Anregungen fiir die Weiterentwicklung der Lehrpraxis

(Starken und Verbesserungspotenziale)

JAMO
(2022)

Facharzt:in fir
Allgemein-
und Familien-
medizin

Positionspa-
pier

Positionen
hinsichtlich
Lehrpraxis

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

¥

Anhebung der Dauer der Lehrpraxis auf 24 Monate
verpflichtende Lehrpraxis zu Beginn der postgradua-
len Ausbildung, ansonsten flexible Gestaltung der
Lehrpraxis

Moglichkeit des Wechsels des Bundeslandes
einheitliche Finanzierung der Lehrpraxis

ein Dienstvertrag Uber die gesamte Ausbildungszeit
Schaffung von Mdglichkeiten des Zuverdienstes
Evaluation der Qualitat der Lehrpraxen

zentrale Anlaufstelle zur Vermittlung von Lehrpra-
xisstellen

begleitende MaRnahmen lber die gesamte post-
graduale Ausbildungsphase hinweg: Mentoring oder
Zusatzausbildungen

11 | BMSGPK
(2018);
BMSGPK
(2022b)

50

Zielsteue-
rungsprojekt -
Attraktivierung
der Allge-
meinmedizin

nicht verof-
fentlichte
Berichte der
Jahre 2018-
2022

interne Nut-
zung der
Berichte -
Verweise im
Bericht

Schaffung ausreichender und attraktiver Lehrpra-
xisstellen

Bewilligung flr Lehrpraxen rascher abwickeln
Unterstiitzung fiir Arztinnen bzw. Arzte anbieten, die
an einer Lehrpraxis interessiert sind

Ubergabepraxen erméglichen

begleitende MaRnahmen tber die gesamte post-
graduale Ausbildungsphase hinweg: Mentoring durch
und Vernetzungstreffen mit AM in der Region, Pla-
nung der Ausbildungskarriere fir Turnusarztinnen
bzw. -drzte oder die Forcierung von praxisorientier—
ten Fortbildungen (z. B. zur Praxisgriindung)
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Fortsetzung Tabelle 4.2:
Anregungen fur die Weiterentwicklung der Lehrpraxis Allgemeinmedizin aus der Literatur

Publikationen zur Arzteausbildung in Osterreich

Nr.| Autorinnen, Titel Publi- Relevanz Anregungen fiir die Weiterentwicklung der Lehrpra-
Autoren kati- xis (Starken und Verbesserungspotenziale)
(Jahr) onstyp
12 | Rechnungshof Arzteausbildung Be- Empfehlun- » Hinterfragen einer zeitlichen Vorverlegung der
Osterreich richt | gen zur Lehrpraxis in der AM-Ausbildung
(2021) Lehrpraxis » Finanzierung Lehrpraxis, Vereinheitlichung der
als Teil der Lehrpraxisférderung
postgradua- | », Empfehlungen, die sich auf die gesamte AM-
len Ausbil- Ausbildung beziehen, wie die Erarbeitung eines
dung AM Konzepts zur Sicherstellung der regelmaRigen
und durchgdngigen institutionellen Abstimmung
tiber Vorhaben und MaRnahmen der AM-
Ausbildung, Neudefinition von Zielsetzung, Auf-
trag, Konzeption und Zusammensetzung der
Arzte-Ausbildungskommission und verstirkte
Befassung mit Evaluationsergebnissen
» Uberpriifung des Zielwerts von Stichproben-Visi-
tationen zur Sicherstellung der Qualitat
Publikationen zur allgemeinmedizinischen Ausbildung in anderen Lindern
Nr.| Autorinnen, Titel Publi- Relevanz Anregungen fiir die Weiterentwicklung der Lehrpra-
Autoren kati- xis (Starken und Verbesserungspotenziale)
(Jahr) onstyp
13 | Gehre-Beck et Qualitatssicherung in Be- Hinweise » keine konkrete Empfehlung
al. (2020) Lehrpraxen - welche richt | zum Ent- » Verbesserung der bestehenden (Didaktik-)Semi-
Rolle spielen Didak- wicklungs- nare fiir LPI und Ausweitung des Angebotes
tiktrainings? potenzial
Didaktikkurs
14| Grunewald et Die praktische Ausbil- | Be- Identifika- » keine konkrete Empfehlung
al. (2019) dung des medizini- richt | tion von » erhdhte Relevanz der didaktischen Fihigkeiten
schen Nachwuchses - Entwick- der LPI und der guten Zusammenarbeit zwischen
Identifizierung von lungspoten- den LPI und LP
Lehrpraxen-Charakte- zialen der
ristika in der Allge- Lehrpraxis
meinmedizin
15| Plat et al. Facharztweiterbildung | Arti- | internatio- » keine konkrete Empfehlung
(2007) Allgemeinmedizin in kel naler Ver- » geteilte Lehrpraxis - zu Beginn und am Ende der
den Niederlanden - gleich der AM-Ausbildung
ein Modell fir allgemein- » tagliche Besprechungszeiten zwischen Ausbild-
Deutschland? Be- medizini- ner:in und Auszubildender bzw. Auszubilden-
schreibung der Wei- schen Aus- dem im ersten Praxisjahr
terbildung und kriti- bildung

scher Vergleich

¥

¥

Supervisionsstunden fir Auszubildende an der
Universitat

Einfihrung von QualitatssicherungsmaRnahmen
fur Lehrordinationen (inkl. strukturierter Feed-
backschleifen und Uberpriifung der Einhaltung
der Qualitatsstandards durch die Universitaten)

AM = Allgemeinmedizin; DVSV = Dachverband der &sterreichischen Sozialversicherungstrager; LP = Lehrpraktikant:in;
LPI = Lehrpraxisinhaber:in; OGAM = Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin
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Untersuchungen zur Lehrpraxis in Osterreich

Die vier Untersuchungen der primaren Literaturbasis (DVSV 2020; DVSV 2022; Kolland et al. 2020;
OAK 2020a) zur Lehrpraxis in Osterreich (in der Tabelle 4.2 mit den Nr. 1-4 gekennzeichnet) sind
in Kapitel 4.1 und 4.2 umfanglich beschrieben.

In Folgenden werden die anderen Publikationen Tabelle 4.2 textlich kurz zusammengefasst.'4

Nr. 5. Lehrpraxisbefragung (Bergmair 2016)

Das Arztliche Qualitiatszentrum fiihrte 2016 eine Fragebogenerhebung zu bisherigen Erfahrungen,
zukinftigen Erwartungen und notwendigen Rahmenbedingungen beziglich der Lehrpraxis in funf
Bundesldndern (Oberdsterreich, Salzburg, Wien, Tirol und Burgenland) durch. Die Erhebung rich-
tete sich an die drei Empfiangergruppen Allgemeinmediziner:innen, Arztinnen und Arzte in Basis-
ausbildung sowie Lehrpraxisabsolventinnen und -absolventen. Als wesentliche Verbesserungspo-
tenziale sehen die Befragten die Rahmenbedingungen der Lehrpraxis, zu denen die Ordinations-
ausstattung (zweiter Ordinationsraum mit EDV-Ausstattung, Untersuchungs- und Behandlungsin-
strumenten) und der finanzielle Aspekt (Honorierung des Aufwandes der LPI, hoher Anteil der
Forderung der Lehrpraxis durch die o6ffentliche Hand) zdhlen, sowie den zeitlichen Aufwand und
die Delegationsmoglichkeiten im Rahmen der Lehrpraxis (Delegation der selbststandigen Behand-
lung von Patientinnen und Patienten inkl. Medikamentenverschreibungen und Uberweisungen).
Eine langere Dauer der Lehrpraxis ist besonders im Hinblick auf das mdégliche Tatigkeitsausmal
der LP begriiBenswert. Fiir den GroRteil der praktizierenden Arztinnen und Arzte / Allgemeinme-
diziner:innen steht der Aspekt eines wirtschaftlichen Vorteils nicht im Vordergrund. Sofern fiir sie
kein wirtschaftlicher Nachteil entsteht, ist der GroRteil gegeniiber der Errichtung einer Lehrpra-
xisstelle aufgeschlossen. (Bergmair 2016)

In Bezug auf das Ergebnis der Erhéhung der Férderung der Lehrpraxis ist festzuhalten, dass die
Férderung der verpflichtenden Lehrpraxis nach der AAO 2015 erst mit der Reformvereinbarung
2017, die die ,Etablierung einer bundesweit einheitlichen Férderung von Lehrpraxen“ vorsieht,
festgelegt wurde. Fiir die Jahre 2018 bis 2020 war seitens des Bundes, der Lander und der Sozi-
alversicherung eine Férdersumme von 24,8 Millionen Euro vorgesehen, die LPI hatten demnach
einen Anteil von zehn Prozent der Gehaltskosten der LP zu tragen. Seit 2022 gilt die neue Son-
derrichtlinie Lehrpraxisférderung, die eine Kostentragung durch die LPI von nunmehr 15 Prozent
der Gehaltskosten der LP vorsieht (vgl. Kapitel 3.2.1). Insofern wurde der Forderung nach einer
JErhohung der Férderung der Lehrpraxis“ mittlerweile entsprochen (Rechnungshof Osterreich
2021; Sonderrichtlinie Lehrpraxisforderung fir den Zeitraum 2022-2023).

14

Als Referenz zwischen Tabelle 4.2 und Text dient die Nummerierung in der ersten Spalte.
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Publikationen und Positionspapiere zur (Attraktivierung der) Allgemeinmedizin in Osterreich

Nr. 6. Ansdtze zur Deckung des Bedarfs an Allgemeinmedizinerinnen (Riedel et al. 2020)

Die Studie des Instituts fiir hohere Studien (IHS), die im Auftrag des DVSV erstellt wurde, unter-
suchte individuelle und strukturelle Einflussfaktoren auf die allgemeinmedizinische Versorgungs-
kapazitit entlang einer ,gedanklichen Hausdrztinnenkarriere in Osterreich, von Ausbildungsbe-
ginn bis zu Berufsalltag und schlussendlich Berufsende”(Riedel et al. 2020). Im Bereich der allge-
meinmedizinischen Ausbildung wurden verschiedene Abschnitte, unter anderem auch die Lehr-
praxis, betrachtet und aus dem internationalen Vergleich mit Landern, denen eine besonders
starke Primadrversorgung attestiert wird (Danemark, Niederlande, Slowenien, Spanien und das Ver-
einigte Konigreich), Gestaltungsmaoglichkeiten abgeleitet.

Im internationalen Vergleich zeigt sich, dass der Lehrpraxis im Rahmen der postgradualen Aus-
bildung in Osterreich im Vergleich mit den Vorbildldndern ein viel geringerer zeitlicher Stellenwert
zukommt und die meiste Zeit dieses Ausbildungsabschnitts im Krankenhaus verbracht wird, so
die Studienautorinnen und -autoren. In den Vergleichslandern nimmt die praktische Erfahrung in
einer allgemeinmedizinischen Praxis oder einem PVE einen wesentlich groReren Stellenwert ein:
Hier werden zwischen 40 Prozent (Danemark) und 83 Prozent (Niederlande) der Ausbildungszeit
in Lehrpraxen absolviert, die Dauer der Ausbildung im KH und der Praxis halt sich in den meisten
Vergleichslandern die Waage. Die Qualitdt der praktischen Ausbildung wird ebenfalls diskutiert,
wobei festgehalten wird, dass diese auch im internationalen Vergleich schwierig zu erfassen ist,
auch die Bezahlung ist schwer vergleichbar.

Diskutiert wird die Bedeutung einer lingeren Dauer der Lehrpraxis fiir die Vorbereitung der Arz-
tinnen und Arzte auf die klinische Praxis in einer Niederlassung (also ohne Krankenhausumfeld)
generell, aber auch die Moglichkeit, bei einer langeren Dauer in mehreren Lehrordinationen tatig
zu sein und (positive) Erfahrungen in unterschiedlichen Settings (Einzel- und Gruppenpraxen, ur-
bane und landliche Praxen) sammeln zu kénnen. Riedel et al. (2020) halten fest, dass viele Praxen
in Osterreich derzeit nicht vollstindig das Profil der Primidrversorgung, wie sie international ver-
standen wird, erfullen. Damit konnten auch nicht alle Kenntnisse und Fertigkeiten, die in der Pri-
marversorgung wesentlich sind, vermittelt werden.

Weiters wird der hohe organisatorische Aufwand fir die Suche einer geeigneten Lehrpraxisstelle
bemaingelt, es fehlt eine landesweite Ubersicht offener Stellen, auch die Suche nach gewissen Or-
dinationsprofilen sei nicht moglich. Abhilfe kénnte hier eine Plattform fir Lehrpraxen schaffen,
die durch gezielte Suchkriterien ,ein optimales Matching zwischen Medizinerinnen und Ordinati-
onen gemal Interessen und Profil* fordert. Hierzu kénnten Ordinationsprofile (Altersverteilung
der Patientenpopulation oder Behandlungsmethoden) Auskunft geben. (Riedel et al. 2020)

Mit Blick auf die Ausbildungskapazitdaten und aus Systemsicht ist problematisch, dass aktuell die
postgraduale Ausbildung fiir Allgemeinmedizin auch als ,Uberbriickung” bis zum Freiwerden einer
Ausbildungsstelle in einem Sonderfach gewahlt werde. Um allfallige Wartezeiten auf die praktische
Ausbildungsstelle zu iberbriicken, kdnnen Absolventinnen und Absolventen des Medizinstudiums
in den Niederlanden als ,doctor without specialization mit entsprechend eingeschrdanktem
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Wirkungsbereich arbeiten, diese Tatigkeit hat jedoch keinen Ausbildungscharakter. Personen ohne
Spezialisierung diirfen nicht als AM arbeiten. Ahnliche Modelle kénnten Absolventinnen und Ab-
solventen des Medizinstudiums eine qualifizierte Arbeit ermdglichen, ohne postgraduale Ausbil-
dungskapazitdaten zu binden. (Riedel et al. 2020)

Nr. 7. Prdvention eines allgemeinmedizinischen Landdrztemangels (IAMEV 2017b)

Das Institut fur Allgemeinmedizin und evidenzbasierte Versorgungsforschung (IAMEV) veroffent-
lichte im Rahmen ihres Berichts zur Pravention eines allgemeinmedizinischen Landdrztemangels
einen MaRnahmenkatalog, der auf einer Literaturrecherche (internationalen Positionspapieren und
thematisch relevanten Ubersichtsarbeiten), aber auch auf Vorschldgen von Expertinnen und Ex-
perten sowie auf einer Kategorisierung dieser Vorschlage durch Expertenpanels basiert. Die 97
identifizierten MaRnahmen zur Pravention eines allgemeinmedizinischen Landdrztemangels wur-
den in einem zweistufigen Panelverfahren (angelehnt an die RAND/UCLA Appropriateness Method)
von zehn Expertinnen und Experten hinsichtlich ihrer Relevanz und Umsetzbarkeit priorisiert. Es
verblieben 21 als relevant fiir die Erreichung der Zielsetzung eingestufte MaRnahmen, von denen
sieben als umsetzbar und 14 als nicht umsetzbar eingestuft wurden.

Dieser Maknahmenkatalog beinhaltet unter der Kategorie ,Ausbildung zum Allgemeinmediziner*
drei MaRnahmen mit Bezug auf die Lehrpraxis, wobei eine MaRnahme in der ersten Runde nicht
priorisiert worden ist (MaRnahme 28 ,Finanzierung der Zusatzkosten (Reise-/Ubernachtungskos-
ten) der Lehrpraxisteilnahme®), eine MaBnahme als nicht relevant hinsichtlich der Zielsetzung
(MaRnahme 27 ,Besseres Gehalt fiir Arzte in Ausbildung in Lehrpraxen®) und eine MaRnahme als
relevant, aber nicht umsetzbar (MaBRnahme 26 ,Mehr Lehrpraxisstellen fiir die Ausbildung zum
Arzt fur Allgemeinmedizin schaffen) eingestuft worden ist.

Die MalRnahme, die als relevant, aber nicht umsetzbar eingestuft worden ist, umfasst konkret die
Setzung finanzieller Anreize fir LPI in unterversorgten, landlichen Regionen, um die Ausbildung
auch in diesen Regionen zu ermdglichen bzw. mehr Ausbildungspldtze am Land zu schaffen.
(IAMEV 2017b)

Nr. 8. Masterplan Allgemeinmedizin der Osterreichischen Gesellschaft fiir Allgemein- und Famili-
enmedizin (Rabady et al. 2018)

Die Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin (OGAM) hat mit Kooperati-
onspartnern (Bundessektion Allgemeinmedizin der OAK, Vertreterinnen und Vertretern der uni-
versitiren Allgemeinmedizin Osterreichs und Junge Allgemeinmedizin Osterreich JAMO)) einen
Masterplan Allgemeinmedizin vor dem Hintergrund der Attraktivierung der AM erarbeitet. Der
Masterplan enthdlt MaBRnahmen aus unterschiedlichen Gebieten (M1 - universitire Ausbildung, M2
- Fachausbildung, M3 - Niederlassung, M4 - niedergelassene Tatigkeit, M5 - strukturelle Aufwer-
tung und M6 - 6konomische Wertschdtzung). Der MaRnahmenbereich der Fachausbildung ist wei-
ter in vier Bereiche untergliedert (M2/1 - Umbenennung in Ausbildung zum Facharzt fiir AM, M2/2
- Qualitatssicherung der Ausbildung, M2/3 - Lehrpraxisumsetzung und M2/4 - prozesshafte,
stetige Weiterentwicklung der Fachausbildung).
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Die MaRnahmen mit direktem Bezug zur Lehrpraxis sind:

» M2/3.1 - MaRnahme Honorierung und Dauer der Lehrpraxis, in der gefordert wird, dass die
Lehrpraxis dquivalent zum Spitalsturnus entlohnt wird und keinen finanziellen Nachteil fur
die LP in der AM bedeuten darf. Die Dauer sollte Uiberdies den spateren Aufgaben angemes-
sen und international vergleichbar sein. Die Entlohnung der LP bekdame vor dem Hintergrund
der bereits geplanten Ausweitung der Dauer der Lehrpraxis besondere Bedeutung. Der Mas-
terplan halt zu der MaRnahme abschlieRend fest, dass durch den Lehrpraxis-Kollektivvertrag
die bundeslanderspezifische spitalsaquivalente Entlohnung bereits gesichert sei.

» M2/3.2 - MaBRnahme Ausdehnung der Ausbildung in der Lehrpraxis zielt auf eine Verbesse-
rung der Ausbildungsqualitdt durch eine Ausweitung der Lehrpraxis auf ,das international
bewihrte MaR*, wobei die in der AAO 2015 vorgesehene Anhebung auf neun bzw. zwéIf Mo-
nate als unabdingbar genannt wird. International wird eine durchschnittliche Lehrdauer von
1,5 bis drei Jahren angeflhrt.

Verbunden mit den MaRnahmen, die sich direkt auf die Lehrpraxis beziehen, sind MaRnahmen mit
Bezug auf die (gesamte) postgraduale Ausbildungszeit, dazu zdhlen:

» Ausbildungsverbiinde, die Planungssicherheit fir die gesamte Weiterbildungszeit, eine Rota-
tion ohne Stehzeiten, ein:e Ansprechpartner:in fiir die gesamte Ausbildungszeit, eine feste
Vergitung uber die Ausbildungsabschnitte hinweg oder auch eine garantierte Freistellung
fir Fortbildungen sicherstellen sollen,

» begleitendes Mentoring wahrend der gesamten postgradualen Ausbildung durch erfahrene
Hausdrztinnen bzw. -drzte in Kleingruppen bzw. auch einzeln (in einzelnen Bundesldandern
z. T. umgesetzt, z. B. Salzburg),

»  bundesweit vergleichbare und qualitatsgesicherte Begleitseminare zu primarversorgungsre-
levanten Inhalten (wie Vorsorgeuntersuchung, Mutter-Kind-Pass, o6ffentliches Gesundheits-
wesen oder haufige Krankheitsbilder in der AM). (Rabady et al. 2018)

Der Masterplan der OGAM (Stand 2018) enthélt auch die Forderung nach der Einfiihrung einer
Fachéarztin bzw. eines Facharztes fir Allgemein- und Familienmedizin vor dem Ziel der Erhéhung
der Attraktivitat der AM-Ausbildung und der semantischen Abwertung der AM gegeniiber den Son-
derfdachern. International sei mit wenigen Ausnahmen die AM den Spezialfachern gleichgestellt.

Nr. 9. Abstimmungspapier OGAM Position zum Facharzt fiir Allgemein- und Familienmedizin
(OGAM 2020)

Im Positionspapier der OGAM aus dem Jahr 2020 wird mit Bezug zum Ausbildungsabschnitt der
Lehrpraxis fir Allgemein- und Familienmedizin gefordert, dass diese

» im Gesamtausmal von mindestens 18 Monaten,

»  verpflichtend in Lehrpraxen fiir Allgemein- und Familienmedizin gemaR den §§ 12, 12a und
13 des ArzteG 1998 zu absolvieren sei. Eine Absolvierung in Spitalsambulanzen der Erstver-
sorgung sollte nicht moglich sein.
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»  Eine Aufteilung der Lehrpraxis in zwei Rotationen zu sechs Monaten und zwolf Monaten wird
empfohlen, die in zwei verschiedenen Praxen absolviert werden kénnen und auf Beginn und
Ende der Ausbildung aufgeteilt werden sollten.

Es wird weiters festgehalten, dass wie bisher gewisse Sonderfacher auch in Lehrpraxen fir Son-
derfacher erlernt werden kénnen und diese Ausbildungsmonate direkt anzurechnen sind.

Im Positionspapier zum Facharzt fur Allgemein- und Familienmedizin (FA AFM) wird neben anderen
Ausbildungsinhalten auch die Forderung nach Begleitseminaren zu Allgemein- und Familienmedi-
zin und nach einem verpflichtenden Mentoring festgehalten.

Die Ausbildungsqualitit soll durch Ausbildungsverbiinde, die sich aus LPI, Spitalstrdgern, SV, AK,
AM-Turnusarztevertretungen und Vertreterinnen und Vertretern der universitiren Allgemeinme-
dizin zusammensetzt, geférdert werden. Die Ausbildungsverbiinde waren aus 6ffentlichen Gel-
dern zu finanzieren. Uber die Verbiinde wiren Begleitseminare, Mentoringprogramme (z. B. Grup-
penmentoring), Train-the-Trainer-Programme, Supervision und die Sicherstellung der Ausbil-
dungsqualitdt zu organisieren. Der Verbund sollte auch als Ansprechstelle fiir LPI, Ausbildungs-
verantwortliche und Auszubildende fungieren. Zur Sicherstellung der Ausbildungsqualitat zdhlt
auch die Qualitdtssicherung der Lehrpraxis und Ausbildung der LPI, die dem Ausbildungsverbund
zu Uberantworten sei. Die OGAM fordert weiter, dass die Lehrtitigkeit und der Aufwand zur Errei-
chung der Lehrinhalte in der Lehrpraxis zu honorieren waren und der Mehraufwand den Lehrenden
zu vergiten sei (Fortbildungen, Begleitseminare, Mentoring). Evaluierungen der Ausbildungsqua-
litat sollten verpflichtend durchgefiihrt und die Ergebnisse dem Ausbildungsverbund und den
Auszubildenden zur Verfiigung gestellt werden. Positive Anreize, aber auch Sanktionen sollten die
Ausbildungsqualitiat fordern bzw. sicherstellen. Im Anhang des Dokuments werden weitere Auf-
gaben des Ausbildungsverbundes genannt, aber auch die Rolle der bzw. des Ausbildungsverant-
wortlichen wird spezifiziert. (OGAM 2020)

Nr. 10. Positionspapier JAMO - Fachdrzt:in fiir Allgemein- und Familienmedizin JAMO 2022)

Das aktuelle Positionspapier der JAMO aus dem Jahr 2022 stellt Forderungen zur Gestaltung der
allgemeinmedizinischen Ausbildung:

»  Hinsichtlich der Dauer der Lehrpraxis wird hier eine Verlangerung auf zwei Jahre gefordert,
wobei ein mehrmonatiger Teil bereits am Anfang der allgemein- und familienmedizinischen
Ausbildung absolviert werden sollte.

»  Die Lehrpraxis sollte zeitlich flexibel wahrend der gesamten Ausbildungszeit zu absolvieren
sein. Begleitend sollten attraktive allgemein- und familienmedizinische Zuverdienstmoglich-
keiten (z. B. Visiten- und Bereitschaftsdienste) geschaffen werden.

»  Die Qualitatssicherung der Lehrpraxen sollte durch Kompetenzzentren erfolgen.

»  Die Koordination und Vermittlung der Lehrpraxen sollten Gber zentrale Anlaufstellen erfol-
gen, wobei Moglichkeiten der Selbstorganisation vorzusehen sind.

»  Die Finanzierung der Lehrpraxis sollte bundesweit einheitlich erfolgen.

»  Das Positionspapier hadlt auch die Forderung nach einem Dienstvertrag Uber die gesamte
Ausbildungszeit fest.
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»  Auch ein Mentoringprogramm durch Allgemeinmediziner:innen wahrend der Ausbildung
wadre vorzusehen.

»  Die Absolvierung von Fachergruppen sollte auch weiterhin in primdrversorgungsrelevanten
Lehrpraxen (Kinderheilkunde, Dermatologie, Orthopddie) moglich sein.

»  Die Ausbildung sollte einen 6sterreichweiten, unbegrenzten Wechsel wahrend aller Stufen
der Ausbildung erméglichen und ein verpflichtendes MindestmaR an Zusatzausbildung ohne
fixe Limitierung auf einzelne Begleitlehrginge vorsehen. JAMO 2022)

Nr. 11. Zielsteuerungsprofekt - Attraktivierung der Allgemeinmedizin

In der Zielsteuerungsperiode 2013-2016 wurde eine Projektgruppe zur ,Attraktivierung der All-
gemeinmedizin® eingerichtet, die Vorschldage entwickeln sollte, wie eine ausreichende Anzahl an
Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern fiir die Sachleistungsversorgung gewonnen werden
kdonnte. Die aus Vorarbeiten (Literaturrecherche, Analysen und Gesprdachen mit Expertinnen und
Experten) abgeleiteten und empfohlenen MaRnahmen (inkl. Fristigkeiten und Umsetzungspartner)
enthalten auch MaRnahmen zum Abschnitt der postgradualen Ausbildung. Die Ergebnisse wurden
im April 2018 von der B-ZK zur Kenntnis genommen und es wurde beschlossen, umgehend die
notwendigen Schritte zur Vorbereitung bzw. Umsetzung der entsprechenden MaBRnahmen zu set-
zen. Jahrlich sollen Informationen zum Stand und Fortgang dieser Umsetzungsarbeiten zwischen
den Zielsteuerungspartnern ausgetauscht werden, die Gremien der B-ZK sind dariber zu infor-
mieren. Die Umsetzung wird in einem Status-Bericht tabellarisch und in Form von Kurzberichten
dokumentiert, der Bericht kann als Informationsquelle, aber auch Inspirationsquelle dienen.

Der Bericht zur Attraktivierung der Allgemeinmedizin (BMSGPK 2018) halt mit Blick auf die Lehr-
praxis das ,Schaffen ausreichender und attraktiver Lehrpraxisstellen” als einen zentralen Ansatz-
punkt zur Attraktivierung der AM fest. Die Bewilligung von Lehrpraxen sollte rascher abgewickelt
werden, es sollte Unterstiitzung fiir Arztinnen und Arzte geben, die an einer Lehrpraxis interessiert
sind, Ubergabepraxen sind zu ermdglichen und Primérversorgungseinheiten (PVE) dazu zu ver-
pflichten, Lehrpraxis fiir das KPJ und postgradual anzubieten. Diese direkt auf die Lehrpraxis be-
zogenen MaRnahmen werden ergdanzt um MaRnahmen, die sich auf den gesamten postgradualen
Ausbildungsabschnitt beziehen, wie Mentoring durch und Vernetzungstreffen mit AM in der Re-
gion oder die Forcierung von praxisorientierten Fortbildungen (z. B. zur Praxisgriindung). Alle
MaRnahmen waren kurzfristig umsetzbar, adressieren jedoch unterschiedliche Umsetzungs-
partner. Positiv hervorgehoben wird hinsichtlich der Phase des Ubergangs vom Krankenhaus in die
Lehrpraxis, dass es in manchen Bundesldandern bereits Projekte gdbe, die eine Vermittlung zwi-
schen niedergelassenen Arztinnen bzw. Arzten und auszubildenden Interessentinnen und Inte-
ressenten im Sinne einer ,Partnerfindung® anbieten.

Zu den genannten MaRnahmen wurden in den letzten Jahren Aktivitaten der adressierten Umset-
zungspartner gesetzt. Am haufigsten wurden mit Bezug zur Lehrpraxis seitens der Umsetzungs-
partner Bund, Liander und OGK MaRnahmen zu den Empfehlungen ,Unterstiitzung fiir Arztinnen
und Arzte anbieten, die an einer Lehrordination interessiert sind“ (8 MaRnahmen), ,Ubergabepra-
xen ermoglichen” (7 MaRnahmen) und ,PVE dazu verpflichten, Lehrpraxis fiir KPJ und postpromo-
tionell anzubieten“ (4 MaRnahmen) genannt. Auch MaRnahmen mit weiterem Bezug zur Lehrpra-
xis, wie ,Vernetzungstreffen mit AM in der Region®, ,Praxisorientierte Fortbildungen forcieren“ und
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,Mentoring durch AM in der Region, Forderung von Netzwerken von AM und laufendes Mentoring“,
wurden bereits umgesetzt bzw. befinden sich in Umsetzung.

Hinsichtlich der MaRnahme ,Unterstiitzung fiir Arztinnen und Arzte anbieten, die an einer Lehror-
dination interessiert sind“ wurden v. a. die Sicherstellung der finanziellen Férderung und Verein-
fachungen des administrativen Aufwands genannt. In einzelnen Bundesldndern (z. B. Niederdster-
reich und Salzburg) erfolgt auch eine Abstimmung zwischen den Krankenanstaltentrigern, der AK
und anderen Organisationen, um den Ablauf der postgradualen Ausbildung reibungslos zu ge-
stalten. (BMSGPK 2022b)

Nr. 12. Arzteausbildung - Bericht des Rechnungshofes (Rechnungshof Osterreich 2021)

Der Rechnungshof (RH) iiberpriifte zwischen Herbst 2019 und Herbst 2020 die Arzteausbildung
mit Fokus auf das Studium der Humanmedizin und die postgraduale Arzteausbildung bis zur
selbststandigen arztlichen Berufsberechtigung u. a. im Bereich der AM, wobei sich die Prifung auf
die Jahre 2009 bis 2019 bezieht. Ziele der Gebarungsiberprifung des RH waren die Beurteilung
rechtlicher, organisatorischer, finanzieller und personeller MaRnahmen im Bereich der arztlichen
Ausbildung sowie die Beurteilung der damit verbundenen Kosten und Wirkungen.

Mit Bezug zur Lehrpraxis weist der Bericht auf organisatorische Hiirden wie die unterschiedliche
Héhe und Abwicklung der von Bund, Landern und Sozialversicherung finanzierten Lehrpraxisfor-
derung hin. Durch eine unterschiedliche Basis bewegte sich die Férderung fir die Dauer von sechs
Monaten in einer Bandbreite von etwa 22.100 Euro bis 30.500 Euro je Fall. Dies steht laut RH-
Bericht ,in einem Spannungsverhdéltnis zur intendierten bundesweiten Einheitlichkeit der Lehrpra-
xisforderung”. Aber auch der konkrete administrative Aufwand fiir das Stellen eines Forderantrags
wurde vom RH als hoch angesehen und er empfahl den Stakeholdern (BMSGPK, DVSV, OAK und
Lander), auf eine Vereinfachung der Lehrpraxisférderung hinzuwirken. (Rechnungshof Osterreich
2021)

Hinsichtlich des Zeitpunktes der Lehrpraxis am Ende der postgraduellen Ausbildung regte der
Rechnungshof - auch zur Vermeidung allfilliger Stehzeiten der in Ausbildung befindlichen Arz-
tinnen und Arzte - ein Hinterfragen der Regelung und eine mégliche Vorverlegung und Anpassung
des rechtlichen Rahmens an. Das Gesundheitsressort des Bundes duRerte sich - mit Blick auf die
Qualifikationen der Turnusarztinnen und -drzte und die Sicherstellung der Finanzierung der Lehr-
praxis - diesbeziiglich kritisch. (Rechnungshof Osterreich 2021)

Hinsichtlich der Ausbildungsstdttenverwaltung sollten nicht nur die Krankenhduser, sondern auch
die Lehrpraxen in einem elektronischen Verzeichnis erfasst werden, um Transparenz in Bezug auf
die absolvierten und anrechenbaren Ausbildungszeiten zu schaffen. Der RH empfahl daher dem
BMSGPK, auf eine elektronische Meldepflicht der Daten betreffend Turnusarztinnen und Turnus-
drzte an die Ausbildungsstellenverwaltung auch fiir Lehrpraxen hinzuwirken. Laut OAK erfolge die
Meldung von LP in der Lehrpraxis durch die Landesdarztekammern auf freiwilliger Basis.
(Rechnungshof Osterreich 2021)
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SchlieBlich empfahl der RH dem BMSGPK, auf eine ,Erhohung des Zielwerts von lediglich zwei
Stichproben-Visitationen pro Halbjahr (zusatzlich zu den anlassbezogenen Visitationen) hinzu-
wirken - diese Zahl bezieht sich auf alle rund 1.880 Ausbildungsstédtten und nicht nur auf die
Lehrordinationen gemaR AAO 2015. Das BMSGPK verwies diesbeziiglich an die OAK, die festhielt,
dass durch die Anderung der Kompetenz der Anerkennung von Lehrpraxen auch die Zustiandigkeit
fur deren Prifung mit 1. 1. 2023 auf die Lander ubergegangen ist. Aus den Erkenntnissen der
Evaluierungen des Ausbildungsabschnittes sowie der Ergebnisse der Visitationen waren - von Bund
und OAK gemeinsam - entsprechende MaBnahmen zur Attraktivierung der AM-Ausbildung zu set-
zen. (Rechnungshof Osterreich 2021)

Nr. 13. Qualitatssicherung in Lehrpraxen - welche Rolle spielen Didaktiktrainings? (Gehre-Beck
etal. 2020)

Das Institut fir Allgemeinmedizin der Charité - Universititsmedizin Berlin fiihrte eine Erhebung
zur Evaluation des seit 2015 an der Charité verpflichtenden Didaktiktrainings flr Lehrarztinnen
und Lehrarzte, die Studierende im Blockpraktikum (Lehrpraxis) betreuen, durch. Bei der Evaluation
wurde sowohl die Zufriedenheit der Teilnehmenden des Didaktiktrainings mit den Lerninhalten
und dem Lernzuwachs erhoben als auch die Wirkung der Teilnahme der Lehrdrztinnen und -arzte
am Didaktiktraining auf die Zufriedenheit der Studierenden im Blockpraktikum hinsichtlich der
Betreuung durch diese. Die Ergebnisse zeigen, dass sich die Zufriedenheit der Studierenden mit
der Betreuung der Lehrdrztinnen und Lehrdrzte, die an einem Didaktiktraining teilgenommen ha-
ben, moderat steigert. Seitens der Lehrdrztinnen und Lehrarzte wurde eine hohe Zufriedenheit mit
den Inhalten und dem Lernzuwachs der Didaktiktrainings festgestellt. (Gehre-Beck et al. 2020)

Nr. 14. Die praktische Ausbildung des medizinischen Nachwuchses - Identifizierung von Lehr-
praxen-Charakteristika in der Allgemeinmedizin (Grunewald et al. 2019)

An der Medizinischen Fakultdt der Universitdt zu Kéln wurde eine qualitative Studie zur Erfassung
der Bedeutung von Lehrpraxis-Charakteristika fiir die Attraktivierung der Allgemeinmedizin
durchgefiihrt. Auf Basis von Fokusgruppen mit Medizinstudierenden, die im Rahmen ihres Medi-
zinstudiums bereits wahrend eines Praktikums Erfahrungen in Hausarztpraxen sammeln konnten,
wurden Variablen identifiziert, die die Attraktivitat des Berufs der Hausarztin bzw. des Hausarztes
steigern. Unter den Faktoren zur Attraktivierung des Berufs der Hausdrztin bzw. des Hausarztes
wurden einige Aspekte identifiziert, die mit der Anleitung und Betreuung wahrend eines Prakti-
kums in einer Hausarztpraxis zusammenhdangen. Dabei wurden die Anleitung und Betreuung
durch die LPI sowie deren Feedbackverhalten, eine offene und respektvolle Haltung der Lehrarztin
bzw. des Lehrarztes gegeniiber den Studierenden und die Méglichkeit zum selbststandigen Ar-
beiten als Faktoren genannt, die die Erfahrung wahrend der Lehrpraxis positiv beeinflussen.
(Grunewald et al. 2019)
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Nr. 15. Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin in den Niederlanden - ein Modell fiir Deutsch-
land? Beschreibung der Weiterbildung und kritischer Vergleich (Plat et al. 2007)

In dem Bericht zur Facharztausbildung AM in den Niederlanden wird das niederlandische Modell
der Weiterbildung in AM vorgestellt und der Allgemeinarztweiterbildung in Deutschland gegen-
Ubergestellt. Zielsetzung war die Ableitung von Verbesserungspotenzialen fiir die deutsche AM-
Ausbildung. Aus der Gegenuberstellung geht hervor, dass die Allgemeinmedizinerweiterbildung
in den Niederlanden von einer guten Struktur gepragt ist, was sich besonders in den Weiterbil-
dungsprozessen widerspiegelt. Die AM-Weiterbildung in den Niederlanden dauert insgesamt drei
Jahre und besteht aus mehreren Abschnitten mit verschiedenen Schwerpunkten. Das erste Jahr
besteht aus einem sogenannten Praxisjahr, in dem die sogenannten Weiterbildungsassistentinnen
bzw. -assistenten (Auszubildende) bei einem:einer akkreditierten Weiterbilder:in (Allgemeinmedi-
ziner:in) in der Ordination arbeiten. Die Weiterbildungsassistentinnen und -assistenten sowie die
Weiterbilder:innen werden einander anhand ihrer Schwerpunkte und Praferenzen, erhoben durch
einen Fragebogen und Interviews, zugewiesen. Wahrend des Praxisjahres sind tagliche Bespre-
chungszeiten festgelegt und wochentliche Supervisionsstunden an der Universitat zum Austausch
vorgesehen. Das zweite Jahr der Ausbildung wird im Krankenhaus absolviert, wobei hier der
Schwerpunkt auf der Notfallmedizin liegt und weitere Wahlfdacher in die Rotation aufgenommen
werden. Das dritte Jahr besteht wiederum aus einem Praxisjahr, wobei hier der Schwerpunkt auf
der Versorgung von Patientinnen und Patienten mit chronischen Krankheiten und der Praxisorga-
nisation liegt. AuRerdem gelten hohe Qualitatsstandards fir die Weiterbildung (unter anderem
flnf Jahre Erfahrung und weitere zu erfiillende Kriterien seitens der Weiterbilder:innen, struktu-
rierte Feedbackschleifen an die Weiterbilder:innen), deren Einhaltung von den Universitiaten und
einer weiteren Kommission sichergestellt wird. Die Struktur der Weiterbildung und einzuhaltende
Qualitatsstandards in der Allgemeinmedizin in den Niederlanden tragen dazu bei, die Allgemein-
medizin attraktiver zu machen. (Plat et al. 2007)

4.4 Ergebnisse der Fokusgruppen

Ziel der Fokusgruppendiskussionen bzw. der Einzelinterviews waren die Validierung und Vertie-
fung der durch die o. g. Literatur identifizierten Starken und Entwicklungspotenziale der Lehrpra-
xis sowie allfdlliger konkreter Vorschldge zur Weiterentwicklung dieser. Dafiir wurden den teil-
nehmenden LPI und LP die Ergebnisse der Evaluationen und die Hinweise aus der Literatur vorge-
stellt und sie wurden um eine Einschatzung dieser Ergebnisse ersucht. Weiters wurden sie zu ihren
Sichtweisen und Erfahrungen sowie zu Starken, aber auch konkreten Verbesserungspotenzialen
des Ausbildungsabschnitts Lehrpraxis befragt (vgl. Kapitel 2.3).

An den Fokusgruppen nahmen insgesamt elf LPI aus funf verschiedenen Bundeslandern (Wien,
Burgenland, Salzburg, Steiermark und Tirol) teil. Sieben der teilnehmenden LPI fiihren ihre Lehr-
ordination in einer GroRstadt, die weiteren vier betreiben ihre Lehrordination in einer landlichen
Region. Die LPI fiihren Uberwiegend Einzelordinationen, wobei auch zwei LPI in einer PVE tatig
sind.
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Bei den Lehrpraktikantinnen bzw. -praktikanten konnten Absolventinnen und Absolventen dieses
Ausbildungsabschnittes aus vier Bundeslandern (Wien, Niederosterreich, Burgenland und Karnten)
erreicht werden. Die teilnehmenden LP absolvierten ihre Lehrpraxis im Zeitraum 2021 bis 2022
jeweils fir die vorgeschriebene Dauer von sechs Monaten. Zwei der teilnehmenden LP absolvierten
ihre Lehrpraxis in einer GroRstadt, die weiteren drei waren in einer Lehrordination in einer landli-
chen Region. Drei der LP absolvierten ihre Lehrpraxis in einer Einzelordination, die weiteren zwei
LP in einer PVE. Bei allen Lehrordinationen handelt es sich um Einrichtungen mit einem Kassen-
vertrag. Die meisten LP konnten sich bereits vor der Lehrpraxis vorstellen, in die Allgemeinmedizin
zu gehen; die Erfahrung in der Lehrpraxis bestarkte sie demnach nur in ihrer Entscheidung. Drei
der teilnehmenden LP waren nebenbei im Krankenhaus tatig. Das durchschnittliche Alter der LP
betrug 30 Jahre.

Motivation zur Griindung der Lehrpraxis

Im Rahmen der Fokusgruppen wurde die Motivation, Lehrpraxis in der Ordination anzubieten,
erhoben.

Hauptmotivation fiir die Mehrzahl der teilnehmenden LPI war die Zusammenarbeit mit einer:einem
LP. Nach Aussagen der LPI haben sie mehr Freude an ihrer Tatigkeit, wenn sie nicht die einzige
Arztin bzw. der einzige Arzt in der Ordination sind. Die Wissensvermittlung sehen die meisten LPI
ebenso als wesentliche Motivation fiir die Einrichtung einer Lehrordination, wobei sie hier den
gegenseitigen Wissensaustausch schitzen. LP bringen nach Aussagen der LPI teilweise neues Wis-
sen und andere Sichtweisen in die Ordination, wovon die LPI profitieren. Einzelne LPI sehen es als
Vorteil, wenn ein:e LP des jeweils anderen Geschlechts in der Ordination ware, da dies bei manchen
Gesundheitsproblemen fir die Patientinnen bzw. Patienten angenehm sei. Eine weitere Motivation
der LPI, eine Lehrpraxis zu griinden, stellt die Attraktivierung der AM dar. Neben der Tatsache,
dass das Fach der AM nur in der Ordination vermittelt werden kann, bietet die Lehrpraxis einen
Rahmen, in dem die LP ,die Begeisterung und den Enthusiasmus fiir die Allgemeinmedizin sehen”.
Junge Arztinnen und Arzte zu einer Niederlassung in der AM zu motivieren, sehen die LPI als
wesentlich. Manche LPI nannten aufRerdem den Aspekt der Arbeitsentlastung durch eine:n LP als
Motivation, allerdings wird dies nicht von allen LPI unterstiitzt, da die Rolle der:des LPI insbeson-
dere zu Beginn der Lehrpraxis fordernd ist (siehe unten). Die Rekrutierung von Vertretungsarztin-
nen und Vertretungsarzten sowie einer potenziellen Nachfolge ist fir viele LPI ebenso relevant,
wobei der Aufbau eines Netzwerks mit angehenden Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern in
der Region im Vordergrund steht. Die LPI stehen dem Ausbildungsmodell Lehrpraxis bei der An-
meldung der Lehrordination durchwegs positiv gegeniiber und haben kaum Beflirchtungen be-
ziglich des Ausbildungssettings.

Beitrag der Lehrpraxis zur Ausbildungsqualitdt in der AM

Die Lehrpraxis wird von allen Teilnehmenden an den Fokusgruppen und Interviews als sehr wich-
tiger Teil der Ausbildung empfunden und wurde allgemein sehr positiv bewertet. Die teilnehmen-
den LPI sehen die Lehrpraxis als ,Feinschliff*der Ausbildung in der AM. Hier wird praxisorientiert
angewandt, was in der vorangegangenen Ausbildung gelernt worden ist, und bestehende Liicken
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werden bestmoglich geschlossen. Der GroRteil der LPI ist der Ansicht, dass die LP die Grundqua-
lifikationen bereits in die Lehrpraxis mitbringen miissen und in der Lehrpraxis Kompetenzen ver-
mittelt werden, die fur das Fach der AM ausschlaggebend sind. Es ist allerdings seitens der LP
vermittelt worden, dass sie eine weitere Verbesserung der Lehrpraxis begriiRen, sodass sie sich
noch besser auf den allgemeinmedizinischen niedergelassenen Dienst vorbereitet fiihlen.

Die teilnehmenden LPI sind sich einig, dass durch die Lehrpraxis nicht nur die Qualitat der Aus-
bildung in der AM gesteigert wird, sondern auch die Qualitdt der Versorgung im allgemeinmedi-
zinischen niedergelassenen Bereich, da angehende Allgemeinmediziner:innen bereits praktische
Erfahrungen in einer Ordination gesammelt haben, bevor sie selbststandig tdtig werden. Auler-
dem sehen die LPI den groRen Vorteil der Lehrpraxis darin, dass ein starkeres Bewusstsein fir das
Fach der AM geschaffen wird, auch bei Arztinnen und Arzten, die nach ihrer Lehrpraxis nicht in
der AM téatig werden (Tatigkeitsfeld und Bedeutung der AM, aber auch Wertschatzung gegeniiber
der AM).

AM-Ordinationen sind nach Ansicht der LPI die erste Anlaufstelle im Gesundheitswesen, wodurch
sie mit ungefiltertem Patientengut arbeiten und sich daraus andere Behandlungsweisen als bei-
spielsweise im Krankenhaus ergeben. Die LPI betonten, dass das Fach der AM nur im niedergelas-
senen Bereich entsprechend vermittelt werden kann. Die teilnehmenden LP sehen dies genauso
und haben festgehalten, dass in der Lehrpraxis andere Kompetenzen als im Spitalsturnus vermit-
telt werden. Die Arbeits- und Behandlungsweisen unterscheiden sich demnach von jenen im Spital
(z. B. Diagnosemaoglichkeiten, langerfristige Betreuung von Patientinnen und Patienten), aber auch
das selbststandige Praktizieren, das Arbeiten im Team und mit anderen Berufsgruppen, der Um-
gang mit dem Kassensystem und der unterstiitzenden EDV sowie die administrativen Aspekte ei-
ner Ordination wurden als zentrale Punkte in der Lehrpraxis genannt.

Ausbildungsqualitdt medizinisches Fachwissen

Anhand der Prdsentation der Ergebnisse der OAK-Umfrage (vgl. Abbildung 4.4) teilten die an den
Fokusgruppen teilnehmenden LPI und LP ihre Ansichten und Erfahrungen in Bezug auf den Lern-
gewinn in den verschiedenen medizinischen Bereichen mit.

»  Der relativ geringe Lernzuwachs im Bereich des Notfallmanagements wahrend der Lehrpraxis
ist fur fast alle Teilnehmenden nachvollziehbar: In einer AM-Ordination kommen kaum bis
keine Notfdlle vor. Ausnahmen stellen Ordinationen in landlichen Regionen sowie PVE dar,
da in landlichen Regionen Allgemeinmediziner:innen zu Notféllen hinzugezogen werden
bzw. PVE als Anlaufstellen bei Notfillen wahrgenommen werden. Die LPI stellten klar, dass
das Notfallmanagement, bis auf die Erstversorgung, nicht zum Tatigkeitsbereich der AM
zahlt und der geringe Lernzuwachs damit gerechtfertigt sei. Die teilnehmenden LP merkten
hierzu an, dass bezogen auf den organisatorischen Aspekt eines Notfalls, wie die Uberstel-
lung in ein KH und die Kommunikation mit Rettungsdiensten, sehr wohl ein Lernzuwachs
festgestellt wurde.

Die relativ geringen Angaben zum Lernzuwachs in den Bereichen der Versorgung von Pati-
entinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen und geriatrischen Patientinnen und
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Patienten konnten nur bedingt nachvollzogen werden, da diese Gruppen zu dem typischen
Patientenkollektiv, das in einer niedergelassenen AM-Ordination versorgt wiirde, zdhlen.

»  Der Bereich der psychosozialen Kompetenzen sollte in der AM besonders gestarkt werden,
da sie zu den allgemeinmedizinischen Grundkompetenzen zahlen, so die LPI. Die LP hoben
die Bedeutung des Lernzuwachses im psychosozialen Bereich sehr hervor. Die fachlichen
und psychosozialen Kompetenzen hangen fiir die Teilnehmenden stark miteinander zusam-
men, da eine ganzheitliche Sicht auf die Patientinnen und Patienten ausschlaggebend fir de-
ren Behandlung sei. Besonders die Anamnese sei in der Ordination sehr wesentlich, da teil-
weise nur wenige diagnostische Instrumente zur Verfigung stehen. Die LPI bestatigten
durch ihre Erfahrungen den signifikanten Lernzuwachs im Umgang mit Patientinnen und Pa-
tienten, wobei sie anmerkten, dass es auch Ausnahmen gadbe. Seitens eines einzelnen LP, der
in einer PVE im stadtischen Bereich tdtig war, wurde angemerkt, dass der Lernzuwachs im
Bereich einer kontinuierlichen Versorgung von Patientinnen und Patienten nicht als Giberma-
Rig groR empfunden wurde, wie von den anderen LP beschrieben.

»  Manche der teilnehmenden LP merkten an, dass sie noch Verbesserungspotenzial im Bereich
des Einsatzes von Medikamenten und Heilbehelfen sehen. Es miisse mehr darauf eingegan-
gen werden, welche Heilbehelfe Patientinnen und Patienten zu Hause haben und wie diese in
die Behandlung miteingebunden werden kénnen. AuRerdem sollte das ,alltdgliche Leben*
der Patientinnen und Patienten, insbesondere bei chronischen Krankheiten, mehr miteinge-
bunden werden, wofiir sich die LP mehr Anleitung der LPI wiinschen. Bezogen auf den Um-
gang mit Patientinnen und Patienten mit chronischen Erkrankungen hoben einzelne LP einen
wesentlichen Lerngewinn hervor. Einen zuséatzlichen Lerngewinn sehen die LP in der ver-
starkten Vermittlung der Zusammenarbeit mit Fachdrztinnen und Fachdrzten sowie anderen
Berufsgruppen im Gesundheitswesen (z. B. Didatologinnen und Diatologen).

In Bereichen, in denen der Lernzuwachs als nicht sehr groR eingeschdtzt worden ist, werden Wei-
terbildungen als sinnvoll empfunden. Sowohl die teilnehmenden LPI als auch die LP haben aller-
dings angemerkt, dass das jetzige Modell der Lehrpraxis nicht viel Raum fir Weiterbildungen bie-
tet und sie sich mehr Raum daflr wiinschen wiirden. Etwaige Weiterbildungen sollten allerdings
nicht verpflichtend sein, sofern keine Freistellung von der Lehrpraxis fiir die Teilnahme an ihnen
vorgesehen wird. AuRerdem haben einige LP hierzu angemerkt, dass eine Verpflichtung auch des-
halb nicht sinnvoll sei, da sie mit unterschiedlichen Kompetenzen aus dem Spitalsturnus in die
Lehrpraxis kommen und nicht jede:r denselben Bedarf an Weiterbildungen hat. Manche LPI emp-
finden es als sinnvoll, die Ficher Dermatologie und HNO im Turnus zu forcieren, um Defizite der
LP auszugleichen.

Seitens der LPI wurde die Annahme aufgestellt, dass in manchen Bereichen der Lernzuwachs des-
halb nicht liberwiegend als sehr hoch eingestuft wurde, da viele fachliche Grundkompetenzen
bereits in der vorangegangenen Ausbildung beigebracht worden seien. Festzuhalten ist hier, dass
die Lerngewinne in der Lehrpraxis sowohl seitens der LPI als auch der LP in allen abgefragten
fachlich-medizinischen Bereichen - mit Ausnahme des Notfallmanagements - zu lber 60 Prozent
als sehr grol oder groR eingestuft wurden.

Seitens einzelner LPI sind Leitlinien fir bestimmte Krankheitsbilder wie z. B. chronische Krankhei-
ten zur Wissensvermittlung gewiinscht, um die LPI als Lehrende zu unterstiitzen und den LP
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Basistatigkeiten effizient beizubringen. Andere LPI sind allerdings der Meinung, dass alle relevan-
ten Inhalte in der Praxis ohnehin ausreichend vermittelt wiirden, wenn die:der LP die vorauszu-
setzenden Qualifikationen mitbrachte.

Die LP sehen zur Starkung des Lernzuwachses regelmdRige Fallbesprechungen, Supervisionsgrup-
pen oder Balintgruppen's als gute Moglichkeit. Einzelne LP merkten an, dass der kostenfreie Zu-
griff auf medizinische Fachliteratur, in der sie bei Bedarf nachlesen und den Lerngewinn autodi-
daktisch erhohen konnten, im Rahmen der Lehrpraxis hilfreich ware.

Ausbildungsqualitdt organisatorisch-betriebswirtschaftlicher Bereich

Der Lerngewinn im organisatorisch-betriebswirtschaftlichen Bereich ist nach Aussagen der LPI
stark abhdngig vom Interesse der LP an diesen Inhalten. Die meisten LP kommen ohne Vorkennt-
nisse in diesem Bereich in die Lehrpraxis und lernen zum ersten Mal etwas uber die Organisation
einer Ordination. Die Einstellung der LPI zu diesen Lehrinhalten ist unterschiedlich. Manche sehen
es nicht als ihre Aufgabe, betriebswirtschaftliche Inhalte zu vermitteln, wahrend andere es als
selbstverstandlich ansehen, diesen Teil der Ausbildung in der Lehrpraxis zu vermitteln. Trotzdem
merkten viele LPI an, dass es qualifiziertere Personen gabe, betriebswirtschaftliche Inhalte zu ver-
mitteln. Einige LPI machen den Umfang der Lerninhalte in diesem Bereich davon abhingig, ob die
LP Interesse zeigen oder nicht. LP, die bereits wissen, dass sie eine eigene Praxis griinden wollen,
wird demnach mehr von diesen Inhalten beigebracht als jenen, die dies nicht vorhaben. Von den
LPI wird wahrgenommen, dass viele LP in Zukunft lieber in der AM angestellt sein wollen, als
selbststandig eine Ordination zu fiihren.

Der Lerngewinn unter den teilnehmenden LP im organisatorisch-betriebswirtschaftlichen Bereich
war, wie auch nach Aussagen der LPI, unterschiedlich hoch. Manchen LP wurden Einblicke in diesen
Bereich gegeben, anderen wiederum gar nicht.

Eine LPI hielt fest, dass sie es als ihre Aufgabe sehe, die Vorteile einer eigenen Ordination in der
AM zu vermitteln, um auch das Interesse an betriebswirtschaftlichen Inhalten zu starken. Auf jeden
Fall wichtig zu vermitteln sei, mit welchen Stakeholdern man als Allgemeinmediziner:in zusam-
menarbeitet, welche Stakeholder einem in welchen Bereichen helfen konnen bzw. welche Rolle
man als Allgemeinmediziner:in in diesem Netzwerk spielt. AuBerdem sei wiinschenswert, einen
Austausch zwischen den Arztinnen und Arzten mit Einbezug der LP in der Umgebung zu pflegen
oder zu etablieren, sofern dieser noch nicht bestehe.

Seminare zu diesen organisatorisch-betriebswirtschaftlichen Inhalten werden von allen Teilneh-
menden als sinnvoll erachtet. Besonders hervorgehoben werden die Seminare der Salzburger

15

Eine Balintgruppe ist eine Arbeitsgruppe von ungefihr acht bis zwéIf Arztinnen und Arzten, die unter Anleitung einer
(Balint-)Gruppenleiterin (und Psychotherapeutin) bzw. eines (Balint-)Gruppenleiters (und Psychotherapeuten) liber Fallbei-
spiele sprechen. (OBG 2015)

64 © GOG 2023, Untersuchungen zur Evaluation von Lehr(-gruppen-)praxen



Initiative Allgemeinmedizin'6é, da diese mit der Lehrpraxis kompatibel sind, da die LP dafir frei-
gestellt werden.

Als wesentlicher Aspekt in Bezug auf diese Inhalte wurde das Mentoring lber die Lehrpraxis hinaus
genannt. Viele der ehemaligen LP wirden auf die LPI zuriickkommen, sobald sie vor der Griindung
ihrer eigenen Ordination stehen und die Inhalte fiir sie relevant werden.

Organisatorische Rahmenbedingungen

Der Prozess der Zulassung als Lehr(-gruppen-)praxis wurde seitens einzelner LPI als mihsam,
langwierig und intransparent beschrieben. Die Kommunikation mit der zustindigen Arztekammer
ware schleppend. Die LPI beschrieben Grauzonen beziiglich der Zulassungskriterien und es wurde
der Wunsch geduRert, diese klarer festzulegen. Als konkretes Beispiel wurde die Anrechnung von
Jahren genannt, in denen man als Vertretungsdrztin bzw. Vertretungsarzt in einer Lehrordination
bereits tatig war. LPI, deren Zulassung bereits langer zuriickliegt, haben zu dem Prozess der Zu-
lassung nichts anzumerken gehabt.

Hinsichtlich der Zulassungskriterien zum Fiihren einer Lehrordination zeigt sich kein einheitliches
Bild: Wahrend manche LPI meinten, dass Arztinnen und Arzten fiir AM, die bereits lange Zeit (z. B.
10 Jahre) Erfahrung in der AM haben, automatisch die Zulassung zur Lehrordination zu erteilen
sei, meinten andere, dass die Erfahrung in Jahren keine Rolle spiele, sondern die Fahigkeiten der
Lehrarztin bzw. des Lehrarztes ausschlaggebend fir deren bzw. dessen Qualifizierung als solche:r
seien. Ebenso gegensatzlich waren die Meinungen zur Ausweitung der Didaktikseminare fiir die
Zulassung als Lehrordination - einige empfanden die aktuell verpflichtend zu absolvierenden Se-
minare als ausreichend, wahrend andere sich fiir zusdtzliche Angebote in den Bereichen Padagogik
und Didaktik aussprachen, da die Ausbildungsqualitdt stark von den Fahigkeiten der Lehrenden
abhdngt. Es wurde auch vorgeschlagen, engagierte Allgemeinmediziner:innen im Ruhestand in
diesen Ausbildungsabschnitt miteinzubeziehen, um die Betreuung der LP engmaschiger zu ge-
stalten.

Die meisten LPI stehen dem Vorschlag positiv gegeniiber, Lehrordinationen zu evaluieren, um eine
hohe Qualitat der Ausbildung zu garantieren - einzelne fordern dies explizit. Andere LPI betrach-
ten dies kritisch, einzelne befiirchten eine schlechte Bewertung durch die LP, die nicht die Absicht
haben, in die AM zu gehen, und demnach keine Freude an der Lehrpraxis haben, was zu einer
negativen Verzerrung der Bewertung fihren wiirde. Seitens der LP wird eine Beurteilung der Lehr-
ordination deshalb kritisch betrachtet, da die Anonymitat der LP gewahrt werden sollte und dies
bei dem 1:1-Setting in der Lehrordination schwierig umzusetzen ware. Es wurde seitens einzelner
LP vorgeschlagen, lediglich positiv formulierte Beurteilungen zu verfassen, um trotzdem einen
Eindruck von den Lehrordinationen zu bekommen. Eine Beurteilung empfinden die LP zwar als
hilfreich, berichteten aber, dass der Austausch mit anderen LP ausschlaggebend fiir die Wahl der
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Lehrordination sei und durch Mundpropaganda ein reales Bild vermittelt werde. Als sehr hilfreich
wiirden LP Erfahrungsberichte empfinden. Angeregt wurde, dass ehemalige LP der Lehrordinatio-
nen auf freiwilliger Basis kontaktiert werden kénnten.

Bezlglich der Suche und Auswahl der LP sehen manche LPI und LP Verbesserungsbedarf. Begrii-
Renswert ware eine Plattform, auf der ersichtlich ist, welche Lehrordination in welchen Zeitraumen
freie Ausbildungsstellen haben und welche Turnusarztinnen und -drzte auf der Suche nach einer
Ausbildungsstelle sind. Initiativen fiir eine solche Plattform gibt es bereits, allerdings waren jene,
die den Teilnehmenden bekannt sind, nicht zufriedenstellend, so die teilnehmenden LPI und LP.

Seitens einzelner LPI werden die Krankenhduser in der Verantwortung gesehen, die Turnusarztin-
nen und Turnusarzte besser auf die Lehrpraxis vorzubereiten und auf den Bewerbungsprozess
aufmerksam zu machen. LPI aus dem Land Salzburg berichteten, dass sie seitens der Salzburger
Initiative Allgemeinmedizin dazu angehalten werden, den Bewerbungsprozess friihzeitig zu star-
ten, um geniigend Zeit zu haben, passende Kandidatinnen und Kandidaten zu finden. Als Positiv-
beispiel wurde der Ausbildungsverbund in Salzburg genannt, der junge Arztinnen und Arzte bei
der Suche nach einem Ausbildungsplatz unterstiitzt und ihnen birokratische Wege teilweise ab-
nimmt.

Einzelne LP sehen groRen Bedarf an einer umfassenderen Organisation des Ausbildungsabschnit-
tes in Lehr(-gruppen-)praxen, insbesondere vor dem Hintergrund der Verlangerung dieses Ab-
schnittes und der Uberlegungen zu einem méglichen Wechsel zwischen Lehrordinationen.

Das Vorstellungsgesprach wird von allen LPI als sehr wesentlicher Teil der Auswahl der LP gesehen.
Eine reine Zuteilung der LP zu Lehrordinationen kdnnen sich die LPI nicht vorstellen.

Strukturen und Rahmenbedingungen fiir eine gute Zusammenarbeit und Kommunikation

Die LPI berichteten, dass die Zusammenarbeit und die Kommunikation wadhrend der Lehrpraxis
groRtenteils gut funktioniere. Weitere formale Vorlagen zum Beispiel fiir die Gesprachsfihrung
von Feedbackgesprachen und Fallbesprechungen oder andere formale Strukturen fiir die Zusam-
menarbeit werden von fast allen LPI abgelehnt. Die Strukturen in den verschiedenen Ordinationen
seien zu unterschiedlich, um weitere formale Kriterien festzulegen. Die teilnehmenden LP merkten
an, dass sie festgelegte Lernziele zu Beginn der Lehrpraxis als hilfreich empfinden. Anhand derer
kdonne man seinen Lernfortschritt messen und gegebenenfalls Spezialisierungen festlegen. Eine LP
berichtete, dass aufgrund von festgelegten Lernzielen in Bezug auf die Versorgung von Patientin-
nen und Patienten mit Diabetes ein Schwerpunkt wahrend der Lehrpraxis gesetzt werden konnte
und somit der Lerngewinn gesteigert wurde. Andere LP wiirden dies ebenso begriiRen. Einzelne
LP erachten es auRerdem als sinnvoll, wenn sie im Vorhinein Unterlagen hatten, anhand derer sie
sich auf die Lehrpraxis vorbereiten kénnten. Als Beispiele wurden ein Reflexionsleitfaden genannt,
anhand dessen man die Erwartungen an sich selbst und an die Lehrpraxis festhalten kann, eine
Zusammenfassung der Eckpunkte der Arbeit im niedergelassenen Bereich und Informationen zu
den organisatorisch-betriebswirtschaftlichen Rahmenbedingungen.
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Allen teilnehmenden LP stand Uber die gesamte Dauer der Lehrpraxis ein eigener Raum zur Ver-
figung, der fir den Lerngewinn im Setting der Lehrpraxis als wesentlich angesehen wird.

Keine:r der teilnehmenden LP sieht einen Bedarf an strengeren Regelungen beziglich ihres Wo-
chenstundenausmales. Dennoch merkten sie an, dass eine Regelung beziiglich zusatzlich er-
brachter Leistungen gerechtfertigt wire und in manchen Fillen die Vergiitung von Uberstunden
beanstandet werden konnte.

Feedbackgesprdche abseits des finalen Gesprachs im Rahmen des Rasterzeugnisses werden nach
Aussagen der LPI und LP ohnehin laufend entsprechend den Tatigkeiten gefiihrt. Dennoch sollte
beriicksichtigt werden, dass Fallbesprechungen, weitere Feedbackgespriche und Ahnliches sehr
zeitaufwendig sind und dementsprechend vergiitet werden sollten. Ware das der Fall, konnte man
eher garantieren, dass sich LPI die Zeit dafiir nehmen. Als hilfreich empfinden die LPI und LP Su-
pervisionsstunden, wobei einzelne LPI der Meinung sind, dass diese finanziell abgegolten werden
sollten. In Bezug auf die Konstellation der Supervision, ob in Gruppen oder in Paaren, LPl und LP
gemischt oder getrennt, sind die LPI offen. Wichtig sei ein Austausch mit anderen LP und LPI. LPI,
die bereits Erfahrungen mit Supervisionsstunden haben, empfinden eine Gruppensupervision mit
LPI und LP gemischt als gutes Setting.

Vonseiten der teilnehmenden LPI wurde angemerkt, dass es hilfreich sei, wenn die LP bereits Er-
fahrungen in einer allgemeinmedizinischen Ordination gemacht haben. Einzelne LPI berichteten
von der Verpflichtung zur Absolvierung eines Praktikums von vier Wochen in einer allgemeinme-
dizinischen Ordination fiir Studierende der Universitdt Graz wahrend ihres KPJ. Dies wird positiv
im Hinblick auf die Vernetzung mit angehenden Arztinnen und Arzten generell, aber auch hin-
sichtlich der Absolvierung der Lehrpraxis gesehen. So kénnten eventuell auch mehr Arztinnen
bzw. Arzte fir die AM begeistert werden. Die LPI der anderen Bundesldnder finden das Modell
begriikenswert.

Obwohl in den Arztekammern Ansprechstellen fiir etwaige Fragestellungen und Probleme beziig-
lich der Lehrpraxis eingerichtet sind (Lehrpraxisreferate), berichteten LPI und LP von Schwierig-
keiten, eine annehmbare Ansprechstelle bei Problemen zu identifizieren. Es besteht der Wunsch
nach einer Ansprechstelle, die niederschwelliger zu erreichen ist. AuRerdem empfinden die LPI
informelle Plattformen fur den Austausch zwischen LPI und LP als hilfreich, insbesondere, wenn
Probleme bestehen. Seitens der LP wurde der Wunsch geduRert, dass es klare Regelungen geben
sollte, wenn eine Lehrpraxis abgebrochen werden muss. Aktuell miissen sich Turnusarztinnen und
-drzte in so einem Fall selbststandig um eine Lésung bemiihen.

Um den Austausch wadhrend der Lehrpraxis zu starken und mehrere Ansprechpersonen zu haben,
empfinden die LP ein Mentoring als hilfreich. Dies kénnte mit dem Mentoring wahrend des Spi-
talsturnus verbunden werden und lber die Lehrpraxis hinausgehen. Konkrete Vorstellungen und
Vorschldge gab es seitens der LP allerdings nicht.
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Arbeitsentlastung/Arbeitsbelastung

Im Rahmen der Fokusgruppen wurde die Arbeitsentlastung oder Arbeitsbelastung der LPI wdhrend
der Lehrpraxis abgefragt. In den ersten drei Monaten der Lehrpraxis fihlen sich die LPI durch die
Ausbildung einer Lehrpraktikantin oder eines Lehrpraktikanten in ihrer Ordination eher belastet
(Skalenabfrage 1 = stark belastet bis 7 = stark entlastet, Durchschnittswert: 3,09 - eher belastet).
In den letzten drei Monaten der Lehrpraxis fiihlen sich die LPI durch die Ausbildung einer Lehr-
praktikantin oder eines Lehrpraktikanten in ihrer Ordination entlastet (Skalenabfrage 1 = stark
belastet bis 7 = stark entlastet, Durchschnittswert: 5,64 - entlastet). Einzelne LPI gaben an, dass
die Ausbildung einer:eines LP sie von Beginn an in ihren Tatigkeiten in der Ordination entlastet.
Alle LPI bestdtigten, dass sich die Arbeitsentlastung von Beginn bis Ende der Lehrpraxis mit dem
Kompetenzerwerb der LP steigert.

Finanzielle Aspekte der Lehrpraxis

Seitens der LPI wurde betont, dass finanzielle Aspekte bei der Lehrpraxis nicht im Vordergrund
stehen und sie deshalb mit den gegebenen Rahmenbedingungen zufrieden sind. Der von den LPI
zu tragende Anteil von 15 Prozent vom Gehalt der:des LP ist fir den GroRteil der Teilnehmenden
annehmbar, stellt allerdings fiir den Grofteil die Obergrenze dar. Es sei zu bedenken, dass die
Ausbildung einer:eines LP besonders in den ersten drei Monaten zu einem erhéhten Aufwand und
einer Arbeitsbelastung fiihrt. Der Anteil von 15 Prozent sei bei einer Verlangerung der Lehrpraxis
und dem Verweilen der:des LP bei einer:einem LPI von weniger als sechs Monaten zu uiberdenken,
da in diesem Fall die Arbeitsbelastung zu Beginn der Ausbildung eine mdégliche Arbeitsentlastung
zum Ende der Ausbildung lberwiege. Einzelne LPI kdnnen sich vorstellen, den Anteil Gber die
Dauer der Lehrpraxis analog zur Arbeitsbelastung und Arbeitsentlastung zu staffeln, jedoch soll-
ten auch hier die 15 Prozent nicht tiberschritten werden.

Fir manche LPI ist der Anteil von 15 Prozent nur unter der Voraussetzung annehmbar, dass sie
ihre:n LP selbst wahlen durfen. Es sei zu bedenken, dass eine hohe Ausbildungsqualitdt und der
Mehrwert der Lehrpraxis nur dann in vollem AusmaR gegeben sind, wenn LPl und LP harmonieren,
was bei einer reinen Zuteilung der LP nicht mehr garantiert ware. Einzelne LPI duRerten die Bereit-
schaft, einen héheren Anteil zu entrichten, wenn dadurch gewahrleistet werden kann, weniger
Ausfélle zu haben. Die LPI berichteten davon, dass sie aufgrund von kurzfristigen Ausfdllen ein-
zelner LP zeitweise ihre Ausbildungsstelle nicht besetzen konnten. In Bezug auf diese Problematik
wurde auBerdem geduRert, dass die Frist der Bekanntgabe einer Besetzung der Stelle zur finanzi-
ellen Forderung von zwei Monaten unflexibel sei und die gegebene Problematik bei Ausfillen von
LP verstarke.

Die unterschiedlichen Férderungsabwicklungen in den Bundeslandern werden von den LPI als ver-
wirrend empfunden. Damit einhergehend ist fiir die Teilnehmenden unverstandlich, wieso die LP
wadhrend der Lehrpraxis GehaltseinbuRen gegeniiber dem Spitalsturnus haben, schlieRlich handle
es sich um fertig ausgebildete Arztinnen und Arzte. Eine einheitliche Regelung, bei der die LP die
Moglichkeit haben, (Nacht-)Dienste im Krankenhaus zu absolvieren, ist seitens der LPI zu begrii-
Ren. Seitens der LP wurde angemerkt, dass vor dem Hintergrund der Verlangerung der Lehrpraxis
die Problematik des Einkommensverlustes behoben werden miisse. Wahrend manche LP nichts zu
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dem finanziellen Aspekt der Lehrpraxis anzumerken haben, empfinden es andere LP als notwen-
dig, eine annehmbarere Losung zu finden. Die Moglichkeit der Absolvierung von Diensten im
Krankenhaus war fur einzelne LP keine annehmbare L6sung. Man miisse bedenken, dass manche
LP bereits Kinder oder finanzielle Verpflichtungen haben und diese durch die schlechtere Bezah-
lung wahrend der Lehrpraxis vor vermeidbare Hindernisse gestellt werden.

Dauer der Lehrpraxis

Die derzeitige Dauer der Lehrpraxis von sechs Monaten wird von einigen LPI als ausreichend emp-
funden. Andere finden die Verlangerung als durchaus sinnvoll, so auch alle teilnehmenden LP.
Einzelne LP finden ein zeitliches AusmaR von mehr als zwdlf Monaten als nicht hilfreich. Insbe-
sondere beziiglich des finanziellen Aspektes haben LP Bedenken, da sie wiahrend der Lehrpraxis
einen Einkommensverlust haben. Bei einer weiteren Verldngerung sei eine bessere Organisation
der Lehrpraxis erforderlich.

Im Zuge der Verlangerung empfinden es die LPI als sinnvoll, den LP die Moglichkeit zu geben, die
Lehrpraxis in mehreren Ordinationen zu absolvieren. Dabei sei allerdings wiinschenswert, dass sie
mindestens sechs Monate in einer Ordination verbringen, um den Verwaltungsaufwand nicht zu
erhohen und eine Arbeitsentlastung der LPI im Laufe der Lehrpraxis zu begiinstigen. Die LPI be-
flirworten mit Blick auf die Ausbildungsqualitat einen moéglichen Wechsel, da Ordinationen in der
AM aufgrund ihrer unterschiedlichen Voraussetzungen durch ihre Verortung (Stadt/Land) oder
aufgrund eines speziellen Schwerpunktes teils unterschiedliche Leistungsangebote haben und die
Organisationsstrukturen innerhalb der AM variieren. Die LP hadtten so die Moglichkeit, das breite
Spektrum der AM besser kennenzulernen. Dies sehen die teilnehmenden LP genauso. Einzelne LP
merkten dazu an, dass sie einen verpflichtenden Wechsel zwischen Lehrordinationen als sinnvoll
erachten, da es in der Lehrpraxis mehr um die Vermittlung der organisatorischen als der fachlich-
medizinischen Aspekte ginge. Die Verpflichtung zur Absolvierung der Lehrpraxis in mehr als einer
Ordination wird allerdings von den meisten Teilnehmenden abgelehnt. Dies ist damit begriindet
worden, dass LP zum Zeitpunkt ihrer Lehrpraxis bereits einen Lebensmittelpunkt haben und ein
verpflichtender Wechsel zu einem unverhaltnismaRigen Aufwand fiihren kann. Trotzdem sollte
den LP ein Wechsel, auch zwischen Bundeslandern, erméglicht werden, was eine bundesweite Or-
ganisation der Lehrpraxis erforderlich machen wiirde.

Die Aufteilung der Lehrpraxis auf zwei verschiedene Zeitpunkte in der Ausbildung wird von den
LPI unterschiedlich bewertet. Elnerseits wiirden die Erfahrungen mit Patientinnen und Patienten in
der Lehrpraxis zu einem frithen Zeitpunkt in der Ausbildung zu einem anderen Blickwinkel auf die
Tatigkeit als Arztin oder Arzt beitragen, und es kénnte dadurch die Begeisterung fiir die AM unter
den Turnusdrztinnen und -drzten gesteigert werden. AuRerdem hatte es fiir den zweiten, in der
Ausbildung spateren, Teil der Lehrpraxis den Vorteil, dass sie die Tatigkeiten in einer Ordination
bereits kennen und effizienter in den Betrieb einsteigen kénnen. Andererseits profitieren die LPI
von der Lehrpraxis am meisten, wenn sie in der Ausbildung so spat wie moglich fiir eine moglichst
lange Dauer und ohne Unterbrechung stattfindet. Der organisatorische Aufwand bei einer Teilung
auf verschiedene Zeitpunkte sei auRerdem hoher, was die Lehrpraxis fiir LPI weniger attraktiv ma-
chen wirde.
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Der Aspekt von zusdtzlichen Weiterbildungen sei bei einer weiteren Verlangerung der Lehrpraxis
umso mehr zu beriicksichtigen, meinten einzelne LP.
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5 Zusammenfassung und Diskussion sowie
Empfehlungen

Mit der AAO 2015 wurde die verpflichtende Lehrpraxis fiir eine Dauer von sechs Monaten einge-
fuhrt, welche darauf abzielt, die Ausbildung attraktiver zu gestalten und Auszubildende besser an
eine spatere Tatigkeit als Hausérztin oder -arzt heranzufiihren. Das Arztegesetz siehtin § 235 (8)
eine Evaluierung der Auswirkungen der verpflichtenden Absolvierung der Ausbildung im Fachge-
biet Allgemeinmedizin in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien sieben Jahre
nach Inkrafttreten dieser AAO durch den Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz vor. Die dem Nationalrat vorzulegende Evaluation hat insbesondere die Kriterien
der Effektivitat und Effizienz der Ausbildung in Lehr(-gruppen-)praxen und die Verlangerung der
Ausbildungszeiten zu betrachten (Parlamentsdirektion 2014). Vor dem Hintergrund, dass bereits
rezente Evaluationen bzw. Untersuchungen zu dem Thema vorliegen, wurde die Gesundheit Os-
terreich GmbH (GOG) beauftragt, auf Basis der verfiigbaren Literatur zu der Thematik und ergian-
zender Erhebungen einen Bericht zu verfassen, der Grundlage fir die gesetzlich vorgesehene Eva-
luierung durch den Bundesminister fir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz bil-
det.

Der Bericht bezieht sich entsprechend dem gesetzlichen Auftrag zur Evaluation auf die ver-
pflichtende Lehrpraxis gemiaR AAO 2015, die in den ersten sieben Jahren nach ihrer Einfithrung
eine Dauer von sechs Monaten umfasst.

5.1 Ergebnisse zur Bewertung der Lehrpraxis gem. AAO 2015

Es liegen vier rezente Untersuchungen zur Lehrpraxis Allgemeinmedizin vor:

» eine qualitative Studie zur Lehrpraxis Allgemeinmedizin (Kolland et al. 2020),

»  zwei Analysen der finanziellen Auswirkungen der Lehrpraxis auf die Lehrordinationen (auf
Basis der Abrechnungsdaten mit den Sozialversicherungstragern) im Auftrag der B-ZK bzw.
des DVSV (DVSV 2020; DVSV 2022) und

» eine Fragebogenerhebung zur Lehrpraxis unter LPl und LP der OAK (OAK 2020a).

Dartber hinaus wurden lber eine systematische Handsuche eine dltere Erhebung zur Lehrpraxis
aus dem Jahr 2016 (Bergmair 2016), ein rezenter Rechnungshofbericht zur Arzteausbildung
(Rechnungshof Osterreich 2021), Berichte, die sich mit der Attraktivierung der Allgemeinmedizin
befassen und hier auch den Ausbildungsabschnitt der Lehrpraxis betrachten (BMSGPK 2018;
BMSGPK 2022a; IAMEV 2017b; Riedel et al. 2020; Weiterbildungsordnung 201 8), Positionspapiere
zur AM-Ausbildung JAMO 2022; OGAM 2020; Rabady et al. 2018) sowie drei Publikationen zur
allgemeinmedizinischen Ausbildung in anderen Landern mit Bezug zur Lehrpraxis (Gehre-Beck et
al. 2020; Grunewald et al. 2019; Plat et al. 2007) identifiziert.
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Die Literatur - sowie die erganzende Validierung der wesentlichen Ergebnisse dieser mit LPI und
LP im Rahmen von Fokusgruppen, Einzel- und Gruppeninterviews - ermoglicht folgende Aussagen
zu Effektivitdt, Effizienz und Dauer der Ausbildung.

Effektivitdt

Stdarkung der Ausbildungsqualitat - allgemein

Allgemein wird der Ausbildungsabschnitt der Lehrpraxis sehr positiv bewertet, 87,2 Prozent der
LP vergaben in der OAK-Erhebung die Schulnoten Sehr gut bzw. Gut. Einschrinkend ist anzumer-
ken, dass umgekehrt 5,7 Prozent den Ausbildungsabschnitt als genligend bzw. 1,4 Prozent als
nicht geniigend betrachten. Direkte Griinde fur diese Bewertung wurden nicht abgefragt, aller-
dings wurde an verschiedenen Stellen die Besonderheit des engen 1:1-Ausbildungsverhéltnisses
erwahnt und betont, dass die Ausbildungsqualitdt maRgeblich von den involvierten Personen ab-
hangig ist.

In der qualitativen Erhebung, aber auch in den Fokusgruppen und Interviews wurde nochmals
bestatigt, dass die Lehrpraxis die Ausbildungsqualitat steigern wiirde. In den Fokusgruppen wurde
zusatzlich betont, dass auch die Qualitdat der medizinischen Versorgung durch die konkrete Er-
fahrung, die LP in der Versorgung von Patientinnen und Patienten im niedergelassenen Bereich
gesammelt hitten, gestirkt wiirde. Aber auch bei Arztinnen und Arzten, die in Folge nicht im
niedergelassenen allgemeinmedizinischen Bereich arbeiten wiirden, ware das Bewusstsein fiir das
Fach der AM geschaffen. LPl aber auch LP betonten, dass das Fach der AM nur im niedergelassenen
Bereich (Lehrpraxis) entsprechend vermittelt werden kénne und die vermittelten Kompetenzen
sich auch von jenen des Spitalsturnus unterscheiden.

Hinsichtlich der eigenverantwortlichen Tatigkeit als AM fiihlten sich etwa zwei Drittel der LP sehr
gut oder gut durch die AM-Ausbildung vorbereitet, 11,4 Prozent fiihlten sich bedingt und 3,3 Pro-
zent nicht gut vorbereitet. Inwiefern hier ein direkter Zusammenhang mit der Bewertung des Aus-
bildungsabschnitts der Lehrpraxis besteht, bleibt in der Auswertung der OAK-Erhebung offen. Die
Ergebnisse decken sich mit der qualitativen Erhebung, in der sich die LP auch mehrheitlich - aber
nicht durchgdngig - gut auf den Beruf als AM vorbereitet fiihlten.

Starkung der Ausbildungsqualitit - medizinisch-fachlicher Bereich

Laut OAK-Umfrage wurde der Zuwachs des allgemeinmedizinischen Wissens von 60 Prozent der
LP als sehr groR, von 25 Prozent als groR und von zehn Prozent als eher groR eingeschatzt. Das
Schlusslicht bildete das Notfallmanagement - hier gaben 54,5 Prozent einen eher kleinen oder
kleinen Lerngewinn an; auch beim Thema chronische Erkrankungen und Geriatrie war der Lern-
zuwachs durch die Lehrpraxis relativ gering. Die LPI schadtzten den Lerngewinn in allen Kategorien
hoher ein als die LP. Seitens der LP wurde vor allem die Behandlung von Krankheitsbildern, die
nicht im Spital behandelt werden, aber auch die Bedeutung der eingehenden Anamnese hervor-
gehoben.
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Die Ergebnisse konnten von den LPI und LP in den Fokusgruppen/Interviews nur zum Teil nach-
vollzogen werden: Da das Notfallmanagement nicht zu den tblichen Aufgaben in den weiten Be-
reichen der AM-Ordinationen zahlt, konnte der relativ geringe Lernzuwachs in der Lehrpraxis
nachvollzogen werden. Menschen mit chronischen Erkrankungen sowie geriatrische Patientinnen
und Patienten hingegen zdhlen zum typischen Patientenkollektiv, das in der niedergelassenen AM-
Ordination versorgt wird. Vereinzelt konnte das Ergebnis von den LP nachvollzogen werden, und
zwar von jenen, die haufig fur Vorsorgeuntersuchungen eingesetzt wurden und bei denen die
kontinuierliche Patientenbetreuung weniger im Fokus der Lehrpraxis stand.

Verbesserungspotenzial wurde in den Interviews von den LP beim Verhalten hinsichtlich der Ver-
ordnung von Medikamenten und Heilbehelfen, aber auch in Bezug auf die konkrete Beriicksichti-
gung der Lebenssituation bei der Behandlung chronisch Erkrankter gesehen. Hier wiinschen sich
die LP zum Teil noch mehr Anleitung durch die LPI.

Festgehalten wurde auch, dass nicht alle medizinisch-fachlichen Inhalte der Rasterzeugnisse in
jeder Lehrpraxis vermittelt werden kénnen: Dies sei zum Teil von den Rahmenbedingungen (Art
der Praxis, Spezialisierung, Standort), aber auch von den jeweiligen Kompetenzen der:des LPI ab-
hdngig. Jedoch wurde auch die Dauer der Lehrpraxis tendenziell als zu kurz eingestuft, um alle
Ausbildungsinhalte des Rasterzeugnisses vermitteln zu kénnen.

Hinsichtlich des Kompetenzgewinns in der diagnostischen und therapeutischen Betreuung von
Patientinnen und Patienten zeigen sich Divergenzen in der Einschdtzung der LP und LPI: Die in der
OAK-Erhebung befragten LP schitzten zu einem héheren Prozentsatz als die LPI ein, die angefiihr-
ten Tatigkeiten (Patientenbetreuung und Vorsorgeuntersuchungen) selbststandig durchzufihren.
Bei den Kategorien ,Visiten im Altersheim“ und ,Hausbesuche® lagen die Angaben zur selbststan-
digen Durchfiihrung in der Lehrpraxis insgesamt deutlich niedriger, hier gab ein héherer Anteil
der LPI an, dass die LP diese Tatigkeiten selbststdandig durchfiihren, als die LP das taten. Unklar
bleiben aus der Erhebung die Griinde fiir diese Einschatzung, z. B. auch, ob hier die LP und LPI auf
unterschiedliche Zeitpunkte der Lehrpraxis bei der Beantwortung der Fragestellungen referenzier-
ten.

Der Kompetenzerwerb im Bereich des Umgangs mit Patientinnen und Patienten wurde in einer
gualitativen Studie als wesentliche Lernerfahrung bezeichnet. Das wurde auch in den Fokusgrup-
pen/Interviews mit den LPI und LP bestatigt.

Starkung der Ausbildungsqualitiat - organisatorisch-betriebswirtschaftlicher Bereich

Als wesentlicher Aspekt des Kompetenzerwerbs werden organisatorische und betriebswirtschaft-
liche Themen genannt. Hierunter kann zum einen die Praxisorganisation allgemein, aber auch das
Okonomieverhalten genannt werden. In der Umfrage der OAK gaben etwa 60 Prozent der LP mit
Bezug zur Lehrpraxis an, einen sehr groRen oder groRen Lernzuwachs hinsichtlich des Okono-
mieverhaltens gehabt zu haben, knapp 55 Prozent gaben dies mit Bezug zur Praxisorganisation
an. Die LPI sehen in der AM-Ausbildung Liicken hinsichtlich der betriebswirtschaftlichen Grundla-
gen und der praktischen Fertigkeiten. In der qualitativen Erhebung, aber auch in den Fokusgrup-
pen und Interviews wurde ein unterschiedlicher Zugang der LPI hinsichtlich der Tiefe der
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Vermittlung dieser Kompetenzen deutlich. Wahrend einige LPI dieses (unternehmerische) Wissen
mit Freude an die LP vermitteln, sehen andere dies nicht als ihre Aufgabe. Einige LPI gaben an,
dass sie es vom Interesse der LP abhdngig machen, in welchem Umfang sie diese Themen vermit-
teln. Viele LPI merkten jedoch an, dass es sicherlich Personen gibe, die qualifizierter waren, be-
triebswirtschaftliches und organisatorisches Wissen zu vermitteln, schlieRlich hatten die LPI sich
dieses Wissen Uberwiegend in der Praxis selbst angeeignet und verfiigten Uber keine formelle
Qualifikation.

Die gemaR § 11 Gesamtvertrag-Lehrpraxis vorgesehene ,Besondere Ausbildung des Lehrprakti-
kanten“im AusmaR von zwolf Stunden, welche von der SV zu organisieren wadre, war keiner:keinem
der interviewten LP erinnerlich und fand auch in der qualitativen Studie der Universitdat Wien keine
spezifische Erwdhnung. Die Inhalte wurden jedenfalls von den LP als relevant erachtet.

Sowohl LP als auch LPI duRerten den Wunsch nach begleitenden spezifischen Fortbildungen in den
Bereichen allgemeinmedizinisches Wissen und Fiithrung einer Ordination (betriebswirtschaftli-
ches/organisatorisches Wissen), aber auch nach der Moglichkeit zur Vernetzung bzw. zum Erfah-
rungsaustausch mit anderen LP und LPI bzw. Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern. Seitens
der LP wurde zusatzlich noch der Wunsch nach regelmaRigen Fallbesprechungen - auch in Balint-
gruppen - genannt. Hier kdnnten auch Sichtweisen anderer niedergelassener Allgemeinmedizi-
ner:innen zu spezifischen Fragestellungen gehort werden. Aber auch der kostenfreie Zugang zu
medizinischer Fachliteratur in dieser Ausbildungsphase wurde seitens einzelner LP angeregt.

Auswirkungen auf die berufliche Zukunft

Die Vorstellungen iiber die berufliche Zukunft wurden in der OAK-Erhebung ebenfalls abgefragt:
Nur vier von zehn LP streben keine facharztliche Tatigkeit an, das Interesse an einer Tatigkeit in
Gemeinschaftspraxen, PVE oder an Jobsharing-Modellen ist im Vergleich zu einer Tatigkeit in einer
Einzelordination hdher, ebenso das Interesse an einer Tatigkeit in Anstellung. Es liegen keine Aus-
sagen bzw. Referenzwerte vor, um eine Verdanderung der beruflichen Zukunftswiinsche der jungen
Arztinnen und Arzte durch die verpflichtende Lehrpraxis ableiten zu kénnen. In der qualitativen
Studie von Kolland et al. (2020) meinten jene Befragten, die im niedergelassenen allgemeinmedi-
zinischen Bereich tdtig werden mdochten, vorerst noch keine eigene Praxis griinden zu wollen. Das
deckt sich mit den Angaben der LP in den Interviews. Aber auch in den Fokusgruppen mit den LPI
herrschte groRes Verstdndnis fiir den Wunsch, vorerst noch Erfahrungen als Vertretungsarztin
bzw. -arzt zu sammeln bzw. in einer Phase der Familienplanung keine Einzelordination zu griinden
bzw. zu libernehmen.

Die LPI sahen als eine wesentliche Motivation, Lehrpraxis anzubieten, den Wunsch, ,Begeisterung
fiir die Allgemeinmedizin zu wecken“und jungen Arztinnen und Arzten zu vermitteln, dass die
Tatigkeit als Allgemeinmediziner:in in Niederlassung eine erfiillende Tatigkeit sei, ein gutes Ein-
kommen und eine gute Work-Life-Balance ermdgliche. Nur einzelne LPI stellten diesen Aspekt nicht
in den Vordergrund.
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Effizienz

Zufriedenheit / organisatorische Aspekte

Auch wenn sich generell eine hohe Zufriedenheit mit dem Ausbildungsmodell der verpflichtenden
Lehrpraxis zeigt, sind im Bereich der Umsetzung des Ausbildungsmodells Verbesserungspoten-
ziale geortet worden:

Fir die Vermittlung von LP an Lehrpraxisstellen wurde vor allem seitens der LPI der Wunsch nach
einer Plattform gedulRert, lber die ersichtlich ware, wann welche Lehrpraxisstellen frei sind, und
die Moglichkeit bestiinde, Inserate zu schalten, um kurzfristig (z. B. bei Ausfall einer:eines LP)
noch freie Ausbildungsstellen besetzen zu kénnen. Bestehende Initiativen fiir solche Plattformen
werden von den LPI und LP als nicht zufriedenstellend wahrgenommen bzw. wiirden diese nur
einzelne Bundeslander abdecken. Durch eine detaillierte Beschreibung der Ordination und deren
Schwerpunkte kénnte auch ein Beitrag zum ,Matching“ zwischen LP und LPI geleistet werden.

Die Zusammenarbeit bzw. das Betreuungsverhdltnis wird sowohl von den LP als auch von den LPI
positiv empfunden. 98,2 Prozent der LPl gaben in der OAK-Erhebung an, mit der Zusammenarbeit
mit den LP zufrieden bzw. eher zufrieden zu sein. Die konkrete Zusammenarbeit bzw. das Betreu-
ungsverhdltnis gestaltet sich in den einzelnen Ausbildungsverhdltnissen (z. B. hinsichtlich der Fre-
guenz von Besprechungen) unterschiedlich. Empfohlen wurde jedenfalls, strukturiert miteinander
zu kommunizieren. Vor allem zu Beginn sollten Starken, Schwachen und Unsicherheiten der LP
besprochen und spiter gezielt reevaluiert werden. Die AAO 2015 siehtin § 12 (6) vor, dass die:der
LPI im schriftlichen Ausbildungskonzept ein Modell fiir die Durchfiihrung eines strukturierten Eva-
luierungsgesprdchs vorzulegen hat. Die regelmdRige Abhaltung von Besprechungen zwischen den
LP und den LPI ist als Evaluierungskriterium des Lehrpraxis-Gesamtvertrags auch explizit genannt.

Aus den Fokusgruppen geht hervor, dass das Feedbackverhalten seitens der LPI im Umfang un-
terschiedlich ist. Prinzipiell wiirden Feedbackgesprdache zwar laufend gefiihrt werden, eine ent-
sprechende Vergiitung wirde sicherstellen, dass sich alle LPI hierfur Zeit nehmen, so einzelne LPI
und LP. Andere LP sahen in der Lehrpraxis bereits ausreichend Mdglichkeit fiir Feedbackgesprache.

In den Fokusgruppen mit den LPI wurden Vorlagen zur Vorbereitung oder Gesprachsfiuhrung
mehrheitlich abgelehnt. Vonseiten der LP wurden Unterlagen zur Vorbereitung auf die Lehrpraxis
(z. B. ein Reflexionsleitfaden, anhand dessen man die Erwartungen an sich und an die Lehrpraxis
formulieren kann) als hilfreich eingeschatzt. Anhand dieser Unterlagen kdonnen der Lernzuwachs
und die Erfullung der Erwartungen im Laufe der Lehrpraxis reflektiert werden und gegebenenfalls
mit der:dem LPI besprochen werden.

Meistens laufen die Zusammenarbeit im alltaglichen Betrieb und die Kommunikation zwischen den
LP und LPI gut. Vereinzelt wurde von Problemen berichtet; hier wurde der Wunsch nach klaren
Ansprechstellen bzw. nach Unterstiitzung bei Problemen in der Lehrpraxis geduRert. Die Lehrpra-
xisreferate, die hier auch von einzelnen LPI als Ansprechstellen genannt wurden, werden nicht von
allen LPI und LP als geeignet wahrgenommen. Eine niederschwellig erreichbare Ansprechstelle
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oder auch ein informeller (Erfahrungs-)Austausch wird hier gewiinscht. Konkrete Vorschlage, wo
diese Stelle anzusiedeln ware, wurden nicht gemacht.

Aufseiten der LPI zeigten sich durchgangig hohe Zufriedenheitswerte mit der Eingliederung der LP
in die Ordination sowie mit dem zeitlichen und didaktischen Aufwand fir die Lehrpraxis. Auch
hinsichtlich des organisatorischen Aufwands sind 83 Prozent sehr oder eher zufrieden; hier wurde
in den Gesprachen mit den LPI und LP aber auch Verbesserungspotenzial, v. a. hinsichtlich des
Antrags und der Kriterien fiir die Zulassung als Lehrordination (unklare Kriterien / Grauzonen,
Dauer der Zulassung) und der Forderung (zeitlicher Aufwand und Zeitpunkt der Abrechnung), ge-
duBert. Hinsichtlich der Kriterien zeigte sich jedoch kein klares Bild, ob und wie diese angepasst
werden sollten. Wahrend einige meinten, dass die Zulassung als Lehrpraxis automatisch nach einer
festgelegten Anzahl an Jahren der Tatigkeit im niedergelassenen Bereich erfolgen sollte, meinten
andere, dass die konkreten Fahigkeiten fiir die Lehre (z. B. Didaktiktrainings) von Relevanz waren
und die Ausbildungsqualitat in der Lehrpraxis beeinflussen.

Die Evaluation der Lehrpraxis wurde von den LPI und LP angeregt diskutiert. Wahrend manche LPI
im Sinne positiver ,Werbung“ groRes Interesse an einer ,Bewertung“ durch die LP zeigten, waren
andere LPI sehr zuriickhaltend. Auch die LP standen einer Bewertung kritisch gegeniiber, da diese
durch das enge Ausbildungsverhdltnis immer direkt riickfiihrbar sei. Vorgeschlagen wurde seitens
einzelner LP, dass ehemalige LP freiwillig ihre Kontaktdaten einer ndher zu benennenden Stelle
bekannt geben kénnten und so von Interessentinnen und Interessenten bei Bedarf kontaktiert
werden kdnnten.

Bei den LP war die Zufriedenheit mit der Moglichkeit zur selbststandigen Arbeit und dem Arbeits-
klima in der Ordination sehr hoch. Die Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen allgemein und
dem Umfang der administrativen Aufgaben war geringfiigig niedriger: Trotzdem waren hier knapp
90 Prozent der LP in der OAK-Umfrage zufrieden oder eher zufrieden. Die als Zulassungskriterium
fir die Lehrordination vorgesehene raumliche Ausstattung fiir einen ungestorten Kontakt, wie ins—
besondere ein eigener Untersuchungsraum, war bei den interviewten LP der Universitat Wien, aber
auch bei den nun befragten LP mit einer Ausnahme durchgangig verfiigbar, die Ergebnisse der
OAK-Umfrage hierzu liegen nicht vor. Das WochenstundenausmaR wurde auch mehrheitlich gut
eingehalten.

Die Reaktionen der Patientinnen und Patienten auf die Lehrpraxis wurden liberwiegend als positiv
(Qualitatsmerkmal der Ordination) oder neutral wahrgenommen. Nur 2,6 Prozent der LPl merkten
in der OAK-Umfrage an, dass sie mit der Reaktion der Patientenschaft auf die LP unzufrieden seien.
Vorteile flr die Patientinnen und Patienten werden durch kiirzere Wartezeiten oder in den betref-
fenden Fillen je nach Vorliebe eine Arztin oder einen Arzt zu konsultieren7, gesehen.

17 Angemerkt wurde, dass bei Ordinationen wo bisher ausschlieRlich Arztinnen oder Arzte verfiigbar waren, sich evtl. die
Méglichkeit ergibt, das durch die:den LP ein Arzt bzw. eine Arztin eines anderen Geschlechts konsultiert werden kénnte.
Dies wadre fir Patientinnen bzw. Patienten zum Vorteil.
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Finanzielle Aspekte

Die beiden Analysen des DVSV, basierend auf den Abrechnungen der Lehrordinationen mit der SV,
untersuchten die finanziellen Effekte der Beschaftigung einer:eines LP in der Ordination auf die
entsprechenden Abrechnungskennzahlen der Lehrordinationen mit der Sozialversicherung. Die
Analyse aus dem Jahr 2020 und jene aus dem Jahr 2022 kommen zu dhnlichen Ergebnissen hin-
sichtlich der Mehreinnahmen in Quartalen, in denen ein:e LP in der Ordination beschaftigt worden
ist; in beiden Untersuchungen zeigt sich ein statistisch signifikanter Effekt einer:eines LP auf die
mit den Krankenversicherungstragern abgerechneten Betrdge. In der ersten Analyse sind es durch-
schnittlich rund 5.500 Euro pro Quartal (p < 0,05), um den die abgerechneten Betrdge pro Leh-
rordination und Quartal im Schnitt starker gestiegen sind als bei den restlichen Ordinationen fiir
Allgemeinmedizin (Vergleichsgruppe). In der Folgeevaluierung wurde mittels einer anderen Me-
thodik (Random-Effect-Modell) aus den Abrechnungsdaten der SV fiir 2018-2021 ein statistisch
signifikanter Effekt einer:eines LP auf den Umsatz einer Ordination von durchschnittlich
5.762 Euro pro Quartal ausgewiesen.

Als Relation kann beispielhaft das Gehaltsschema fiir Arztinnen und Arzte in Ausbildung des Wie-
ner Gesundheitsverbundes angefiihrt werden: hier sind als Grundgehalt (Vollzeit) fiir Arztinnen
und Arzten in Ausbildung in Gehaltsstufe 2 aktuell 4.518,15 Euro ausgewiesen. Bei einer Anstel-
lung fiir 30 Wochenstunden reduziert sich das Gehalt aliquot. (Arztekammer fiir Wien 2023a) Ge-
fordert werden im Zeitraum 2022 bis 2023 85 Prozent des Gehalts (d. s. Grundgehalt, Zulagen,
Lohnnebenkosten und anteilige Sonderzahlungen) der:des LP, 15 Prozent sind durch die:den LPI
zu finanzieren (Sonderrichtlinie Lehrpraxisforderung fiir den Zeitraum 2022-2023).

Die Ergebnisse der OAK-Umfrage zeigen, dass 91,9 Prozent der LPl angab, keinen Umsatznachteil
durch die Lehrpraxis gehabt zu haben, 6,3 Prozent meinten, einen solchen erlitten zu haben. Die
Forderung der Lehrpraxis wurde als positiv hervorgehoben, wobei zum Zeitpunkt der Erhebung
noch zehn Prozent der Gehaltskosten von den LPI zu tragen waren, mittlerweile wurde dieser Be-
trag fur die Jahre 2022 und 2023 auf 15 Prozent erhoht.

Die LPI gaben in den Fokusgruppen an, dass ein Anteil von 15 Prozent ,annehmbar” ware, aber
(bei einer Lehrpraxisdauer von sechs Monaten) nicht weiter angehoben werden sollte. Einige LPI
betonten, dass die Kostentragung von 15 Prozent nur dann annehmbar ware, wenn die LPI selbst
eine:n LP auswdhlen dirfen. Im Falle einer Zuweisung der LP, sdhen sie eine Beteiligung als nicht
gerechtfertigt.

Hinsichtlich der Abwicklung der Forderung wurden von mehreren Seiten Wiinsche in Bezug auf
eine Vereinheitlichung und Vereinfachung der biirokratischen Abldufe (v. a. Fristigkeit der Antrag-
stellung, zeitlicher Aufwand und Zeitpunkt der Abrechnungen) gedulert.

Die finanziellen Auswirkungen des Ausbildungsabschnittes der Lehrpraxis fiir die LP werden
durchwegs als negativ - im Vergleich zum Turnus im Krankenhaus v. a. durch den Wegfall von
Nachtdiensten - beschrieben. 86,7 Prozent der LP gaben in der OAK-Erhebung an, finanzielle Ein-
bulen erlitten zu haben. Die Zuverdienstmoglichkeiten sind je nach Anstellungsverhaltnis (Kran-
kenanstaltentrdager oder Direktanstellung in der Lehrordination) unterschiedlich. LP, die im KH
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tdtig waren, gaben zu einem geringeren Prozentsatz Einkommensverluste an als jene, die in einer
Ordination angestellt waren (78,9 % vs. 93,9 %).

Arbeitsentlastung

Neben den finanziellen Auswirkungen wurde von einer Arbeitsentlastung (entspannteres Arbeiten,
mehr Zeit fur die Patientinnen und Patienten) der:des LPI durch die Tatigkeit einer:eines LP in der
Praxis berichtet, wobei der Effekt Uberwiegend erst nach einigen Monaten eintrat. In den Fokus-
gruppen gaben die LPI an, sich in den ersten drei Monaten der Lehrpraxis durch das Ausbildungs-
verhdltnis eher belastet, in den letzten drei Monaten hingegen deutlich entlastet zu fiihlen.

Dauer der Ausbildung in Lehr(-gruppen-)praxen

Die Meinungen hinsichtlich der Dauer der Lehrpraxis divergieren. In der OAK-Erhebung meinten
knapp drei Viertel der teilnehmenden LP, dass die Lehrpraxis mit sechs Monaten ausreichend sei,
etwa 60 Prozent der LPI sehen dies auch so. Auch in der qualitativen Erhebung der Universitat
Wien zeigen sich geteilte Meinungen jeweils innerhalb der Gruppen der LP und der LPI, wobei je
ein Teil keine weitere Steigerung der Ausbildungsqualitdt durch eine Verlangerung der Lehrpraxis
sieht, wahrend die andere Gruppe noch Potenzial fiir einen weiteren Lerngewinn z. B. durch das
Miterleben eines Jahreszyklus (saisonale Erkrankungen, Vertretungen in der Urlaubszeit etc.) er-
kennt. Kritisch werden seitens der LP die EinkommenseinbuRen in dieser Ausbildungsphase be-
trachtet. Auch in den Fokusgruppen mit den LPI und in den Interviews mit den LP sind die Mei-
nungen hinsichtlich einer weiteren Verlangerung des Ausbildungsabschnitts geteilt.

Fir eine allfdllige Verlangerung der Lehrpraxis wurden Rahmenbedingungen genannt, um die Ver-
langerung des Ausbildungsabschnittes qualitatsvoll, aber auch fiir die Jungarztinnen und -arzte
attraktiv zu gestalten. Hierzu zahlt die Ermoéglichung - nicht jedoch die Verpflichtung - eines
Wechsels zwischen Ordinationen, um den Lerngewinn durch Kennenlernen unterschiedlicher Pra-
xen (Schwerpunkte, Verortung Stadt/Land) weiter zu steigern. Die Dauer jedes Abschnitts sollte
jedoch aufgrund des organisatorischen Aufwands sechs Monate nicht unterschreiten, meinten v. a.
die LPI, die aber einen Wechsel aus ausbildungstechnischer Sicht (nicht aus Sicht der Arbeitsent-
lastung) befurworten. Hinsichtlich der Aufteilung der Lehrpraxissegmente in der postgradualen
Ausbildung herrschen unterschiedliche Meinungen (zu Beginn und Ende vs. jedenfalls nach der
Ausbildung im KH). Der Aspekt der Moglichkeit, Fortbildungen zu besuchen, sei bei einer Verlan-
gerung der Lehrpraxis jedenfalls zu berticksichtigen.

Von Stehzeiten in der Ausbildung durch die Lehrpraxis, im Sinne eines ungewollten Wartens auf
einen Ausbildungsplatz, wurde nicht explizit berichtet. Erwdahnt wurde, dass man sich um Lehr-
praxisstellen bei ,begehrten Lehrordinationen® friihzeitig bewerben misse, da diese rasch ausge-
bucht waren. Ein Blick in das Verzeichnis der aktuellen Belegung der Lehrpraxisstellen in Wien
bestdtigt das: Zum Teil sind die Ausbildungspldatze mit Stand Ende Janner 2023 bereits bis Mitte
2024 belegt, in anderen Lehrordinationen zeigen sich nahezu durchgangig und zeitnah freie Platze
(Arztekammer fiir Wien 2023b). Auch in den Fokusgruppen berichteten LPI, die eine Landordina-
tion haben, aufgrund der geografischen Lage Schwierigkeiten beim Rekrutieren von LP zu haben.
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Die OAK sah im Jahr 2020, bei damals 456 bewilligten Lehrpraxisstellen, die Anzahl auch fiir die
Zeit der vorgesehenen Verlingerung der Lehrpraxis als ausreichend an (Rechnungshof Osterreich
2021). Mittlerweile ist die Zahl der bewilligten Ausbildungsstellen fir die allgemeinmedizinische
Lehrpraxis auf 723 gestiegen (vgl. Tabelle 3.1).

5.2 Starken bzw. Entwicklungspotenziale der Lehrpraxis nach
AAO 2015

Die in der Literatur mit direktem Bezug zur Lehrpraxis formulierten, aber auch aus den Untersu-
chungen zur Attraktivierung der Allgemeinmedizin abzuleitenden Anregungen fiir die Weiterent-
wicklung der Lehrpraxis kénnen wir folgt zusammengefasst werden:
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Tabelle 5.1:

Zusammenschau der Anregungen fiir die Weiterentwicklung der Lehrpraxis

Kriterium

Empfehlung

Konkrete Inhalte / weitere Aspekte

Konsens hinsichtlich der
Empfehlungen

Effektivitat:
Erhéhung
der Ausbil-
dungsqua-
litat

spezifische, bun-
desweite, quali-
tatsgesicherte
Weiterbildungsan-
gebote

Themen:

» spezifische allgemeinmedizinische
Inhalte (z. B. Mutter-Kind-Pass oder
hadufige Krankheitsbilder in der AM)

» betriebswirtschaftliche und organisa-
torische Inhalte (z. B. Gesundheitswe-
sen, Praxisfiihrung)

Die einzelnen Weiterbildungsangebote

sollten aufgrund der unterschiedlichen

Vorkenntnisse und Erfahrungen in der

Lehrpraxis nicht verpflichtend sein.

Empfehlungen aus der Litera-
tur, aus Evaluationen, Positi-

onspapieren und Fokusgrup-
pen/Interviews - starker Kon-
sens

Qualitatssiche-
rungsmalnahmen
fur Lehrordinatio-
nen

¥

¥

¥

Uberpriifung/Prazisierung der Zulas-
sungskriterien fur Lehrordinationen
Evaluation der Ausbildungsqualitdt in
Lehrordinationen (Anreize, Sanktionen)
Erhéhung der Stichproben-Visitationen
zur Sicherstellung der Ausbildungsquali-
tat

Angebote von Train-the-Trainer-Program-
men, Ausweitung des Angebots von Di-
daktik-Seminaren

Leitlinien fur haufige Krankheitsbilder

(z. B. chronische Krankheiten), um die LPI
als Lehrende zu unterstitzen und den LP
Basistatigkeiten effizient beizubringen

Empfehlungen aus der Litera-
tur und dem Rechnungshof-
bericht, einzelne Empfehlun-
gen aus Fokusgruppen/Inter-
views - kein klarer Konsens
hinsichtlich einzelner MaR-
nahmen

Qualitatssiche-
rungsmaRnahmen
fur das Ausbil-
dungsverhaltnis

¥

¥

¥

Steigerung des Kompetenzerwerbs durch

strukturierte Kommunikation: Bespre-

chung von Starken, Schwachen und Unsi-

cherheiten der LP zu Beginn der Lehrpra-

xis und gezielte Reevaluation

Vernetzungstreffen

» spezifisch fir LPI und LP

» via Qualitatszirkel (z. B. Moglichkeit
des Hinterfragens des Handelns
der:des LPI)

bei Bedarf: Supervision/Mediation fiir LPI

und LP

Empfehlungen aus der Litera-
tur, aus Evaluationen und aus
Fokusgruppen/Interviews -
Konsens

Effektivitat:
Starkung
der Ausbil-
dungsqua-
litat

80

Empfohlen wird dartber hinaus fur die gesamte AM-Ausbildung:
Erarbeitung eines Konzepts zur Sicherstellung der regelmaRigen
und durchgangigen institutionellen Abstimmung Gber Vorhaben
und MaRnahmen der AM-Ausbildung, Neudefinition von Zielset-
zung, Auftrag, Konzeption und Zusammensetzung der Arzte-
Ausbildungskommission und verstarkte Befassung mit Evalua-

tionsergebnissen.
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Fortsetzung Tabelle 5.1:
Zusammenschau der Anregungen fiir die Weiterentwicklung der Lehrpraxis

Kriterium Empfehlung Konkrete Inhalte / weitere Konsens hinsichtlich der Empfehlungen
Aspekte
Effizienz: Verbesserung or- » Zuganglichkeit: Infor- Empfehlungen aus der Literatur, aus Evalua-
Zufriedenheit ganisatorischer mationsplattform tiber tionen und aus Fokusgruppen/Interviews -
mit dem Aus- Aspekte der Lehr- bestehende Lehrpra- Konsens
bildungsmo- praxis xen, -ambulatorien und
dell PVE

Bewilligung fur Lehror-
dinationen rascher ab-
wickeln, klare Kriterien
Unterstiitzung fir Arz-
tinnen und Arzte an-
bieten, die an einer
Lehrpraxis interessiert
sind

klare Ansprechstellen
bei Problemen mit der
Lehrpraxis (fur LP und
LPI)

bei Bedarf: Supervi-
sion/Mediation fur LPI
und LP

begleitende MaR-
nahmen uber die
gesamte post-
graduale Ausbil-
dungsphase

¥

¥

¥

¥

¥

¥

Ausbildungsverbiinde
Mentoringprogramme
Supervision fur Turnus-
arztinnen und -arzte
Vernetzungstreffen
durch/mit AM (in der
Region)

Planung der Ausbil-
dungskarriere fur Tur-
nusdrztinnen und -drzte
Forcierung von praxis-
orientierten Fortbildun-
gen (z. B. zur Praxis-
griindung)
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Empfehlungen aus der Literatur, aus Positi-
onspapieren und aus Fokusgruppen/Inter-
views - starker Konsens hinsichtlich Mento-
ringprogramme und Vernetzungstreffen,
Konsens hinsichtlich der anderen Empfeh-
lungen
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Fortsetzung Tabelle 5.1:
Zusammenschau der Anregungen fiir die Weiterentwicklung der Lehrpraxis

Kriterium Empfehlungen Konkrete Inhalte / weitere Konsens hinsichtlich der
Aspekte Empfehlungen
Effizienz: Vereinheitli- » Vereinheitlichung/Vereinfachung Empfehlungen aus der Literatur
finanzielle chung/Vereinfa- der Lehrpraxisférderung und Fokusgruppen/Interviews -
Aspekte chung der Lehr- » (Weitere Aspekte wurden bereits Konsens

praxisforderung

umgesetzt, wie die Forderung nach
einer Erhéhung der Lehrpraxisfor-

derung, oder scheinen aktuell nicht
prioritar (finanzielle Anreize fiir die
Schaffung von Lehrpraxisstellen in

landlichen, unterversorgten Regio-
nen).)

Vergutung spezifi-
scher Ausbil-
dungstatigkeiten
im Rahmen der
Lehrpraxis bzw.
der erganzenden
MaRnahmen

» Vergutung spezifischer Ausbil-
dungstatigkeiten im Rahmen der
Lehrpraxis bzw. der erganzenden
MaRnahmen (v. a. Uber die LP hin-
ausgehendes Mentoring, aber auch
Feedbackgesprache)

» Vergltung von Teilnahme und
Kosten fur Supervision und Media-
tion (bei Problemen)

Empfehlungen aus der Literatur
und Fokusgruppen/Interviews -
starker Konsens hinsichtlich der
Vergutung von uber die LP hin-
ausgehendem Mentoring

Reduktion der Ein-
kommensverluste
der LP

» Anhebung der Entlohnung der LP,
Schaffung von Méglichkeiten des
Zuverdienstes

Empfehlungen aus Evaluationen
und Fokusgruppen/Interviews -
starker Konsens

Dauer der Aus-
bildung / des
Ausbildungs-
abschnitts

Anhebung der
Dauer der ver-
pflichtenden Lehr-
praxis

» Dauer der Lehrpraxis:
Orientierung an internationalen
Standards: 18 Monate, 24 Monate

» Zeitpunkt der Lehrpraxis:
verpflichtende Lehrpraxis zu Be-
ginn der postgradualen Ausbil-
dung, ansonsten flexible Gestal-
tung der Lehrpraxis

Empfehlungen aus der Literatur,
aus Evaluationen, Positionspa-
pieren und Fokusgruppen/In-
terviews - starker Konsens bei
Einfihrung einer Facharztin
bzw. eines Facharztes fiir Allge-
meinmedizin, ansonsten unter-
schiedliche Meinungen zur
Dauer

Schaffung von at-
traktiven Rahmen-
bedingungen bei
Verlangerung des
Ausbildungsab-
schnitts ,Lehrpra-
Xis*

» Ausbildungsverbiinde

» Mentoringprogramme

» begleitende Seminare zu spezifi-
schen allgemeinmedizinischen
Inhalten

» Moglichkeit des Wechsels des
Bundeslandes

» zentrale Anlaufstelle zur Vermitt-
lung von Lehrpraxisstellen

» ein Dienstvertrag liber die gesamte
Ausbildungszeit

» Anhebung der Entlohnung der LP,
Schaffung von Méglichkeiten des
Zuverdienstes

LP = Lehrpraktikant:in; LPI = Lehrpraxisinhaber:in; PVE = Primdrversorgungseinheit

Empfehlungen z. T. aus der
Literatur, v. a. aber aus Positi-
onspapieren und Fokusgrup-
pen/Interviews - Konsens
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5.3 Diskussion und Limitationen

Die vorliegende Arbeit baut zur Vermeidung von Doppelungen auf vier rezenten Untersuchungen
zur Lehrpraxis Allgemeinmedizin und weiterer - liber eine systematische Handsuche identifizierter
Literatur - auf. Zur Validierung und Vertiefung der in der Literatur identifizierten Starken und
Entwicklungspotenziale der Lehrpraxis sowie allfalliger konkreter Vorschlage zur Weiterentwick-
lung dieser wurden erganzend Fokusgruppen mit LPI und Interviews mit LP durchgefiihrt. Es kann
nicht ausgeschlossen werden, dass einzelne Aspekte der Lehrpraxis im vorliegenden Bericht nicht
beleuchtet wurden (z. B. wurde keine Literatur identifiziert, die sich umfédnglich mit dem Angebot
an notwendigen Ausbildungsstellen v. a. bei Verlangerung der Dauer der Lehrpraxis auseinander-
setzt). Kein Ziel des vorliegenden Berichts ist eine Evaluation der Wirkung der Lehr(-gruppen-)pra-
xis auf das konkrete Arzteangebot.

Die Lehrpraxis ist als Teil der postgradualen Ausbildung nicht isoliert zu betrachten: So ist der
Lerngewinn in der Lehrpraxis auch von den (Vor-)Erfahrungen, Lern- und Kompetenzgewinnen im
Spitalsturnus abhangig. Sowohl in der Literatur, in Evaluationen und Positionspapieren als auch in
den Fokusgruppen und Interviews wurden unter anderem Empfehlungen formuliert, die sich auf
den gesamten Ausbildungsabschnitt beziehen.

Des Weiteren handelt es sich bei dem Ausbildungsmodell ,Lehrpraxis“ um ein sehr individuelles
1:1-Ausbildungsverhdltnis. In der qualitativen Erhebung der Universitdat Wien, aber auch in den
durchgefiihrten Fokusgruppen und Interviews wurden Unterschiede in den Modalitdaten der jewei-
ligen Lehrpraxis und bei den unterschiedlichen Zugdangen der handelnden Personen deutlich. Auch
wenn die Sichtweisen und Erfahrungen von LP und LPI eines breiten Spektrums von Lehrordinati-
onen (Bundeslander, Stadt-/Landordinationen, Einzelpraxen/Gruppenpraxen bzw. PVE) in die Er-
hebungen eingeflossen sind, kann nicht ausgeschlossen werden, dass Spezifika einzelner Lehr-
praxen nicht abgebildet worden sind.

Einzelne teilnehmende LPI und LP sind in Standesvertretungen bzw. Fachgesellschaften der Arz-
tinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin aktiv bzw. involviert (z. B. Landesirztekammer oder JAMO).
Inwiefern hier nur auf eigene Erfahrungen referenziert worden ist oder auch Positionen der Stan-
desvertretung bzw. Fachgesellschaft eingeflossen sind, kann nicht abschlieRend beurteilt werden.
Aufgrund der Breite der eingeschlossenen Quellen (Literatur, Evaluationen, Positionspapiere) wird
nicht von einer deutlichen Verzerrung der Ergebnisse ausgegangen.

Der Bericht bezieht sich entsprechend dem gesetzlichen Auftrag zur Evaluation auf die ver-
pflichtende Lehrpraxis gemiRk AAO 2015, die in den ersten sieben Jahren nach ihrer Einfiihrung
eine Dauer von sechs Monaten umfasst. Da im Herbst 2022 die Einfiihrung der Facharztin bzw.
des Facharztes fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin mit einer Ausweitung der Lehrpraxis
auf bis zu 24 Monate medial schon als beschlossen dargestellt wurde (z. B. MeinBezirk.at 2022;
Wiener Zeitung 2022), wurden Starken und Verbesserungspotenziale des Ausbildungsabschnittes
der Lehrpraxis seitens der Teilnehmenden an den Fokusgruppendiskussionen und Interviews unter
Berticksichtigung dieser Rahmenbedingungen diskutiert. Im Hinblick auf die Niitzlichkeit der Emp-
fehlungen ist dies positiv zu werten.
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Auf die gesetzlichen und vertraglichen Regelungen zur Lehrpraxis wird im vorliegenden Bericht
referenziert. Ein Teil der Empfehlungen/Verbesserungspotenziale wiirde eine Anpassung der ge-
setzlichen bzw. vertraglichen Grundlagen erfordern (z. B. Ausweitung der Dauer der Lehrpraxis,
verpflichtende Freistellung fiir Weiterbildungen). Der vorliegende Bericht legt hierbei lediglich die
Empfehlungen/Positionen dar, kann allerdings keine Aussage lber die rechtliche Umsetzbar-
keit / legistische Ausgestaltung tdtigen. Diese Einschdtzungen sind Aufgabe des Gesetzgebers
und damit des BMSGPK.

5.4 Fazit

Ziel des Ausbildungsabschnittes, der in Lehrpraxen, Lehrgruppenpraxen oder Lehrambulatorien
absolviert wird, ist gemiR § 18 (3) AAO die Ergidnzung der Ausbildung im Krankenhaus durch ,das
Kennenlernen von auBerklinischen, unselektierten Krankheitsféllen im Rahmen der drztlichen Pri-
mdrversorgung praxis- und patientinnen-/patientenorientiert” (Arztinnen-/Arzte-
Ausbildungsordnung 2015). Im Lehrpraxis-Gesamtvertrag wird als Ziel der Lehrpraxis die ,Befd-
higung der Turnusdrzte zur selbstandigen Ausiibung der Medizin durch den geregelten Erwerb
und Nachweis von fiir die gewissenhafte Betreuung von Patienten in der freiberuflichen Kassen-
praxis notwendigen Kenntnissen, Erfahrungen und Fertigkeiten sowie deren Anwendung im
extramuralen Bereich” angefiihrt. (Hauptverband der Osterreichischen Sozialversicherungstrager
2017)

Die vorliegende Literatur, aber auch die Fokusgruppen mit den LPI und die Interviews mit den LP
verdeutlichen die Stirken der verpflichtenden Lehrpraxis nach AAO 2015 und die weitgehende
Erreichung der oben festgeschriebenen Ziele.

So konnte die Ausbildungsqualitdt durch eine praxisnahe Ausbildung in den niedergelassenen
Ordinationen gestarkt werden: Die Unterschiede zur Ausbildung und Arbeit im Rahmen des Kran-
kenhausturnus wurden von den LP hervorgehoben (Arbeit mit einem unselektierten Patientenkol-
lektiv, unterschiedliche Krankheitsbilder, andere diagnostische Mdglichkeiten als im KH). Der
Lerngewinn in medizinisch-fachlicher Hinsicht wurde Gber nahezu alle Bereiche hinweg von rund
zwei Dritteln der Befragten mit sehr hoch oder hoch eingestuft. Auch der Kompetenzerwerb im
Bereich des Umgangs mit Patientinnen und Patienten (,hausarztlicher Aspekt“) wurde positiv her-
vorgehoben. Der Lerngewinn im Bereich organisatorischer und betriebswirtschaftlicher Themen
zeigt aufgrund der Riickmeldungen der LPI und LP hierzu noch Verbesserungspotenzial. Allerdings
wiesen sowohl die LP als auch die LPI darauf hin, dass die Ausbildungsqualitit maRgeblich von
den involvierten Personen abhédngig sei. Die direkte Wirkung der Lehrpraxis auf die Anzahl der in
Niederlassung tdatigen Allgemeinmediziner:innen war nicht Gegenstand der herangezogenen Un-
tersuchungen. Jedoch sehen die LPI auch einen Lerngewinn bei jenen LP, die anschlieRend noch
eine Facharztausbildung machen moéchten oder anderweitig tatig werden: Die Lehrpraxis kann zu
einer Wertschdtzung des Fachs AM fiihren.

Die LP und LPI waren im GroRen und Ganzen zufrieden mit dem Ausbildungsmodell, wobei Ver-
besserungspotenziale in der konkreten Organisation gesehen werden: vor allem beim
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Bewilligungsprozess (Transparenz und Dauer), aber auch bei der organisatorischen Umsetzung
der Lehrpraxisférderung (unterschiedliche Modelle in den Bundeslandern, administrativer Auf-
wand, Fristigkeiten). Als weitere Vorschlage fir die Verbesserung des Ausbildungsmodells wurden
Plattformen fiir die Vermittlung von LP und LPI, begleitende spezifische Seminare, Vernetzungs-
treffen mit anderen LP, LPI und/oder Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern (der Region), Su-
pervision und klare Ansprechstellen bei Problemen genannt. Hinsichtlich der Ausstattung (eigener
Behandlungsraum), der Arbeitszeiten, aber auch der Wartezeiten auf eine Lehrpraxisstelle wurde
kein Verbesserungsbedarf formuliert.

Die Lehrpraxisférderung erfolgte bis 2017 durch den Bund (Pauschalbetrag) und wurde erst 2018
angepasst. Seither tragt die:der LPI nur noch einen geringen Anteil der Gehaltskosten der:des LP:
2018-2021 waren es zehn Prozent, seit 2022 sind 15 Prozent der Gehaltskosten von der:dem LPI
zu Ubernehmen. Die restlichen 90 bzw. 85 Prozent werden von Bund, Landern und Sozialversi-
cherung ibernommen. Die Analysen von Abrechnungen mit der SV zeigen, dass ein:e LP den Um-
satz der Lehrordination hinsichtlich der mit der SV abgerechneten Betrdge um durchschnittlich
Uber 5.500 Euro pro Quartal steigert. Die LPI empfinden eine anteilige Kostentragung der Gehalts-
kosten der LP von 15 Prozent, bei einer Dauer der Lehrpraxis von sechs Monaten, als annehmbar.
Die Entwicklung des Angebots an Lehrpraxisstellen seit 2020 weist auf keinen gegenteiligen Effekt
hin.

Allerdings sehen sowohl die LP als auch die LPI Verbesserungspotenzial hinsichtlich des Einkom-
mens der LP, die nach dem Spitalsturnus durch das Wegfallen der Nachtdienste, aber auch durch
die Reduktion auf eine Arbeitszeit von 30 Stunden z. T. deutliche Einkommensverluste hinnehmen
mussen.

Die Dauer der Lehrpraxis mit sechs Monaten wurde kontrovers diskutiert - in der schriftlichen
OAK-Erhebung wurden sechs Monate von einer deutlichen Mehrheit der LP aber auch der LPI als
ausreichend bezeichnet. In den Interviews der Universitat Wien wurde eine Ausweitung von den
LPI groRteils positiv gesehen, bei den LP gingen die Meinungen auseinander. Auch in den Fokus-
gruppen mit den LPI und in den Interviews mit den LP wurde eine Ausweitung mehrheitlich positiv
gesehen. Zu beachten ist, dass die Diskussion rund um die Einflihrung einer Facharztin bzw. eines
Facharztes fur Allgemeinmedizin seit Lingerem gefiihrt wird und zum Zeitpunkt der Fokusgrup-
pen mit den LPl und der Interviews mit den LP im Herbst 2022 die Ausweitung der Lehrpraxis auf
bis zu 24 Monate medial schon als beschlossen dargestellt worden ist (z. B. MeinBezirk.at 2022;
Wiener Zeitung 2022).

Auch wenn die Lehrpraxis fiir Allgemeinmedizin die Zielsetzung gemiR AAO 2015 weitgehend
erfiillt und einen Beitrag zur Starkung der Ausbildungsqualitét leistet, hat sich in den betrachteten
Literaturquellen und gefiihrten Fokusgruppendiskussionen/Interviews ein Konsens hinsichtlich
folgender Verbesserungspotenziale gezeigt:

»  Ein starker Konsens besteht hinsichtlich begleitender, bundesweiter, qualititsgesicherter
Weiterbildungsangebote zu spezifischen, allgemeinmedizinischen Inhalten (z. B. zu Mutter-
Kind-Pass oder hdufigen Krankheitsbildern in der AM) sowie zu betriebswirtschaftlichen und
organisatorischen Inhalten (z. B. Gesundheitswesen, Praxisfiihrung). Als relevant fiir die AM
wurden auRerdem explizit die Bereiche Dermatologie und HNO genannt, fiir die - so sie im
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»

»

»

»

»

Turnus nicht umfanglich vermittelt wurden - Seminare angeboten werden sollten. Die ein-
zelnen Weiterbildungsangebote sollten aufgrund der unterschiedlichen Kompetenzen und
Qualifikationen der LP, aber auch aufgrund der unterschiedlichen Lernpotenziale in den
Lehrpraxen (z. B. fachliche Spezialisierungen, Bereitschaft und Qualifikation zur Vermittlung
betriebswirtschaftlicher, organisatorischer Inhalte) nicht verpflichtend sein. Denkbar waren
eine Weiterbildungsverpflichtung und ein Seminarangebot, aus dem gewahlt werden kann.
Die Teilnahme an den Seminaren sollte durch Freistellung (z. B. Kontingent an Weiterbil-
dungsstunden) ermoglicht werden.
Konsens besteht auch hinsichtlich ergdnzender MaRnahmen, um die Ausbildungsqualitat in
Lehrpraxen zu steigern: So ist eine strukturierte Kommunikation mit einer Besprechung von
Starken, Schwdchen und Unsicherheiten der LP zu Beginn der Lehrpraxis und gezielten Eva-
luationen einer Steigerung des Kompetenzerwerbs vorzusehen. Vernetzungstreffen spezi-
fisch fur LPI und LP, aber auch die Teilnahme an Qualitatszirkeln bieten die Moglichkeit, das
eigene Ausbildungsverhéltnis und das arztliche Handeln zu reflektieren. Das Angebot an
Vernetzungstreffen bzw. die Teilnahme daran ist zu forcieren. Aufgrund der Besonderheit
des Ausbildungsverhaltnisses (1:1-Ausbildungsverhaltnis) ist bei Bedarf - zur Beférderung
der Ausbildungsqualitat - Supervision bzw. Mediation fuir LPI und LP anzubieten.
Eine Evaluation der Lehrpraxen im Sinne der Qualitatssicherung dient der Ausbildungsquali-
tat und sollte strukturiert erfolgen. Die Umsetzung kénnte durch die fiir die Zulassung der
Lehrpraxen verantwortlichen Stellen, aber auch durch zu griindende Ausbildungsverbiinde
oder weitere Stellen erfolgen.
Hinsichtlich der Verbesserung organisatorischer Aspekte der Lehrpraxis besteht Konsens zu
einzelnen MaRnahmen:
- Eine Informationsplattform lber bestehende Lehrpraxen, -ambulatorien und
PVE, auf der aktuell freie Ausbildungsstellen abgebildet sind (aber auch freie
Stellen kurzfristig inseriert werden kdnnen), kdnnte einen Beitrag zur effizienten
Besetzung von Lehrpraxisstellen (zeitliche und inhaltliche Aspekte) leisten.
- Eine Prazisierung der Kriterien fiir die Bewilligung der Lehrpraxis konnte den
aktuell bestehenden Interpretationsspielraum reduzieren (z. B. Anrechnung von
Zeiten der Ubergabepraxis). Allerdings besteht in den Fokusgruppen kein Kon-
sens hinsichtlich der Anpassung der konkreten Kriterien. Die Bewilligung der
Lehrordination ist im Einzelfall rascher abzuwickeln, um Planungssicherheit zu
bieten.
- Es besteht Bedarf an einer entsprechenden Ansprechstelle bei Problemen mit
dem Ausbildungsverhdltnis, aber auch an konkreten Angeboten von Mediation
im Anlassfall. Fachgesellschaften, aber auch allfallig Ausbildungsverbiinde
kénnten hier adressiert werden.

Ein starker Konsens besteht hinsichtlich eines Angebots begleitender MaBnahmen (iber die
gesamte postgraduale Ausbildungsphase: Allen voran sind hier Mentoringprogramme fiir
Allgemeinmediziner:innen in Ausbildung zu nennen. Auch an Vernetzungstreffen fur Tur-
nusarztinnen bzw. -darzte und Allgemeinmediziner:innen der Region besteht Bedarf, wobei
der Zugang moglichst niederschwellig gestaltet sein sollte (geringer Zeitaufwand, flexible
Teilnahmemaoglichkeiten), um mdéglichst vielen Personen eine Teilnahme zu ermdglichen.
Ausbildungsverbiinde, in denen Krankenhauser und Lehrpraxen zusammengeschlossen sind,
ermoéglichen den Turnusarztinnen und -drzten eine bessere Planung der
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»

»

»

»

»

Ausbildungskarriere, aber auch eine Starkung der Ausbildungsqualitdt, konnen aber auch als
klare Ansprechstelle bei Fragen bzw. Problemen in der Lehrpraxis dienen.

Die Lehrpraxisférderung wird in der aktuellen Form der Hohe nach positiv bewertet, jedoch
besteht z. T. der Wunsch nach einer bundesweit einheitlichen Lésung (dzt. gibt es unter-
schiedliche Anstellungsmodelle in den Bundesldandern) und einer Reduktion des administra-
tiven Aufwands.

Zusatzliche Tatigkeiten - wie ein lber die Funktion des LPI hinausgehendes - Mentoring
sollten von o6ffentlicher Seite finanziert werden.

Ein starker Konsens besteht hinsichtlich der Schaffung von attraktiven Mdglichkeiten des
Zuverdienstes auch auBerhalb von Krankenhdusern bzw. hinsichtlich der Anhebung des An-
stellungsausmaRes auf 40 Stunden. Diesem Aspekt kommt vor dem Hintergrund einer allfal-
ligen Ausweitung der Lehrpraxisdauer eine hohe Bedeutung zu.

Die Fachgesellschaft OGAM und die JAMO begriiRen eine Ausweitung der Dauer der Lehrpra-
xis auf 18 bzw. 24 Monate auch mit Referenz auf internationale Empfehlungen (WFME 201 3).
Bei einer Verldngerung der Lehrpraxis sollte ein Wechsel zwischen Lehrordinationen nieder-
schwellig ermdglicht werden, wobei vor dem Hintergrund des Lerngewinns, aber auch des
organisatorischen Aufwands fiir die LPI ein Abschnitt der Lehrpraxis mindestens sechs Mo-
nate dauern sollte. Ein Wechsel beglinstigt das Kennenlernen verschiedener Organisations-
strukturen, diagnostischer Moglichkeiten und fachlicher Schwerpunkte der Ordinationen. Der
Wechsel zwischen verschiedenen Bundeslandern sollte ebenfalls einfach méglich sein. Eine
Verpflichtung zu einem Wechsel wird hingegen als nicht sinnvoll erachtet. Eine Teilung der
Lehrpraxis in zwei Abschnitte zu unterschiedlichen Zeitpunkten in der Ausbildung ist in Er-
wdgung zu ziehen.
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Anhang

A.1 Leitfaden Fokusgruppen - Lehrpraxisinhaber:innen

Teilnehmer:innen:

Datum der Fokusgruppe:

Leitung der Fokusgruppe:

Protokoll:

Einleitung und Informationen tber die Untersuchung

Informationen zur Studie/Fokusgruppe:

»

»

»

Hintergrund und Auftraggeber der Untersuchung (Arztegesetz § 235 (8))

Zielsetzung des Termins - Validierung der zusammengefiihrten Ergebnisse, Erhebung mog-
licher weiterer Starken, aber auch Entwicklungspotenziale sowie Losungsvorschlage zum
Themenbereich Lehrpraxis fur AM

Umgang mit Daten, Zustimmung zur Aufnahme des Videotermins

Vorstellung:

»

Name, Art der Ordination (Einzelpraxis/Gruppenpraxis/PVE), Bundesland und regionaler
Rahmen der Praxis (landliche Gegend/Stadt)

Erfahrung mit der Lehrpraxis - allgemein

Motivation/Erwartungen:

Als wesentliche Griinde/Motivation, sich als Ausbildungsverantwortliche:r zu engagieren
bzw. eine Lehrpraxis zu fulhren, wurden in Studien folgende genannt:
Erfahrungsweitergabe, fachlicher Austausch: up to date bleiben, Potenzial zur Wissens-an-
eignung, Austausch auf Augenhdhe vs. Einzelkdmpfer:in, Eigenreflexion, Arbeitsentlastung
bzw. mehr Zeit fiir einzelne Patientinnen und Patienten, aber auch, eine Vertretung bzw.
Nachfolge zu finden

o Was waren lhre Griinde/Motivation, sich als Ausbildungsverantwortliche:r zu en-
gagieren bzw. lhre Praxis als Lehrpraxis anzumelden? Sehen Sie lhre Motivation
hier abgebildet?

o Was waren lhre konkreten Erwartungen an die Tatigkeit als LPI bzw. Ausbil-
dungsverantwortliche:r und haben lhre Erfahrungen den Erwartungen entspro-
chen?

o Gab es auch Befiirchtungen?
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Starkung der Ausbildungsqualitat

2.

Die verpflichtende Lehrpraxis wurde vor dem Hintergrund der Starkung der Ausbildungs-
qualitdt im Bereich der Allgemeinmedizin eingefihrt.

o Wie schatzen Sie den Beitrag der Lehrpraxis hier ein?

Mit Fokus auf spezifische Bereiche der Lehrpraxis - den fachlich-medizinischen Bereich, den As-
pekt des Umgangs mit Patientinnen und Patienten und den organisatorischen/betriebswirtschaft-
lichen Bereich - liegen unterschiedliche Einschdtzungen aus Studien vor.

3.

In der OAK-Umfrage schitzten etwa 65 Prozent der LPI den Lerngewinn der LP durch die
Lehrpraxis im allgemeinmedizinischen Wissen als sehr groB, etwas Uber 25 Prozent als groR
und sechs Prozent als eher groR ein.

Das Schlusslicht bildet das Notfallmanagement: Mehr als ein Fiinftel der LPI gaben einen e-
her kleinen oder kleinen Lerngewinn an.

Die LP schétzten den Lerngewinn hinsichtlich allgemeinmedizinischen Wissens, aber auch in
den anderen Kategorien zumeist etwas niedriger ein.

In einer qualitativen Studie wurde der Lernzuwachs im medizinisch-fachlichen Bereich insge-
samt als sehr positiv bewertet. Vor allem die Behandlung von Krankheitsbildern, die nicht im
Spital behandelt werden, aber auch die Bedeutung der eingehenden Anamnese wurde seitens
der LP hervorgehoben. Es wurde auch festgehalten, dass nicht alle medizinisch-fachlichen
Inhalte der Rasterzeugnisse in jeder Lehrpraxis vermittelt werden kénnen: Dies sei zum Teil
von den Rahmenbedingungen (Art der Praxis, Spezialisierung, Standort), aber auch von den
jeweiligen Kompetenzen der:des LPI abhdngig.

o Wie stehen Sie zu diesen Aussagen?

Wie beurteilen Sie den Lerngewinn im fachlich-medizinischen Bereich? (Skala)

o Wo sehen Sie besondere Starken, wo sehen Sie relevante Verbesserungspotenzi-
ale der Lehrpraxis?

o Koénnten bzw. sollten aus lhrer Sicht einzelne Bereiche - wie z. B. das Notfallma-
nagement - auch durch begleitende Schulungen/Weiterbildungen abgedeckt
werden?

o Koénnen Sie uns schildern, welche Tatigkeiten lhre LP tiblicherweise Giberneh-
men?

Der Kompetenzerwerb im Bereich des Umgangs mit Patientinnen und Patienten wurde in ei-
ner qualitativen Studie thematisiert. Menschen uiber einen ldngeren Zeitraum zu behandeln,
ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen, empathisch und freundlich mit den Patientinnen und
Patienten umzugehen und ihre Sorgen und Bediirfnisse ernst zu nehmen, wurden als we-
sentliche Lernerfahrung fur LP bezeichnet. (Soft Skills)

o Wie stehen Sie zu diesen Aspekten? Wie schdtzen Sie die Bedeutung dieses
Kompetenzerwerbs in der Lehrpraxis ein?

Als dritter wesentlicher Aspekt des Kompetenzerwerbs werden organisatorische und be-
triebswirtschaftliche Themen genannt.

Hierunter kénnen zum einen die Praxisorganisation allgemein, aber auch das Okonomiever-
halten genannt werden.
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Hier gab es Diskrepanzen in den Einschdatzungen zum Lerngewinn der LP im Rahmen der
Lehrpraxis zwischen den LPI und den LP.

In einer Umfrage der OAK gaben etwa 60 Prozent der LP und knapp 75 Prozent der LPI an,
dass die LP einen sehr groRen oder groRen Lernzuwachs hinsichtlich des Okonomieverhal-
tens in der Lehrpraxis hatten, hinsichtlich der Praxisorganisation waren rund 55 Prozent der
LP und 70 Prozent der LPI dieser Meinung.

o Wie sind lhre Erfahrungen in diesen Bereichen?
o Welche Méglichkeiten sehen Sie, diese Ausbildungsbereiche zu starken?

6. 57,4 Prozent der LPI in der OAK-Umfrage gaben an, dass die AM-Ausbildung (bezogen auf
den gesamten Turnus) weiterhin Licken aufweist. Verbesserungsbedarf wurde dabei v. a. bei
den praktischen Fertigkeiten und betriebswirtschaftlichen Grundlagen gesehen.

Wie stehen Sie zu dieser Aussage?

o Haben Sie Vorschldge zur Starkung der Ausbildungsqualitdt im Bereich der
Allgemeinmedizin?

o Wann und wo sollte das verankert sein (Lehrpraxis, andere Ausbildungsteile)?

Organisatorische Rahmenbedingungen der Lehrpraxis

Sie haben eingangs bereits von lhrer Motivation, sich als Ausbildungsverantwortliche:r zu enga-
gieren bzw. lhre Praxis als Lehrpraxis anzumelden, und den damit verbundenen Erwartungen be-
richtet.

7. Wir wirden jetzt gerne auf die konkrete Umsetzung der Lehrpraxis in Bezug auf die organi-
satorischen Rahmenbedingungen fokussieren und diese - wenn mdglich entlang des Prozes-
ses einer Lehrpraxis, von der Zulassung uber die Bewerbung, die Einfihrung und konkrete
Zusammenarbeit bis zum Abschluss der Lehrpraxis - reflektieren.

o Wie ist der Prozess der Zulassung der Lehrpraxis gelaufen?
=  Wo sehen Sie hinsichtlich der organisatorischen Rahmenbedingungen
Verbesserungspotenziale? Wo haben Sie positive Erfahrungen gemacht?
=  Wie beurteilen Sie die Fortbildung im Rahmen der Zulassung fiir LPI?
o Maochten Sie den Bereich Suche und Auswahl von LP um etwas erganzen?
o Wenn Sie an lhre eigenen Erfahrungen in der Ausbildung von LP denken:
=  Wo sehen Sie hinsichtlich der organisatorischen Rahmenbedingungen
Verbesserungspotenziale? Wo haben Sie positive Erfahrungen gemacht?
» Hatten Sie weitere Unterstiitzung fir lhre Rolle als Ausbildungsarztin
bzw. -arzt gebraucht?
=  Wie stehen Sie zu dem Vorschlag von Vernetzungstreffen/Austausch-
treffen flr LPI?
= Einzelne Initiativen in Deutschland sehen ein ,Didaktiktraining” fur
Lehrdrztinnen und -arzte vor, welches positiv seitens der Auszubilden-
den wahrgenommen worden ist. Sehen Sie hier Bedarf?
o Sehen Sie noch weitere Verbesserungspotenziale bzw. haben Sie positive Erfah-
rungen hinsichtlich der organisatorischen Rahmenbedingungen der Lehrpraxis
gemacht?
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8. Von verschiedenen Seiten wurden Empfehlungen fiir LP und LPI zur optimalen Gestaltung der
Lehrpraxis gegeben: Wichtige Aspekte sind dabei klare Regeln und Strukturen fir die Zu-
sammenarbeit und eine offene Kommunikation zwischen LP und LPI.

Es wird empfohlen, strukturiert miteinander zu kommunizieren. Vor allem zu Beginn sollten
Stdarken, Schwachen und Unsicherheiten der LP besprochen und spater gezielt reevaluiert
werden.

o Was konnte aus lhrer Sicht hilfreich fur das Gelingen der Zusammenarbeit und
einer strukturierten, guten Kommunikation - im Sinne der Starkung der Ausbil-
dungsqualitat - sein?

o Wurden die Feedbackgesprache laut Rasterzeugnis gefiihrt?

9. Die Zusammenarbeit zwischen LP und LPI wurde bereits oben thematisiert. Meistens lauft die
Zusammenarbeit im alltdglichen Betrieb und die Kommunikation zwischen LP und LPI gut.

o Braucht es aus lhrer Sicht hier eine Ansprechstelle bei Problemen? Wenn ja, in
welcher Form?

10. Die Auslastung der Lehrpraxen ist gemaR Rechnungshofbericht insgesamt niedrig
(ca. 27 Prozent im Juni 2020), trotzdem gibt es in einigen Praxen Wartelisten.

o Welche Qualitadtskriterien sehen Sie als wesentlich fiir eine gute Lehrpraxis?

11. Wie schitzen Sie die Arbeitsbelastung und -entlastung durch die LP im Verlauf der Lehrpra-
xis ein? (Skala)

Finanzielle Aspekte der Lehrpraxis (10 Minuten)

12. Vor dem Hintergrund der Anhebung des Anteils der Arzteschaft an der Lehrpraxisférderung
von zehn auf 15 Prozent der Gesamtkosten im Jahr 2021 wurde auf Basis von Abrechnungen
mit den Krankenversicherungstragern eine Analyse der abgerechneten Betrdge je Ordination,
der Zahl der Patientinnen und Patienten und der abgerechneten Betrdge pro Patient:in
durchgefiihrt und die Entwicklung bei den Lehrpraxen mit jener anderer Ordinationen fir
Allgemeinmedizin verglichen.

Diese Untersuchung im Auftrag der Bundeszielsteuerungskommission (B-ZK) aus dem Jahr
2020 kommt zum Schluss, dass die abgerechneten Betrdge pro Lehrordination und Quartal
von 2018 auf 2019 im Schnitt um den statistischen Betrag von ca. 5.500 Euro starker gestie-
gen sind als jene der restlichen Ordinationen der Allgemeinmedizin, die als Vergleichs-
gruppe dienten.

o Wie stehen Sie zu diesen Ergebnissen? Welche Erfahrungen haben Sie hinsicht-
lich der finanziellen Auswirkungen der Lehrpraxis auf lhre Ordination gemacht?

13. Sehen Sie Anderungsbedarf bei der Form der Lehrpraxisférderung bzw. Entlohnung der LP?

Dauer der Lehrpraxis

14. Die verpflichtende Lehrpraxis im Bereich der Ausbildung zur Arztin bzw. zum Arzt fiir Allge-
meinmedizin wurde mit der Arzte-Ausbildungsordnung (AAO) 2015 fiir sechs Monate
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vorgesehen. Flr Turnusdrztinnen und -drzte, die ihr postgraduelle Ausbildung nach dem
1. 6. 2022 bzw. nach dem 1. 6. 2027 beginnen, ist eine Ausweitung der Lehrpraxis auf neun
bzw. zwolf Monate vorgesehen.

o Wie stehen Sie zur Dauer der Lehrpraxis?

o Welchen moglichen weiteren Lerngewinn sehen Sie bei einer Ausweitung der
Dauer der Lehrpraxis?

o Gibt es konkrete Lerninhalte oder Zusatzangebote, die Sie bei einer Ausweitung
der Dauer der Lehrpraxis als wichtig erachten?

o Gibt es konkrete Rahmenbedingungen, die Sie bei einer Ausweitung der Dauer
der Lehrpraxis als wichtig erachten (z. B. moglicher Wechsel zwischen Lehrpra-
xen - Stadt/Land, zeitliche Aufteilung der Lehrpraxis in der Ausbildung)?

Erfahrung mit der Lehrpraxis - Zusammenfassung und offene Fragen

Koénnen Sie abschliefRend nochmals zusammenfassen:

15. Welche sind fiir Sie personlich die zwei, drei bedeutendsten Starken der Lehrpraxis?
Wo sehen Sie personlich die zwei, drei groRten Verbesserungspotenziale?

16. Gibt es aus lhrer Sicht ein ,Alleinstellungsmerkmal” der Lehrpraxis, also etwas, das nur
durch die Lehrpraxis - und nicht z. B. auch durch die Tatigkeit im Krankenhaus - vermittelt
werden kann?

17. Gibt es noch weitere Aspekte zum Thema Lehrpraxis, die bisher nicht thematisiert worden
sind, die Sie noch ansprechen mochten?

Abschluss

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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A.2 Leitfiden Fokusgruppen - Lehrpraktikantinnen und -praktikanten

Teilnehmer:innen:

Datum der Fokusgruppe:

Leitung der Fokusgruppe:

Protokoll:

Einleitung und Informationen uber die Untersuchung (10 Minuten)

Informationen zur Studie/Fokusgruppe:

»  Hintergrund und Auftraggeber der Untersuchung (Arztegesetz § 235 (8))

»  Zielsetzung des Termins - Validierung der zusammengefiihrten Ergebnisse, Erhebung mog-
licher weiterer Starken, aber auch Entwicklungspotenziale sowie Losungsvorschlage zum
Themenbereich Lehrpraxis fur AM

» Umgang mit Daten, Zustimmung zur Aufnahme des Videotermins

Vorstellung:

» Name, Bundesland, in dem die Lehrpraxis absolviert wurde, Art der Ordination (Einzelpra-
xis/Gruppenpraxis/PVE) und regionaler Rahmen (landliche Gegend/Stadt)

Starkung der Ausbildungsqualitat

1. Die verpflichtende Lehrpraxis wurde vor dem Hintergrund der Starkung der Ausbildungs-
qualitdt im Bereich der Allgemeinmedizin eingefihrt.

o Wie schidtzen Sie den Beitrag der Lehrpraxis hier ein?

Mit Fokus auf spezifische Bereiche - den fachlich-medizinischen Bereich, den Aspekt des Umgangs
mit Patientinnen und Patienten und den organisatorischen/betriebswirtschaftlichen Bereich - lie-
gen unterschiedliche Einschatzungen aus Studien vor.

2. Laut OAK-Umfrage wurde der Zuwachs des allgemeinmedizinischen Wissens von 60 Prozent
der LP als sehr groR, von 25 Prozent als groR und von zehn Prozent als eher groR einge-
schéatzt. Das Schlusslicht bildete das Notfallmanagement - hier gaben 54,5 Prozent einen e-
her kleinen oder kleinen Lerngewinn an, auch beim Thema chronische Erkrankungen und
Geriatrie wurde der Lernzuwachs als eher gering eingeschatzt.

In einer qualitativen Studie wurde der Lernzuwachs im medizinisch-fachlichen Bereich insge-
samt als sehr positiv bewertet. Vor allem die Behandlung von Krankheitsbildern, die nicht im
Spital behandelt werden, aber auch die Bedeutung der eingehenden Anamnese wurde seitens
der LP hervorgehoben. Es wurde auch festgehalten, dass nicht alle medizinisch-fachlichen
Inhalte der Rasterzeugnisse in jeder Lehrpraxis vermittelt werden kénnen: Dies sei zum Teil
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von den Rahmenbedingungen (Art der Praxis, Spezialisierung, Standort), aber auch von den
jeweiligen Kompetenzen der:des LPI abhdngig.

o Wie stehen Sie zu diesen Aussagen?
Wie beurteilen Sie den Lerngewinn im fachlich-medizinischen Bereich? (Skala)

o Wo sehen Sie die grofte Starke, wo sehen Sie das groRte Verbesserungspoten-
zial der Lehrpraxis?

o Koénnten bzw. sollten aus lhrer Sicht einzelne Bereiche - wie z. B. die Notfallme-
dizin - auch durch begleitende Schulungen/Weiterbildungen abgedeckt werden?

o Wie sehen Sie den Anteil an Routinetatigkeiten (z. B. Blutabnahmen, Infusions-
management, Abstriche und Durchfiihrung von EKG-Untersuchungen oder auch
die Durchfiihrung von Vorsorgeuntersuchungen) in lhrer Lehrpraxis?

o Sehen Sie hier Verbesserungspotenzial? Wenn ja, welche konkreten MaRnahmen
halten Sie fiir geeignet?

Der Kompetenzerwerb im Bereich des Umgangs mit Patientinnen und Patienten wurde in
einer qualitativen Studie thematisiert. Menschen {liber einen langeren Zeitraum zu be-
handeln, ein Vertrauensverhaltnis aufzubauen, empathisch und freundlich mit den Pati-
entinnen und Patienten umzugehen und ihre Sorgen und Bediirfnisse ernst zu nehmen,
wurden als wesentliche Lernerfahrung bezeichnet. (Soft Skills)

o Wie stehen Sie zu diesen Aspekten? Wie schatzen Sie die Bedeutung dieses
Kompetenzerwerbs in der Lehrpraxis ein?

3. Als dritter wesentlicher Aspekt des Kompetenzerwerbs werden organisatorische und be-
triebswirtschaftliche Themen genannt.
Hierunter kénnen zum einen die Praxisorganisation allgemein, aber auch das Okonomiever-
halten genannt werden.
Hier gaben in der Umfrage der OAK etwa 60 Prozent der LP an, einen sehr groRen oder gro-
Ren Lernzuwachs hinsichtlich des Okonomieverhaltens in der Lehrpraxis gehabt zu haben,
hinsichtlich der Praxisorganisation gaben dies knapp 55 Prozent der LP an.

o Wie sind lhre Erfahrungen in diesen Bereichen?
o Welche Moéglichkeiten sehen Sie, diese Ausbildungsbereiche zu starken?

4. Von verschiedenen Seiten wurden Empfehlungen fiir LP und LPI zur optimalen Gestaltung der
Lehrpraxis gegeben. Wichtige Aspekte sind dabei klare Regeln und Strukturen fiir die Zu-
sammenarbeit und eine offene Kommunikation zwischen LP und LPI.

Es wird empfohlen, strukturiert miteinander zu kommunizieren. Vor allem zu Beginn sollten
Starken, Schwachen und Unsicherheiten der LP besprochen und spater gezielt reevaluiert
werden.

o Was konnte aus lhrer Sicht hilfreich fur das Gelingen der Zusammenarbeit und
einer strukturierten, guten Kommunikation - im Sinne der Starkung der Ausbil-
dungsqualitat - sein?

o Braucht es aus lhrer Sicht Vorlagen zur Vorbereitung der LP, Leitfaden fir die
Aufnahme in der Praxis, einen regelmdRigen Austausch zwischen LP und LPI,
Teamsitzungen, Fallbesprechungen ...?

o Braucht es hier aus lhrer Sicht etwas Konkretes/Formelles?

o Wurden die Feedbackgesprache laut Rasterzeugnis gefiihrt?
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6.

Wie gut fiihlen Sie sich durch die Ausbildung wahrend der Lehrpraxis auf eine Tatigkeit in
der Allgemeinmedizin vorbereitet? Haben Sie den Eindruck, dass die Inhalte, die man im all-
gemeinmedizinischen niedergelassenen Bereich braucht, gelehrt werden?

o Haben Sie schon konkrete Vorstellungen tber lhre berufliche Zukunft?
o Wie schitzen Sie den Einfluss der Lehrpraxis auf lhre Entscheidung fiir bzw. ge-
gen eine Tatigkeit im allgemeinmedizinischen, niedergelassenen Bereich ein?

Haben Sie weitere Vorschlage zur Starkung der Ausbildungsqualitdt in der Lehrpraxis?

Organisatorische Rahmenbedingungen der Lehrpraxis (20 Minuten)

Lehrpraxissuche: Eine Studie halt fest, dass es fiir die LP mehrheitlich leicht war, eine Lehr-
praxisstelle zu finden. Die aktuell verfiigbaren Informationen, wie die Listen der Lehrpraxen
der Arztekammern, wurden mehrheitlich fiir die Suche genutzt. Wesentliche Auswahlkrite-
rien waren die geografische Ndhe, die zeitliche Verfiigbarkeit und die fachliche Ausrichtung
der Praxis. [Ergebnisse zusammengefasst einblenden]

o Wie stehen Sie zu den oben genannten Aussagen?
Von verschiedenen LP wurde der Wunsch nach einer Bewertung der Lehrpraxis gedulert.
o Wie stehen Sie dazu? Besteht der Wunsch nach einer Bewertung der Lehrpraxis?

o Wenn ja, wie konnte eine solche Bewertung aussehen, um aussagekraftig zu
sein?

Braucht es aus lhrer Sicht weitere MaBRnahmen zur ,Qualitdtssicherung der Lehrpraxis*?
Welche Kriterien sind fiir Sie relevant?

. Stand lhnen in der Ordination durchgehend ein eigener Raum zur Verfiigung?

Welche Implikationen hatte dies fiir Ihre Ausbildung in der Lehrpraxis?

. War fir Sie das festgelegte WochenstundenausmaR ein Thema im Rahmen der Lehrpraxis?

(Mehrstunden/Zeitausgleich)
Bedarf es hier formaler Regelungen iiber die bestehenden hinaus?

. Die Zusammenarbeit zwischen LP und LPI wurde bereits oben thematisiert. Meistens laufen

die Zusammenarbeit im alltaglichen Betrieb und die Kommunikation zwischen LP und LPI
gut.

o Braucht es aus lhrer Sicht hier eine Ansprechstelle bei Problemen? Wenn ja, in
welcher Form?

. Neben den Aspekten der bereits angesprochenen spezifischen Weiterbildungsangebote im

Zuge der Lehrpraxis wurde der Wunsch nach Vernetzungstreffen fiir aktuelle LP geduRert.
Dies wirde einen Erfahrungsaustausch erméglichen.

o Wie stehen Sie zu diesem Vorschlag? Wer sollte solche Vernetzungstreffen orga-
nisieren/anbieten und wie oft?

Finanzielle Aspekte der Lehrpraxis

14.

Uber 85 Prozent der LP gaben in einer Umfrage der OAK an, tiber den Zeitraum der Lehrpra-
Xis einen Einkommensverlust zu haben.
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Der Anteil der LP, die angaben, einen Einkommensverlust durch die Lehrpraxis zu haben,
war unter jenen LP, die auch in einem Krankenhaus tatig waren, geringer.

In einer qualitativen Erhebung zur Lehrpraxis wurden ebenfalls Einkommenseinbufen ge-
gentiber dem Turnus im Krankenhaus festgehalten. Zusatzlich wurde festgestellt, dass LP in
ihrer eigenen, aber auch in der Wahrnehmung der LPI spatestens ab dem dritten Monat fahig
sind, eigenstdndig zu praktizieren. Insofern besteht auch der Wunsch nach einem hdheren
Gehalt.

o Wie stehen Sie zu diesen Aussagen?
o Welche méglichen Losungsansdtze sehen Sie?

Dauer der Lehrpraxis

15. Die verpflichtende Lehrpraxis im Bereich der Ausbildung zur Arztin bzw. zum Arzt fir Allge-
meinmedizin wurde mit der Arzte-Ausbildungsordnung (AAO) 2015 fiir sechs Monaten vor-
gesehen. Fir Turnusdrztinnen und -arzte, die ihr postgraduelle Ausbildung nach dem 1. 6.
2022 bzw. nach dem 1. 6. 2027 beginnen, ist eine Ausweitung der Lehrpraxis auf neun bzw.
zwolf Monate vorgesehen.

o Wie stehen Sie zur Dauer der Lehrpraxis?

o Welchen moglichen weiteren Lerngewinn sehen Sie bei einer Ausweitung der
Dauer der Lehrpraxis?

o Gibt es konkrete Lerninhalte oder Zusatzangebote, die Sie bei einer Ausweitung
der Dauer der Lehrpraxis als wichtig erachten?

o Gibt es konkrete Rahmenbedingungen, die Sie bei einer Ausweitung der Dauer
der Lehrpraxis als wichtig erachten (z. B. moglicher Wechsel zwischen Lehrpra-
xen - Stadt/Land, zeitliche Aufteilung der Lehrpraxis in der Ausbildung)?

Erfahrung mit der Lehrpraxis - Zusammenfassung und offene Fragen (10 Minu-
ten)

Konnen Sie abschlieRend nochmals zusammenfassen:

16. Was waren fir Sie personlich die zwei, drei bedeutendsten Starken der Lehrpraxis?
Wo sehen Sie personlich die zwei, drei groRten Verbesserungspotenziale?

17. Gibt es aus lhrer Sicht ein ,Alleinstellungsmerkmal” der Lehrpraxis, also etwas, das nur
durch die Lehrpraxis - und nicht z. B. auch durch die Tadtigkeit im Krankenhaus - vermittelt
werden kann?

18. Gibt es noch weitere Aspekte zum Thema Lehrpraxis, die bisher nicht thematisiert worden
sind, die Sie noch ansprechen méchten?

Weitere Aspekte - Attraktivierung der Allgemeinmedizin (wenn noch Zeit vor-

handen)

19. Was sind aus lhrer Sicht relevante Kriterien, um sich fiir bzw. gegen eine Tatigkeit im allge-
meinmedizinischen, niedergelassenen Bereich zu entscheiden?
Was sind aus lhrer Sicht relevante Kriterien, um sich fir bzw. gegen eine Tatigkeit im allge-
meinmedizinischen, niedergelassenen Bereich mit Kassenvertrag zu entscheiden?
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Abschluss

Vielen Dank fiir lhre Teilnahme!
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