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Was motiviert uns, gute Arztinnen und Arzte zu sein?

Ergebnisse einer Befragung von Sudtiroler Hausarztinnen und Hausarzten (Sept-Okt
2019) und eines Workshops von Hausarztinnen und Hausarzten, Vertreterinnen und
Vertretern des Assessorats und des Sanitdtsbetriebs (07.12.2019)

Angelika Mahlknecht, Giuliano Piccoliori, Adolf Engl*

Dieser Bericht fasst die Ergebnisse einer umfassenden Erhebung zur beruflichen Motivation und
Arbeitszufriedenheit von Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern in Sidtirol zusammen. Ziel der
Untersuchung, die 2019 im Auftrag des Instituts flir Allgemeinmedizin an der Claudiana Landesfachhochschule
fir  Gesundheitsberufe  durchgefiihrt wurde, war es, konkrete Herausforderungen und
Verbesserungspotenziale in der hausarztlichen Versorgung zu identifizieren. Die Ergebnisse und die darauf
basierenden MaBnahmenvorschlage spiegeln die Perspektiven und Bediirfnisse der Hausarztinnen und
Hausarzte wider und dienen als Grundlage fiir die Weiterentwicklung der Primarversorgung im regionalen
Gesundheitssystem.

Die Studie zur beruflichen Motivation und Arbeitszufriedenheit von Stidtiroler Allgemeinmedizinern zeigt eine
hohe Motivation trotz zunehmender Belastungen. Besonders wertgeschatzt werden zwischenmenschliche As-
pekte, wahrend Blrokratie und mangelnde Mitsprache als belastend wahrgenommen werden. Die Analyse
hebt zentrale Bereiche fiir Verbesserungen hervor, darunter die Zusammenarbeit mit Facharztinnen und Fach-
arzten, die Aufwertung der Allgemeinmedizin und die Reduktion administrativer Hiirden. Die vorgeschlagenen
Malnahmen sollen die Arbeitsbedingungen und Motivation der Hausarztinnen und Hausarzte starken und so
zur langfristigen Stabilisierung der hausarztlichen Versorgung in Stdtirol beitragen.

! Die in diesem Bericht enthaltenen Informationen und Analysen dienen der wissenschaftlichen Auseinandersetzung und
der Verbesserung der Gesundheitsversorgung. Jegliche Verwendung der Inhalte fir politische Zwecke,
WahlkampfmaBnahmen oder parteipolitische Argumentationen ist ausdriicklich untersagt. Der Bericht richtet sich
ausschliefRlich an Fachpersonen und interessierte Institutionen im Bereich der Gesundheitswissenschaften und des
offentlichen Gesundheitswesens.
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Ergebnisse der Befragung

- Die berufliche Motivation bei Stdtiroler Hausarztinnen und Hausarzten ist relativ hoch (Mittelwert 7,0 auf
Skala 0-10, 81% mittel-sehr hoch) und ist bei den jlingeren Altersgruppen am hochsten.

- Die berufliche Motivation ist 2019 angestiegen, obwohl auch die Belastung gestiegen ist (Mittelwert 7,3
auf Skala 0-10, 83% mittel-sehr hoch).

- Als motivierend werden v.a. zwischenmenschliche Aspekte erlebt (Vertrauen der Patientinnen und Pati-
enten, Wertschatzung, Langzeitbeziehung) sowie Gestaltungsmaglichkeit und fachlicher Austausch mit Kol-
legen.

- Als belastend werden v.a. erlebt: Fordernde Patientinnen und Patienten, Geringschatzung unentgeltlicher
Leistungen.

- Verbesserungsbedarf wurde v.a. flr folgende Bereichen aufgezeigt:

(1) Zusammenarbeit mit Facharztbereich und im Territorium

(2) mehr Mitsprache und Reduktion von Biirokratie / Verwaltungsvorgaben

(3) Aufwertung der Allgemeinmedizin im 6ffentlichen Verstandnis

(4) Honorierung von Leistungen und fachlichen Schwerpunkten (v.a. EKG, RR-Holter, Ultraschall, Basislabor
inkl. Harnuntersuchung, Spirometrie)

(5) Forderung Mitarbeiter, Gemeinschaftspraxen, Regelung Teilzeit / Patienten- und Patientinnen-Zahl
Arzte und Arztinnen in Ausbildung fiir Allgemeinmedizin zusatzlich: Férderbeitrag zum Praxisstart, zur Ver-

fligung-Stellung eines Ambulatoriums, hoheres Einkommen

Ergebnisse des Workshops

1. Birokratie und Mitsprache bei Verwaltungsvorgaben

e Rundschreiben/ Dekrete und Kommunikationen des Sanitéitsbetriebes

- Neue Regelungen sollten mit Vertreterinnen und Vertretern der Allgemeinmedizin vorab abgesprochen
werden.

- Rundschreiben sollten eine kurze Zusammenfassung der Neuerungen enthalten.

- Der Sanitatsbetrieb sollte einen Link erschaffen, wo alle Formulare auffindbar sind.

o Baldige vollstindige Vernetzung Krankenhaus — Territorium mit Schaffung der Mdoglichkeit, Befunde aus
allen Sudtiroler Krankenhdusern abzurufen.

o Dematerialisierung und Vereinfachung der Rezepterstellung mit Abschaffung der griinen Rezepte und der
Altersheimrezepte. Diesbeziiglich ist bei wenigen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern bekannt, dass
auch Altersheime jetzt kostenlos ein vernetzbares Software-Programm erhalten kénnen, wodurch der Arzt
und die Arztin direkt aus seiner Praxis dematerialisierte Rezepte erstellen kann.

e Landesweite einheitliche Vormerkungen im Krankenhaus sowie Einfihrung einer Vormerk-Telefonnum-
mer nur flir Hausdrztinnen und Hausarzte bzw. eine Nummer nur flr Kontrollvisiten.

o Praxis-Software
Pro verwendeter Praxissoftware sollte ein Vertreter oder eine Vertreterin (AFT-Referent:in) ernannt wer-
den, der als Bezugsperson zwischen SIAG/SABES und Software-Herstellern fungiert und Neuerungen, An-
derungen oder Probleme weiterleiten bzw. signalisieren kann = bessere Zusammenarbeit und Problemlo-
sung.
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Praxispersonal

- Bereitstellung von Arzthelferinnen und -helfern und Krankenpflegerinnen und -pflegern durch den Sa-
nitatsbetrieb

- EinfUhrung einer Ausbildung fiir Arzthelferinnen und -helfern

Leitung der Basismedizin

- Die Leitung der Basismedizin sollte von erfahrenen Allgemeinmedizinerinnen und -medizinern lber-
nommen werden.

- 3-4jahrliche Treffen mit dem Leiter oder der Leiterin der Basismedizin erfolgen (auf Bezirksebene), um
Probleme rechtzeitig angehen zu kdnnen und Losungen zu diskutieren.

. Zusammenarbeit Territorium/ Krankenhaus/ Facharztmedizin und Aufwertung der Allgemein-
medizin in der 6ffentlichen Wahrnehmung, in der Politik und im Sanitadtsbetrieb

Die Wertschatzung der Arbeit der Hausarztin und des Hausarztes vonseiten der Facharztinnen und -arzte
ist mangelhaft, Facharztinnen und Facharzte wissen Uber die Tatigkeit der Hausarztinnen und Hausarzte
wenig Bescheid. Leistungen, welche Aufgabe von Facharzten und Facharztinnen sind (z.B. Krankschreibun-
gen) werden haufig an den Hausarzt oder die Hausérzte , delegiert”.

- Lésung: Mehr direkte Treffen zwischen Facharzten und Facharztinnen und Hausérzten bzw. Hauséarztin-

nen.

- Losung: Einige Monate Allgemeinmedizin als Gegenfach im Rahmen der FA-Ausbildung.

Die telefonische Erreichbarkeit der Fachadrzte oder Facharztinnen und der Austausch von Informationen

zwischen Territorium und Krankenhaus wird von den Hausdrztinnen und Hausarzten landesweit unter-

schiedlich als schlecht empfunden, auch aufgrund der zentralen Vormerkung.

- Losung: Jede Abteilung der Stidtiroler Krankenhduser definiert eine fixe Telefonnummer, hinter der ein
taglich kontaktierbarer Facharzt bzw. Facharztin pro Abteilung steht, inkl. verbindlichem Rickruf bei
Nichterreichbarkeit.

- Ldsung: freie Slots in den Fachambulanzen fur Patienten mit speziellen Fragestellungen, die durch den
Hausarzt oder die Hausarztin Gber direkten telefonischen Kontakt belegt werden kénnen.

-> Losung: Die PRIOR-Visiten miissen vom jeweiligen Bezugskrankenhaus abgedeckt werden.

Gewisse Leistungen (Verlangerung von Therapiepldnen, Ticketbefreiungen usw.) verlangen zurzeit einen

unangemessenen Aufwand fir alle Beteiligten.

- Losung: Ubertragung dieser Leistungen direkt an den Hausarzt oder die Hausérztin bzw. Schaffung von
Pfaden, welche den Zugang zum Facharzt oder zur Facharztin fiir diese Leistungen stark vereinfachen
kénnen.

Die Entscheidungsfindung auf politischer und verwaltungstechnischer Ebene findet meist ohne Einbin-

dung der Hausarztinnen und Hausarzte statt und geht dadurch haufig an der Realitat vorbei.

- Losung: Einbindung von erfahrenen Hausérzten und Hauséarztinnen bei der Erarbeitung und Umsetzung
von Malinahmen, welche die konkrete hausarztliche Arbeit betreffen.

Interdisziplindre Gruppen, welche sich fiir die Betreuung eines Patientinnen und Patienten verantwortlich

fihlen und ihren fachlichen Beitrag leisten (Tumorboard, Ethikgruppen usw.): Die Beteiligung des Hausarz-

tes oder der Hausarztin wird eingefordert, da nur er/sie das Hintergrundwissen tber das familidre, soziale
und personliche Umfeld von Patienten und Patientinnen hat und somit die Entscheidungsfindung aufwer-
ten kann.
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. Zusatzleistungen - Vergltung und Honorierungsvorschlage

o Freiwilligkeit der Zusatzleistungen muss gewahrleistet sein.

o Aufnahme kleiner Sonderleistungen (Harnstix, i.m.-Injektionen etc.) in den Leistungskatalog, Abgabe
von Impfstoffen an die Hausarzte, weitere (Ultraschall, EKG, Basislabor).

e Voraussetzung fur die Durchfiihrung: Aufhebung der finanziellen Obergrenze fiir Zusatzleistungen.

e Zusatzleistungen sollten immer diagnostische Hilfe bei der Visite sein und nicht zum Selbstzweck durch-
gefiihrt werden. Ein Steuerungsinstrument ware z.B. eine Begrenzung durch eine Absenkung der Ho-
norierung nach einer bestimmten Menge an Leistungen (errechnet z.B. aus einem Durchschnitt).

e Die Honorierung, sowie die Organisation der Leistungen kdonnte durch die AFT erfolgen: dort kdnnte
ein vom Sanitatsbetrieb vergebenes Budget verwaltet werden und festgelegt werden, ob jeder alle Leis-
tungen selbst erbringt oder ein Arzt bzw. eine Arztin eine Leistung auch fiir mehrere Kollegen mit iiber-
nimmt.

o Einfache Biirokratie: Es sollte keine neue Formularflut mit den Zusatzleistungen einhergehen, auch
nicht fir deren Honorierung. Es wurde andiskutiert, ob eine Pauschale eine Losung dafiir sein konnte.

e Die Erbringung von Zusatzleistungen benétigt durch die Mehrarbeit auch Personal; es wurde angedacht,
ob dieses eventuell durch den Sanitdtsbetrieb mitfinanziert werden kénnte.

e Anschaffung der Gerite: (1) entweder durch die Arzteschaft selbst (um dann auch selbst z.B. iiber den
Zeitpunkt eines Geradtewechsels entscheiden zu konnen), (2) durch den Sanitatsbetrieb (kostenglinsti-
ger aufgrund Mengenrabatts). Fir ersteres sprachen sich gemaR Auskunft von Mitgliedern der SNAMI
bei einer aktuellen Umfrage der Gewerkschaft 2/3 der Befragten aus, wahrend zu letzterem vor allem
jangere Kolleginnen und Kollegen tendierten. (3) Als alternative Losung wurde angedacht (sofern recht-
lich umsetzbar), dass der Sanitdtsbetrieb die Geréte an- und dann an die Arztinnen und Arzte weiterver-
kauft.

o Telemedizinische Unterstiitzung wurde als wichtig erachtet, um diagnostische Unsicherheiten schnell
klaren zu kénnen. Es gibt bei privatem Kauf der Gerate oft die Option, den entsprechenden Service
dazuzukaufen. Bei einer eventuellen Zur-Verfligung-Stellung der Gerate durch den Sanitatsbetrieb kime
eine telemedizinische Verbindung mit den Facharzten der Krankenhauser in Frage.

o Ausbildung als Voraussetzung fir die Durchfiihrung von Instrumentaldiagnostik ist wichtig (und bend-
tigt finanzielle /zeitliche Ressourcen).

e Vorschlag Honorierung der akuten Hausbesuche, die organisatorisch oft aufwendiger sind als die pro-
grammierten und fiir die es bisher keine Verglitung gibt.

e Vorschlag Vergiitung der monatelangen Betreuung italienischer Touristen (mit eventueller Ticketbe-
freiung aus Einkommensgriinden) als Zusatzleistung.

. Praxisorganisation: Arbeitszeiten, Flexibilitdt Patientenzahl, Gemeinschaftspraxen, Praxismit-
arbeiter, Karenz, Dienste/Vertretungen, Teilzeit

e Attraktiver als Einzelpraxen sind — besonders fiir jiingere Arztinnen und Arzte — Gruppenpraxen, in de-
nen sich die Arbeitsmaoglichkeiten, die Praxisfinanzierung (Raumlichkeiten/Personal/Anschaffungen)
und die Organisation von Vertretungen bei Urlaub, Krankheit oder Karenz verbessern.

o Ideale GroRe: 4-6 Arztinnen und Arzte. GréRere Gruppen wie z.B. die derzeitige AFT werden als wenig
sinnvoll angesehen, da zu grof$ und anonym.

Ausbildung, Forschung und Pravention | Formazione, Ricerca e Prevenzione
Claudiana — Via Lorenz-Bohler-StraRRe 13, 39100 Bozen | Bolzano
Tel. +39 0471 067 392 — +39 338 1192049

4



e Die Gestaltung der Arbeitsweise sollte vollkommen von den Mitgliedern selbst bestimmt werden kon-
nen mit so wenig wie méglich Verwaltungsvorgaben. Jeder Arzt und jede Arztin sollte selbst bestimmen
kénnen, ob und wie er sich in eine Gruppenmedizin einbringt.

e Raumlichkeiten: sollten vom Sanitatsbetrieb bereitgestellt werden bzw. es sollte mehr Unterstiitzung
von den Gemeinden geben, v.a. flir zweite Praxen in abgelegenen Dorfern. Sollte ein Arzt oder eine
Arztin in mehreren Praxen ordinieren, muss die Gemeinde auf jeden Fall die Zweitpraxis finanziell be-
glinstigen.

o Technische Hilfsmittel (v.a. Ultraschall, EKG, Spirometrie, Holter-EKG und Dermatoskopie). Es sollte fi-
nanzielle Unterstiitzung beim Ankauf der Gerate sowie eine Verglitung der Sonderleistungen geben.
Uber die Machbarkeit solcher Finanzierungen gab es vonseiten der Verwaltung Zusagen, aber gleichzei-
tig wurde auch auf eine Kontingentierung der Sonderleistungen hingewiesen, um eine Kostenexplosion
durch massive Zunahme von Sonderleistungen zu verhindern.

e Neue Vertragsformen sind anzustreben z.B. dass Arztinnen und Arzte in einem Angestelltenverhiltnis
ganztatig oder in Teilzeit in einer Praxis mitarbeiten kénnten. Solche Arbeitsformen waren sehr attraktiv
fir junge Allgemeinmediziner und konnten der jeweiligen beruflichen und privaten Situation angepasst
werden.

e Praxismitarbeiter leisten sehr wertvolle Dienste sowohl fiir Patientinnen und Patienten als auch fiir die
Arztinnen und Arzte. Es sollte dafiir ein eigenes Berufsbild geschaffen werden, mit eigenen Kompeten-
zen, Verantwortlichkeiten und entsprechender (berufsbegleitender) Ausbildung.

Bozen, 30.10.2024
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