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1 Einleitung

11 Drohender hausarztlicher Versorgungsengpass

Ungeachtet umfangreicher Férderprogramme sind der drohende Hausarztmangel und
die daraus resultierende Gefahr der unzureichenden Méglichkeit einer heimatnahen me-
dizinischen Versorgung der Patient:innen brisante gesellschaftliche Themen [1]. Sowohl
in den Medien als auch in den Jahresstatistiken der Kassenarztlichen Vereinigungen
wird ebendieses Problem regelmafRig thematisiert. Aktuell sind allein in Bayern 4 Pla-

nungsbereiche unterversorgt und 23 drohend unterversorgt [2].

Die Ursachen fur diese prekare Situation sind vielschichtig. Ein wesentlicher Faktor be-
steht sicherlich in der Altersstruktur der derzeit tatigen Hausarzt:innen in Bayern mit ei-
nem Durchschnittsalter von 55,2 Jahren. Der Anteil der Arzt:innen (iber 60 Jahren be-
tragt 35,7 % [3]. Somit werden laut einer Studie der Robert Bosch Stiftung im Jahr 2035

rund 11.000 Hausarztsitze in Deutschland unbesetzt sein [4].

Ein weiterer Aspekt, der diesen Mangel unterstutzt, besteht in dem veranderten Anstel-
lungsverhaltnis. Laut Kassenarztlicher Bundesvereinigung war im Jahr 2020 mehr als
jede/r finfte Allgemeinmediziner:in im Angestelltenverhaltnis tatig. Hingegen war im Jahr
2009 lediglich jede/r 16. Hausarztin oder Hausarzt angestellt beschaftigt [5]. Mit dieser
Angestelltentatigkeit gehen nicht nur eine meist strikt begrenzte Wochenarbeitszeit von
40 Wochenstunden, sondern ebenfalls ein hoher Prozentsatz an Teilzeitanstellungen
einher. Dabei ist die Praferenz fur ein Angestelltenverhaltnis sowohl durch die soge-
nannte Work-Life-Balance der jungeren Generation begriindet als auch durch Teilzeit-
anstellungen von Arztinnen, deren Zahl ebenfalls zunimmt [6]. Bei diesen spielt meist
die Vereinbarkeit von Beruf und Familie eine gro3e Rolle im Zusammenhang mit der
Karriereplanung. So flhren familidre Verantwortung, teils fehlende Betreuungsmaoglich-
keiten oder tradierte familidare Rollenbilder haufig zu Teilzeitarbeitsmodellen. Zumindest
partiell kann auf diese Weise der genannte Mangel an niedergelassenen Allgemeinme-

diziner:innen trotz steigender Zahlen beim arztlichen Nachwuchs erklart werden.

Naturgeman fallt bei Arzt:innen die Phase der beruflichen Findung aufgrund der langen
Ausbildungszeit haufig in die Phase der Familiengrindung. Umgekehrt konnte gerade
die Lange der Ausbildung auch Motivation sein, nach ihnrem Abschluss diesen Beruf auch

mit vollem Einsatz zu ergreifen. Deshalb lohnt es sich, einen Blick auf die Attraktivitat



der jeweiligen Profession zu werfen, um weitere Grinde fir den drohenden Versor-

gungsmangel zu identifizieren.

Besonderes Interesse gilt dabei der Situation der Arzt:innen im Rahmen der Weiterbil-
dung - also dem hausarztlichen Nachwuchs, bei welchem die Weichen fir eine spatere

Tatigkeit als Hausarzt:in gestellt werden.

1.2 Ergebnisse verschiedener Befragungen von Arzt:innen in Weiterbil-

dung

In der ersten bundesweiten Querschnittserhebung zur Weiterbildungssituation angehen-
der Allgemeinmediziner:innen aus dem Jahr 2009 forderten die Befragten eine struktu-
relle und inhaltliche Anpassung der Weiterbildung. Durch Einfuhrung der jeweiligen Wei-
terbildungsverbliinde konnte diese signifikant verbessert werden. In der Querschnittser-
hebung wurde weiterhin eine insgesamt hohe Arbeitszufriedenheit unter den Arzt:innen
in Weiterbildung identifiziert. Die Mehrheit (90 %) der Befragten wiirden sowohl den Arzt-
beruf als auch die Gebietsweiterbildung erneut wahlen. Als Motivatoren wurden sowohl
fach- als auch geschlechtsspezifische Berufswahlfaktoren (Autonomie, Abwechslung ei-
nes breiten medizinischen Fachgebiets und Vereinbarkeit von Familie und Beruf) aufge-
fuhrt [7].

Ein &hnliches Bild konnte bei einer Befragung von 528 Arzt:innen in Weiterbildung aus
2011 ermittelt werden. In dieser Studie konnten sich 89 % der Befragten eine Niederlas-
sung grundsatzlich vorstellen. Dabei waren die wichtigsten positiven Einflussfaktoren ein
familienfreundliches Umfeld, der Ort der Niederlassung sowie eine kollegiale Zusam-
menarbeit. Demgegeniber wurde das sogenannte unternehmerische Risiko von 63 %

der Befragten als abschreckend empfunden [8].

Diese unternehmerische Verantwortung wie auch das maogliche finanzielle Risiko wer-
den in vielen Befragungen angefiihrt. So wird bspw. von einem ,,Geflihl der Unsicherheit*
unter Arzt:innen in Weiterbildung berichtet, das die Niederlassungsbereitschaft deutlich
beeintrachtige. Barth et al. wiesen in einer Mixed-Methods-Studie nach, dass insbeson-
dere eine 6konomische und burokratische Erwartungssicherheit Kernanliegen der

Arzt:innen in Weiterbildung sind [9].

Diese Befurchtungen entstehen bereits frith in der Ausbildung der Mediziner:innen. In

einer Befragung, die in dem allgemeinmedizinischen Tertial des Praktischen Jahres mit



Student:innen durchgefuhrt wurde, wurden gleichfalls fehlende betriebswirtschaftliche
Kenntnisse, die Erwartung eines geringen Einkommens und ein hoher burokratischer
Aufwand als hemmende Faktoren fiir eine spatere Niederlassungsbereitschaft nachge-

wiesen [10].

Der Begriff ,Burokratie als Hinderungsgrund, welcher sich schon -wie o0.g. Studien be-
legen- frih in der Ausbildung der angehenden Mediziner:innen findet, 1&sst sich dabei
zunachst gut nachvollziehen, da dieser bei den allgemeinarztlich niedergelassenen

Arzt:innen ebenfalls eine Rolle spielt.

1.3 Birokratie in den vertragsarztlichen Praxen

Im Jahr 2015 wurde vom statistischen Bundesamt erstmals die burokratische Belastung
fur vertragsarztliche Praxen veréffentlicht [11]. Es zeigte sich, dass fast 100 Arbeitstage
pro Jahr und Praxis fur die Erfullung von Informationspflichten aufgewendet wurden —
ein finanzieller Aufwand 4,33 Milliarden Euro fir samtliche vertragsarztlichen Praxen in
Deutschland. Von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-Spitzenver-
band wurden daraufhin erste Handlungsempfehlungen erarbeitet, die zur Reduktion der
Burokratiebelastung beitragen sollten. Im Burokratieindex aus dem Jahr 2019 wurde
eine Reduzierung der burokratischen Belastung um 1,93 % ermittelt [12]. In diesem Be-
richt wurde die Blrokratie auch unter dem Aspekt des Niederlassungshemmnisses un-

tersucht, was im folgenden Abschnitt konkretisiert wird.

1.4 Birokratie im Rahmen des Niederlassungsprozesses

Anlass zu der entsprechenden Untersuchung war ein Berufsmonitoring unter Medizin-
studierenden, in dem der hohe birokratische Aufwand im Rahmen der Niederlassung
generell als ,Niederlassungshemmnis Nummer 1“ angesprochen wurde [13]. Demge-
maf wurden im Rahmen eines Workshops der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
und der Fachhochschule des Mittelstands mit kurzlich niedergelassenen Facharzt:innen
die einzelnen burokratischen Aspekte erortert [12]. Aspekte wie Unsicherheiten bei dem
Zulassungsverfahren selbst und Unklarheiten bei den vertragsarztlichen Genehmigun-
gen betrafen speziell den Prozess der Zulassung. Weitere als buirokratisch empfundene
Punkte, die den Arbeitsalltag beeinflussten, waren u. a. die Vorgaben zur Verordnung

von Heil- und Hilfsmitteln, die Komplexitdt der vertragsarztlichen Abrechnung,



Regelungen im Arzneimittelbereich und der Burokratieaufwand bei der Ausstellung der

Arbeitsunfahigkeitsbestatigungen.

1.5 Fragestellung und Ziel

Bewahrheiten sich diese in 0. g. Diskussion erhobenen Aspekte burokratischer Barrieren
in Bayern auch in einer systematischen Untersuchung? Welche férdernden und hem-
menden Faktoren sind es genau, die als blrokratisch empfunden werden? Und bestati-
gen sich vor oder im Prozess der Niederlassung empfundene Angste oder Befiirchtun-

gen dann auch wirklich?

Zusammenfassend sollen in dieser Untersuchung die motivierenden und die hindernden
Grunde fur eine Niederlassung im Bereich Allgemeinmedizin in Bayern untersucht wer-
den. Dabei soll der Fokus speziell auf die burokratischen Aspekte des Niederlassungs-
prozesses ausgerichtet werden. Die Ergebnisse werden einen tieferen Einblick in das
Verstandnis des Begriffs der Burokratie zulassen und informieren, welchen Einfluss ein-
zelne Aspekte im Prozess der Niederlassung sowie deren Einfluss im zeitlichen Verlauf
auslben. Dergestalt werden konkrete Handlungsempfehlungen fir eine Prozessoptimie-

rung abgeleitet.



2 Material und Methoden

21 Beschreibung und Auswahl des Studiendesigns

Zur Beantwortung der Fragestellung wurde ein qualitativer Studienansatz in Form semi-
strukturierter Interviews gewanhlt. Anhand dieses qualitativ explorierenden Ansatzes wur-
den in den Antworten der interviewten Teilnehmer:innen Barrieren fir eine Niederlas-
sung erwartet, die real erlebt und nicht nur beflrchtet wurden. Anzunehmen war, dass
sich aus den Ergebnissen unmittelbare Handlungskonsequenzen ableiten lassen, die
sich eignen, den weiteren Burokratieabbau im Prozess der Niederlassung voranzutrei-
ben. Aufgrund der freien Antwortmdglichkeiten konnten im Rahmen einer naturlichen
Gesprachsfuhrung subjektive Sichtweisen der Befragten eruiert werden und bei Notwen-
digkeit konnte gezielt nachgefragt werden. Durch dieses individuelle Vorgehen entstand

eine hohe inhaltliche Validitat.

Sollten sich die von Ludwig et al. [10] beschriebenen Hinderungsgriinde fiir eine Nieder-
lassung als Allgemeinmediziner:innen in den Antworten des semistrukturierten Fragebo-
gens wiederfinden, kdnnten diesbezuglich ebenfalls konstruktive Ansatze erarbeitet wer-
den, die Motivation und den Prozess der Niederlassung fur junge Facharzt:innen zu ver-

bessern.

Qualitative Forschungsansatze haben ihren festen Stellenwert in der Versorgungsfor-
schung. Gerade bei der Erhebung von inhaltlich komplexen Daten sind sie anerkannte
sozialwissenschaftliche Instrumente. Im Folgenden wird ein kurzer Uberblick (iber diese

Methode aufgezeigt.

2.2 Qualitative Forschung

Qualitative Forschung, ein aus der empirischen Sozialforschung bekannter Ansatz wird
als ,eher explorativ, theorieentwickelnd, induktiv, intensiv (=wenige Probanden werden
intensiv untersucht), ganzheitlich und subjektiv* beschrieben [14]. Sie eignet sich daher
um inhaltlich komplexe Fragestellungen, wie beispielsweise die Erarbeitung eines Buro-
kratie Verstandnisses im Zusammenhang mit der arztlichen Niederlassung zu analysie-

ren.
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Wesentliche Aspekte, die fur einen qualitativen Ansatz charakteristisch sind, werden im
Folgenden erlautert. Ein wichtiger Punkt ist die ,symbolic representation®, die in der qua-
litativen Forschung von zentraler Bedeutung ist. Unter dieser versteht man, dass die
eingeschlossenen Falle die zu untersuchende Gruppe reprasentieren, gleichzeitig aber

auch ihre die Vielfaltigkeit darstellen [15].

Ein theoretisch begrindetes, systematisches Sampling steht im Vordergrund, um die
Varianz der Studienpopulation abzubilden [16]. ,Das Allgemeine soll [durch detaillierte
Analyse von Einzelfallen] im Besonderen gefunden® werden. Generalisierung wird durch
typische Félle im Sinne der Reprasentanz und nicht durch ,Reprasentativitat im statisti-
schen Sinne“ erreicht [16]. Besonders abweichende Falle sind flr die Theorieentwick-
lung interessant und relevant. Durch die detaillierte Analyse von Einzelféllen gelangt die
Analyse zu einer Sattigung, einem Punkt, an dem weitere Datenpunkte keine neuen Er-
kenntnisse liefern. Im qualitativen Verstandnis wird ein Aspekt in die Analyse aufgenom-
men, wenn er einmalig identifiziert wird. Demzufolge kdnnen Fallzahlen einer qualitati-
ven Studie deutlich kleiner sein und werden auch selten exakt festgesetzt. Wenn fiir eine
bestehende Fragestellung eine Sattigung eingetreten ist, missen keine weiteren Daten

erhoben werden [16].

In der Planung der vorliegenden Arbeit wurden vorab 20 Interviews veranschlagt. Die
exakte Anzahl sollte sich nach erreichter Sattigung richten [17]. Diese Fallzahlplanung
deckt sich somit mit der Feststellung von Richtie et al., dass Fallzahlen fur Einzelstudien
mit Interviews Ublicherweise unter n=50 liegen [15]. Weiter wurde wahrend der Planung
und Durchfihrung der Studie die COREQ-Checkliste [18] angewandt, um eine hohe
Berichtsqualitat zu garantieren und guter wissenschaftlicher Praxis zu entsprechen (An-
hang IX).

23 Konzept und Entwicklung des Interviewleitfadens

Ein Leitfaden-Interview ermdglicht es, Inhalte der subjektiven Theorie der Teilnehmen-
den zu rekonstruieren. Da der/die Interviewpartner:in bereits Gber komplexes Wissen zu
einem Thema verfiigt, kdnnen diese impliziten Annahmen im Interview spontan zur Be-

antwortung offener Fragen geauf3ert werden [16].

Um eine mégliche Anderung der Wahrnehmung bzw. Wertung blrokratischer Prozesse

im Verlauf der Niederlassung und nach Abschluss ebendieser abbilden zu kénnen,
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wurden zwei verschiedene Varianten des Interviewleitfadens entwickelt, die sich inhalt-
lich kaum unterscheiden, aber der unterschiedlichen Ausgangssituation gerecht werden.
Eine Variante wurde fiir Arzt:innen erstellt, die sich zum Zeitpunkt der Befragung im Nie-
derlassungsprozess befanden. Die zweite Variante wurde fiir Arzt:innen konzipiert, die
bereits Uber 2-4 Jahre Niederlassungserfahrung verflgten. Beide Leitfadenversionen
sind dem Anhang VIII zu entnehmen. Entwickelt wurden die Interviewfragen auf Basis
der Niederlassungserfahrungen der Verfasserin sowie der verfligbaren Literatur. In ei-
nem ersten Testlauf wurde der Interviewleitfaden auf Praktikabilitdt und Vollstandigkeit

gepruft und konnte ohne Anderungen (ibernommen werden.

24 Beschreibung des Interviewleitfadens

Um den Interviewpartner:innen freie Antwortmdglichkeiten zu geben und gleichzeitig den
Gesprachsfluss aufrechterhalten zu kénnen, wurde der Interviewleitfaden in 4 Stufen
gegliedert. Hierdurch sollte ein langsames Heranfiihren der Gesprachspartner an den
Fokus ,Burokratie“ gewahrleistet werden. Der Interview-Leitfaden begann jeweils mit
dem Abfragen einiger Hintergrundinformationen wie Alter, Jahr der Facharztprifung,
Entscheidungszeitpunkt fur das Fach Allgemeinmedizin, Zeitpunkt des Niederlassungs-
prozesses, Form der geplanten oder bereits erfolgte Niederlassung. Darlber hinaus
wurde eruiert, ob sich die Praxis in einem landlichen oder stadtischen Bereich befand.
Diese deskriptiven Informationen dienten dazu den jeweiligen Hintergrund und die aktu-
elle Situation der Interviewpartner:innen in den Interviewkontext setzen zu kénnen. Mit
diesen einfach zu beantwortenden Fragen konnten sich Interviewer:in und Teilnehmer:in
zu Gesprachsbeginn auf einander einstimmen und eine Gesprachsbeziehung etablie-

ren.

Nach Erfassen dieser Hintergrundinformationen wurden die Themen ,Motivation zur Nie-
derlassung“ und ,Birokratieverstandnis allgemein“ sowie ,Blrokratie im Praxisalltag*
adressiert. Der primare Fokus des Interviews ruhte nachfolgend auf dem Erfassen der
erfahrenen birokratischen Prozesse im Zusammenhang mit der Niederlassung und de-

ren empfundener Relevanz fiir die Niederlassung.

Dabei sollten die Interviewteilnehmer:innen zunachst frei Uber ihre persénlichen Ansich-
ten und Erfahrungen sprechen. Die jeweils genannten Aspekte wurden durch gezieltes

Nachfragen konkretisiert. Zum Abschluss der Befragung konnten sich die
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Teilnehmer:innen zu Zukunftsperspektiven und Verbesserungsvorschlagen hinsichtlich

des Niederlassungsprozesses auliern.

2.5 Vorbereitung der Studie und Rekrutierung der teilnehmenden

Arzt:innen

Zur Rekrutierung der Studienteilnehmer:innen wurden Arzt:innen, die sich in das Kom-
petenzzentrum Weiterbildung Allgemeinmedizin Bayern eingeschrieben hatten, zu den

Interviews per E-Mail eingeladen (Anhang V).

In diesem Schreiben wurden umfassend Fragestellung und Ablauf der Studie adressiert.
Zudem bestand die Mdglichkeit, auf individuelle Fragen einzugehen. Informationen zum
Datenschutz, der Verwendung der Daten sowie Datenspeicherung wurden im Einla-
dungsschreiben zur Verfligung gestellt. Es wurde eine schriftliche Einverstandniserkla-
rung zur Teilnahme eingeholt (Anhang VII). Im Rahmen des Interviews wurden zudem
vor Beginn der Aufzeichnung das Ziel der Befragung und der Ablauf der Datenverarbei-
tung geschildert. Anschlielend wurde nochmals um eine mindliche Einverstandniser-

klarung gebeten.

Vor Beginn der Studie wurde die ethisch-rechtliche Unbedenklichkeit tGber den Ethikrat
der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen, welche fir die medizinische Fakultat der
Universitat Augsburg zustandig ist, bescheinigt. Das Ethikvotum ist dem Anhang IV bei-

gefugt.

2.6 Durchfiihrung der Interviews

Die Befragungen erfolgten samtlich online via Zoom-Meeting. Dabei wurden die Gespra-
che nach Aufklarung und Einverstandnis der Interviewpartner:innen aufgezeichnet. Die
Interviews wurden hauptsachlich durch die Autorin anhand des Interviewleitfadens ge-
fuhrt, wahrend ein/e zweite/r Wissenschaftler:in des Instituts fir Allgemeinmedizin in ei-
ner beobachtenden Rolle anwesend war. Durch diese doppelte Gesprachsfiihrung be-
stand fir den zunachst beobachtenden Part einerseits die Moglichkeit bei Stocken des
Gesprachsflusses zu intervenieren. Andererseits konnte dieser durch gezieltes Nachfra-
gen relevante, neue Aussagen konturieren, welche in den teilweise sehr umfangreich

erorterten Themenfeldern nicht vordergriindig erschienen. Zu Beginn des Interviews
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stellten sich beide dem/der Interviewpartner:in vor. Je nach Gesprachssituation wurde

die im Leitfaden aufgefihrte Reihenfolge angepasst.

Die digital aufgezeichneten Interviews und anonymisierten Transkripte wurden zunachst
auf einem sicheren Server des Universitatsklinikums mit beschranktem Zugriffsrecht ge-

sichert. Nach Transkription wurden die Tonaufnahmen der Interviews geldscht.

2.7 Transkription der Interviews

Die Verschriftung der Daten ist nach Flick (2012) unabdingbarer Zwischenschritt vor der
Interpretation der Daten. Daflir stehen unterschiedliche Transkriptionssysteme zur Ver-
fligung, wobei sich diesbezlglich kein Standard bislang durchsetzen konnte. Wichtig ist
es, ,ein Hochstmal an erzielbarer Genauigkeit bei der Klassifikation von AuRerungen,

Pausen und in ihrer Darstellung zu erzielen® [19].

In der vorliegenden Studie wurden die Aufnahmen wortwoértlich transkribiert und in ein
normales Schriftdeutsch Ubertragen. Der/die jeweilige Sprecher:in wurde im Interview

vermerkt.

Namen und Ort der Teilnehmer:innen, die zur Identifizierung fihren kénnten, wurden
anonymisiert. Die anonymisierten Transkripte werden fur 10 Jahre am Institut fir Allge-

meinmedizin aufbewahrt.

2.8 Thematische Inhaltsanalyse

Nach Transkription erfolgte eine inhaltliche Analyse gemafR den Methoden der thematic
analysis nach Braun und Clark [20]. Dabei wurden die verschriftlichten Interviews in 6
Schritten analysiert. Fur die Analyse wurden die Programme Word und Power Point ver-

wendet.

Beginnend mit der Familiarisation der Daten wurden in diesem ersten Schritt, in dem es
primar um das Kennenlernen der Daten ging, erste Muster und Fragen erfasst, die sich
bei mehrfachem Durchlesen stellten. Zudem wurde auf die eigene Reaktion geachtet,

die die Antworten der Interviewpartner:innen auslosten.
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Der nachste Schritt des systematischen Analyse-Prozesses bestand in der Codierung.
Dahingehend wurden die Interviews systematisch nach bestimmten Codes analysiert,
die vorrangig die Blrokratie im Rahmen der Niederlassung thematisierten. Ebenfalls
wurden die Themen ,Motivatoren® und ,Barrieren” hinsichtlich méglicher Codes analy-
siert. Codes konnten deskriptiv, zusammenfassend oder interpretierend sein. Dabei war
das Vorgehen der Autorin zunachst induktiv und im zweiten Schritt deduktiv. Somit wur-
den zunachst eigene Codes vergeben, die sich aus den Inhalten der Interviews generie-

ren lielen.

Diese Codes waren nicht final, sondern konnten sich im Laufe der Analyse entwickeln.
Es war ebenfalls méglich, dass einzelne Textstellen mit mehreren Codes versehen wa-
ren. Am Anfang des induktiven Prozesses fanden sich naturgemaf zahlreiche Codes,
welche sich durch das wiederholte Uberpriifen der Interviews auf finale induktive Codes
kondensierten. Diese Codes lieRen sich den Bereichen Motivatoren, Barrieren und BU-

rokratie zuordnen. Teilweise gab es auch hier Uberschneidungen in der Zuordnung.

Im nachsten Schritt erfolgte eine deduktive Codierung mit Codes, die im Rahmen eines
groRReren Forschungsprojektes zum Thema Burokratie und Niederlassung- zu dem diese
Promotion gehort- am Institut fur Allgemeinmedizin der Universitat Augsburg generiert
worden waren. Dabei handelt es sich um eine multimethodologische Studie, welche den
Niederlassungsprozess von Hausarzt:innen in Bayern fokussiert. Vorausgehend dazu
wurde ein Screening einschlagiger Literatur durchgefihrt und mdégliche Férderfaktoren
sowie Barrieren fur die Niederlassung in der hausarztlichen Praxis wurden herausgear-
beitet [9], [21], [12], [22], [23], [24]. Im n&chsten Schritt wurden die herausgearbeiteten
Aspekte in Kategorien eingeteilt. Von hoher Wichtigkeit waren dabei burokratische Fak-
toren, welche gesondert herausgestellt wurden. In einer Umfrage am Lehrstuhl fir All-
gemeinmedizin Augsburg wurden Arzt:innen in Weiterbildungen eingeladen diese Fak-
toren nach Relevanz als Barriere oder Férderfaktor im Rahmen eines Rankings zu zu-
ordnen [25]. Die aus diesen Verfahren extrahierten Codes wurden in der hier vorliegen-

den Analyse fur die deduktive Codierung genutzt.
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Faktoren als
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Abbildung 1:  Erstellung der deduktiven Codes

Der 3. Schritt der thematic analysis beinhaltete die Generierung initaler ,themes®. Dabei
wurden die Codes in sogenannte themes gruppiert. Unter diesen kann man am ehesten
eine Art Zusammenfassung des Inhalts oder ein zentrales Konzept verstehen, das die
Bedeutung ahnlicher Inhalte zusammenfasst. Von Relevanz war diesbezlglich eine

klare und prazise Bezeichnung.

Der nachste Schritt bestand in der Weiterentwicklung und dem Review von themes. So-
mit erfolgte eine Rickkehr zum Datensatz und die entwickelten themes wurden auf Sinn-
haftigkeit, Vollstandigkeit und Relevanz in Bezug auf die Forschungsfrage Uberprift. Die-
ses Uberpriifen filhrte dazu, dass einige themes teilweise anders gruppiert oder umbe-
nannt wurden. Gerade bei diesem Prozess war eine Rickkehr zu den Wortlauten der
Interviews immer wieder notwendig, um den genauen Kontext exakt zu erfassen. Durch
diese repetitiven Analyseschritte konnten die einzelnen themes immer weiter verfeinert

werden.

Im 5. Schritt wurden schlieRlich die einzelnen themes in ein Verhaltnis zueinander ge-
setzt, die wesentlichen Aussagen eines themes wurden konkretisiert und abschlie3end
wurde die Betitelung des themes und eine kurze Beschreibung generiert. Dabei konnten
sich diese sowohl auf burokratische Prozesse beziehen als auch den zeitlichen Aspekt

dieser Prozesse miteinbeziehen.

Parallel dazu analysierte das Team des Instituts fur Allgemeinmedizin, bestehend aus

zwei Gesundheitswissenschaftler:innen die Daten unabhangig. Das Vorgehen dieser
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unterschied sich insoweit, dass erst eine deduktive Analyse durchgefiihrt und anschlie-

Rend eine induktive Codierung vorgenommen wurde.

Hervorzuheben waren neben der Reihenfolge der Vorgehensweise ebenfalls die unter-
schiedlichen Hintergriinde der Analyst:innen (medizinisch-sozialwissenschaftlich). Trotz
dieser unterschiedlichen fachlichen Hintergriinde und der Analyse in unterschiedlicher
Reihenfolge (induktiv- deduktiv versus deduktiv- induktiv) fand sich in der Triangulation
der Ergebnisse, welche nach Abschluss der Analysen vorgenommen wurde, eine grof3e
Uberlappung dieser. Lediglich bei zwei Themen ergaben sich Unterschiede im Verstand-
nis der Themen. Dabei handelte es sich zum einen um eine fragliche, mangelnde Wert-
schatzung im Rahmen der Antragstellung und zum anderen um eine unterschiedliche
Wichtung der teils notwendigen Berufsausibungsgemeinschafts-Vertrage. Zur Klarung
dieser Unterschiede kehrten die Analyst:iinnen zu den entsprechenden Stellen in den
Transkripten zurlick und diskutierten die Diskrepanz im Consensusverfahren. Dabei
stellte sich heraus, dass der Aspekt der wiederholten Datenangaben einem Gefuhl einer
mangelnden Wertschatzung Uberwog. Der Vertragsaspekt wurde als wesentlicher Punkt
herausgearbeitet. Die insgesamt vorliegende Uberlappung der Ergebnisse spricht fiir

eine hohe inhaltliche Validitat und Qualitéat der Analyse.

Im letzten Schritt erfolgte dann die Zusammenfassung der Analyse durch die Autorin, in
welcher der Aufbau des Ergebnisteils strukturiert wurde und illustrativen Zitate ausge-

wahlt wurden, welche die Ergebnisse der Arbeit darstellen sollten.
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3 Ergebnisse

3.1 Beschreibung des Interviewkollektivs

Fuar die Teilnahme an den semistrukturierten Interviews konnten durch den beschriebe-
nen Weg der Rekrutierung insgesamt n=18 Interviewpartner:innen gewonnen werden.
Von diesen bezeichneten sich 50 % als dem weiblichen Geschlecht und 50 % dem

mannlichen zugehorig.

Der Anteil der sich aktuell im Niederlassungsprozess befindlichen Kolleg:innen lag bei
39 % (7/18). Der Uberwiegende Teil war mit 61 % (11/18) niedergelassen und konnte
sowohl ruckblickend von Niederlassungserfahrungen berichten als auch aktuelle The-

men des Praxisalltags ansprechen.

Bei 13 Kolleg:innen war die Facharztbezeichnung Allgemeinmedizin der erste ange-
strebte Facharzt, 3 Interviewpartner:innen aufderten sich nicht. Von einem Quereinstieg

von einer anderen Fachrichtung zur Allgemeinmedizin wurde lediglich einmal berichtet.

Auf die Frage, in welcher Form der Niederlassung eine Tatigkeit ausgelibt wurde oder
welche Form der Niederlassung angestrebt wurde, bevorzugte der Uberwiegende Teil
mit 67 % (12/18) eine Berufsauslibungsgemeinschaft. Die restlichen 33 % (6/18) zogen

die Niederlassung in einer Einzelpraxis vor.

Die Lage der Praxis wurde von den Interviewten in 61 % (11/18) dem landlichen Bereich
zugeordnet. Hierbei wurde allerdings haufig die Nahe zu einer Stadt angegeben, sodass
die Arzt:innen konstatierten, dass die Versorgungssituation analog zu der in einer Stadt
sei. Hierzu trafen 2 Arztiinnen keine Aussage und 4 der Befragten gaben an, in einer

Stadt tatig zu sein oder dort diese Téatigkeit zu planen.
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Tabelle 1: Tabelle zu den demografischen Daten — im Niederlassungsprozess

Geschlecht: w=weiblich, m=mannlich, d=divers

Interview- Alter Geschlecht Einzelpraxis Berufsausiibungs- | Ort der Praxis
Nummer [Jahre]| gemeinschaft

0101 35 w X landlich

0102 30 m X landlich

0103 32 m X landlich

0104 35 m X

0105 35 w X landlich

0106 42 w X landlich

0107 39 w X landlich

Tabelle 2: Tabelle zu den demografischen Daten — Niederlassung weniger als 2 Jahre

Geschlecht: w=weiblich, m=mannlich, d=divers

Interview- Alter Geschlecht Einzelpraxis Berufsausiibungs- | Ort der Praxis
Nummer [Jahre] gemeinschaft

0201 33 m X landlich

0202 33 m X stadtisch

0203 35 m X landlich

0204 32 w X landlich

0205 41 w X stadtisch

Tabelle 3: Tabelle zu den demografischen Daten — Niederlassung 2 bis 5 Jahre

Geschlecht: w=weiblich, m=mannlich, d=divers

Interview- Alter Geschlecht Einzelpraxis | Berufsausiibungs- | Ort der Praxis
Nummer [Jahre] gemeinschaft

0301 47 w X landlich

0302 39 w X stadtisch

0303 40 m X landlich

0304 37 w X

0305 52 m X stadtisch

0306 37 m X
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3.2 Prasentation der einzelnen Ergebnisse
3.21 Motivatoren zur Niederlassung

Zu Beginn des Interviews wurden die Arzt:innen nach ihrer Motivation zur Niederlassung
befragt. Hier wurde besonders das Streben nach fachlicher und finanzieller Autonomie
herausgestellt. Zumeist wurde dieser Wunsch nach Gestaltungsfreiheit als Gegenpart
zu den oft hierarchischen Strukturen in der Klinik, wahrend einer ambulanten Angestell-

tentatigkeit oder in der ambulanten Weiterbildung angeflhrt.

Die desgleichen unter diesen Autonomieaspekt fallende Mdglichkeit der freien Zeitein-
teilung wurde ebenfalls haufig mit einer besseren Vereinbarkeit von Beruf und Familie
und einer héheren Lebensqualitat assoziiert. Der Wegfall eines Schichtdiensts, der in

der Klinik oft Gblich war, wurde positiv gewertet.

Die fachliche Vielfaltigkeit in der Allgemeinmedizin wurde ebenfalls vielfach als motivie-
render Faktor genannt und dabei im Gesprach mit einer ambulanten Tatigkeit gleichge-

setzt.

Auch eine Ortsbindung war ebenfalls ein wichtiger motivierender Faktor. In diesem Kon-
text wurde bei den Interviewten der landliche Raum bevorzugt. Hierbei konnten auch die

finanzielle Unterstitzung oder die Bereitstellung von Praxisraumen férdernd wirken.

Die meisten der Befragten gaben an, wahrend ihrer Ausbildung hausarztliche Kolleg:in-
nen als Mentor:innen oder Vorbilder kennengelernt zu haben. Diese motivierten haufig
nicht nur zum Fach der Allgemeinmedizin, sondern auch zur Niederlassung. Teilweise

waren die eigenen Eltern als Hausarzte tatig.

In diesen Fallen wurde eine gute Einarbeitung in bestehende Strukturen und die notwen-
digen Ablaufe der jeweiligen Praxis, was die Ubernahme dieser dann deutlich einfacher
gestaltete, betont. Ferner konnte der dringende Abgabewunsch des Vorgangers als mo-
tivierender Faktor genannt werden. Dies wurde dann als ,einmalige Chance® empfun-

den.

Als besonders niedrige Hurde fir eine Niederlassung wurde der spatere Einstieg in eine
bestehende Praxis erachtet, wenn dort die Weiterbildungszeit absolviert werden konnte

oder eine Uberlappende Anstellungsmaoglichkeit gegeben war.

,Ein gemachtes Nest, in das ich mich reinsetzen darf, wo ich glaube auch drauf zurlickfal-
len werde.” (0105)
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Einerseits wurde es Uberwiegend als deutlich einfacher beschrieben, bestehende Struk-
turen und Ablaufe weiterzufiihren, als diese komplett neu zu etablieren. Anderseits
wurde eine Neugrindung in einigen Fallen als Moéglichkeit empfunden, alles nach indivi-

duellen Winschen gestalten zu konnen.

3.2.2 Wahrnehmung biirokratischer Aspekte

Wie in der Beschreibung des Fragebogens geschildert, wurden die befragten Arzt:innen
nach ihren personlichen Erfahrungen im Zulassungsprozess sowie hinsichtlich burokra-
tischer Aspekte in ihrer taglichen Arbeit interviewt. Dabei wurde zu Beginn eine person-

liche Definition von Burokratie erfragt.

Hier wurden Antrage, Genehmigungen und Formulare genannt und besonders die Fiille
ebendieser betont. Haufigster Kritikpunkt an den Formularen war die papiergebundene
Form. Berichtet wurde ebenfalls, dass blrokratische Prozesse als einfacher empfunden

werden, wenn sie bekannt sind.

Der Begriff der Burokratie war indes im Rahmen der Interviews nicht durchgehend ne-
gativ besetzt. Eher wurde bestatigt, dass gewisse Regularien notwendig und sinnvoll
sind.
LAUf der anderen Seite hat Blirokratie natiirlich aber so einen gewissen Leitfaden, wenn
man sie verstanden hat, man weil3 was nacheinander man sozusagen machen muss oder
welche Schritte man abklappern muss damit man zu einem gewissen Ziel kommt, sie sind
so in einer gewissen Art und Weise leitend. Wenn man die Leitung verstanden hat und
wenn man weil$ was man alles machen muss. (lachend) das ist die gro3e Hiirde meistens.”
(0103)
Nach dieser anfanglichen Frage nach dem persénlichen Burokratieverstandnis, richtete
sich der Fokus auf die spezifische Blrokratie, welche im Rahmen der erlebten Prozesse
empfunden wurde. In der Analyse dieser Beschreibungen konnten Hauptthemen ermit-
telt werden, bei denen burokratische Prozesse eine Rolle spielen und die sich auf den
Niederlassungsprozess oder die Niederlassung selbst hemmend auswirken kénnen. Es

konnten vier Ubergeordnete Blrokratiefelder detektiert werden:

o Bdirokratie im Zulassungsprozess,
e unternehmerische Verantwortung,
e Praxisfuihrung,

o Bdrokratie im arztlichen Arbeitsalltag
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Diese Bereiche werden im Folgenden hinsichtlich ihrer als burokratisch empfundenen

Aspekte genauer definiert.

3.2.3 Biirokratie im Rahmen des Zulassungsprozesses

Berichte Uber die jeweiligen Erfahrungen im Zulassungsprozess bildeten den Hauptteil
der Interviews. Dabei kam es zu unterschiedlichen Wichtungen des Erlebens dieser Pro-
zesse. Vornehmlich jene Interviewpartner:innen, die sich gerade im Niederlassungspro-
zess befanden oder diesen erst kirzlich durchlaufen hatten, berichteten sehr ausfuhrlich
von ihren Erfahrungen. Hingegen wurde der Zulassungsprozess meist weniger detail-
reich und aufwendig beschrieben, wenn dieser bereits einige Zeit zurlck lag. Aus den
teils facettenreichen Schilderungen konnten drei Aspekte eruiert werden, welche im
Rahmen der Zulassung als besonders burokratisch empfunden wurden. Hier sind das
Zulassungsverfahren auf einen Arztsitz, die Antrédge auf kassenarztlich abrechenbare
Leistungen und die Grindung einer Berufsausibungsgemeinschaft zu nennen. Diese
Ergebnisse, welche einzelne Abschnitte im Zulassungsprozess reprasentieren, werden

im Folgenden genauer dargestellt.

3.2.3.1 Biirokratie im Rahmen des Zulassungsverfahrens auf einen éarztlichen

Kassensitz

Besonders von den bereits niedergelassenen Arzt:innen wurde das Zulassungsverfah-
ren auf einen Kassensitz als burokratische Hurde thematisiert. Dieses stellt den ersten
Schrittim gesamten Niederlassungsprozess dar und wurde haufig in den Aussagen dazu
als antiquiert beschrieben. Nach genauerem Nachfragen wurden der Prozess der
Sitzausschreibung im Bayerischen Staatsanzeiger und die Bewertungen der Bewerbung
durch den Zulassungsausschuss als intransparent bezeichnet. Es wurde Unverstandnis

gedaullert und teilweise auch Unkenntnis Uber das gesamte Verfahren wahrgenommen.

Nach der Bewerbung auf einen Kassenarztsitz bestand desgleichen eine Zeit der Unsi-
cherheit, da oftmals nicht bekannt war, ob es weitere Bewerber:innen auf den Sitz gab.
Die Befragten, gaben an, dass das Wissen um Mitbewerber:innen wichtig fur sie gewe-

sen ware, um die eigenen Chancen auf einen Kassensitz besser einschatzen zu kénnen.
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AuRerdem fiihrte diese von den Arzt:innen beklagte Undurchsichtigkeit in dem Zulas-
sungsverfahren in manchen Regionen zu der Annahme, man hatte aufgrund zahlreicher
Mitbewerber:innen gar keine Chance auf einen Sitz, wodurch eine Bewerbung unter-
blieb.

Zudem beeintrachtigte die Wartezeit auf die jeweils nachste Sitzung des Zulassungs-
ausschusses die weitere Planungssicherheit fir die Bewerber:innen. Dies wurde insbe-
sondere dann als kritisch gesehen, wenn flr eine Praxisiibernahme ein kiirzerer Zeit-
rahmen angedacht war und noch viele weitere Aufgaben diesbezuglich anstanden.
»--- aber auch so diese Hangepatrtie, wird man dann vom Zulassungsausschuss auch wirk-
lich genommen oder gibt es nicht vielleicht doch einen Mitbewerber ...“ (0304)
In einem Interview war die Rede von sogenannten Praxismaklern, die diese Intranspa-
renz scheinbar ausnutzen und vorgeben, Praxissitze zu vermitteln. Diese Praxis wurde
kritisiert, da den so bezeichneten Praxismaklern teilweise Informationen tber Ausschrei-
bungen und Mitbewerber:innen vorlagen, die anderen Bewerber:innen bspw. nicht be-
kannt seien. Da eine derartige Praxis nur in einem der Interviews zur Sprache kam, mag

es sich dabei um eine regionale Entwicklung handeln.

Ebenso klagten die meisten der Befragten, dass sie es als schwierig empfunden hatten,
den Bayerischen Staatsanzeiger einzusehen oder diesen zu beziehen. Gerade dieser
Aspekt wurde haufig sehr ausfuhrlich geschildert. Es herrschte Unverstandnis Uber In-
formationsmoglichkeiten. Insgesamt wurde dieses Format als nicht mehr zeitgemaf be-
zeichnet. Es fand sich haufig die Forderung nach leicht zuganglichen digitalen Formaten.

LAlleine, wie diese Sitzausschreibung funktioniert, dass die in irgendeinem Bayerischen

Staatsanzeiger veréffentlicht wird, wo ich (iberhaupt nicht weil3, wo ich den bekommen

sollte, ist irgendwie nicht zeitgem&R. Ich finde, da kann es einfach eine Website geben, wo
die draufgestellt werden und wo man sagt, da kénnt ihr das nachguggn.“ (0203)

3.2.3.2 Antrége von abrechenbaren Leistungen

Der zweite Aspekt, der in jedem Interview angesprochen wurde und in den jeweiligen
Schilderungen viel Raum erhielt, waren Redundanz und Form der Antrage der Kassen-
arztlichen Vereinigung. Dabei handelt es sich um Antrage, die zur Genehmigung abre-
chenbarer Leistungen erforderlich sind. Diese sollten bestenfalls vor der Niederlassung

beantragt werden.
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Bei der Form der Antrage wurde haufig die als veraltet empfundene Papierform kritisiert
und als burokratisch empfunden. In diesem Kontext wurde haufig auf die Digitalisierung
im gesamten Gesundheitsbereich hingewiesen. Gleichfalls wurde beanstandet, dass in
jedem Antrag anfangs die gleichen Punkte wie bspw. Betriebsstatten-Nummer und Le-
benslange Arztnummer eingetragen werden mussten. Meist wurde dabei Unverstandnis
und auch zum Teil Verargerung darliber angegeben, da diese Informationen der Kas-
senarztlichen Vereinigung ja bereits vorliegen und jedes Mal erneut eingetragen werden
mussten. Selbiges traf auf die notwendigen Nachweise wie bspw. die Approbationsur-
kunde zu. Sehr haufig wurde in den Gesprachen der Wunsch nach einem besseren Aus-
tausch von Informationen zwischen Kassenarztlicher Vereinigung und Arztekammer ge-

auldert.

,Was mich am meisten daran gestért hat, ist das die Formulare ja immer nach &hnlichen

Dingen fragen, und man aber jedes Mal alles komplett wieder neu ausfiillen muss weil

nichts irgendwie digitalisiert hinterlegt ist, sondern man muss alles wieder von vorne aus-

fillen obwohl die Information eigentlich alle da sein sollten.” (0204)
Die Redundanz in den jeweiligen Antragen wurde zwar meist sehr ausfuhrlich themati-
siert, allerdings partiell unterschiedlich bewertet. Erfolgte Unterstiitzung vonseiten der
Kassenarztlichen Vereinigung, war die Wahrnehmung deutlich weniger negativ gefarbt,
gerade wenn die Niederlassung schon einige Zeit zurticklag. Somit wurden die Antrage
zwar als burokratisch empfunden, allerdings stellten sie kein wirkliches Niederlassungs-
hemmnis dar.

»INein, also das waren jeweils kurze Antrdge, bei denen mir auch keiner wirklich nennens-

wert in Erinnerung geblieben ist. Auch da haben sie mir die entsprechenden Formulare

geschickt von der KVB, die haben wir ausgefiillt, entweder alleine oder mit ihnen und das
war, das war erledigt.” (0303)

,ES waren ein paar Zettel auszufiillen, genau. Aber wenn man schon in dem System drin
ist, dann weil man, dass man diese Zettel ausfiillt, und es ist immer dasselbe — und man
fragt sich immer, warum brauchen die jetzt nochmal meine Approbationsurkunde, und wa-
rum brauchen die jetzt nochmal meine Facharzturkunde in beglaubigter Kopie oder auch
nur in Kopie, warum den einfach nochmal? Sie mlissten es doch schon haben, das ist so
das woriiber ich mich wundere. Argern, ja — es sind Abléufe die brauchen es und die brau-
chen es nochmal. Dann ist es halt einfach so ... klar — es gehért irgendwie dazu — versteh
ich — aber es gibt lastigere Dinge.” (0106)

Ein weiterer Aspekt, der diese Antrage betraf, war das Unverstandnis, dass erneut Nach-
weise fur die Berechtigung zur Erlaubnis abrechenbarer Leistungen erbracht werden
mussten, deren Nachweis flur die Zulassung zur Facharztpriifung bereits Voraussetzung

waren. Hier wurden konkret die Antrage fur Abrechnung fir Abdomen- und Schilddri-

sen-Sonografie und die psychosomatische Grundversorgung genannt. Diese
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Redundanz wurde als besonders blrrokratisch empfunden. Diese zusatzliche Absiche-
rung von Seiten der Kassenarztlichen Vereinigung traf bei einigen Arzt:innen auf Unver-

standnis.

,Das miisste man einfach deutlich entschlacken und man hat immer das Gefiihl es wird
dem Arzt per se erstmal unterstellt, dass er viel Béses treiben will und zu viele Sachen
abrechnen will und gierig wére und dhnliches. Das finde ich ist so ein Grundfehler im Sys-
tem, dass man fiir jede weitere Leistung irgendwie eine Hiirde aufbaut um noch ne Hiirde
zu haben, dass das noch weniger diirfen und das macht irgendwie ein komisches Ge-
schméckle bei der ganzen Sache.” (0203)
Von den genannten Antragen abgesehen wurde jedoch die Niederlassungs-Begleitung
durch die Kassenarztliche Vereinigung uberwiegend als unterstutzend angesehen. Meist
berichteten die Befragten Uber Niederlassungsberater:innen oder Patenprogramme. Zu
Teilen waren die notwendigen Formulare bereits herausgesucht worden oder es wurde
bei der Antragssuche unterstitzt. Weiterhin half die Kassenarztliche Vereinigung bei
Schwierigkeiten mit dem Ausflllen der Antrage. Auch eine komplette, schrittweise Be-
gleitung durch den gesamten Prozess wurde von den befragten Arzt:innen sehr ge-
schatzt. Hier konnten die Unsicherheit, wichtige Schritte Ubersehen zu haben, abgemil-
dert werden. Arztiinnen, welche im Rahmen eines Patenprogramms begleitet wurden,
aulerten sich positiver zu den notwendigen Aufgaben im Niederlassungsprozess. Als
nicht-institutionelle Unterstutzung im Zulassungsprozess wurden in diesem Zusammen-
hang meist Kolleg:innen, arztliche Mentor:innen oder Netzwerke wie ,Junge Allgemein-

medizin Deutschland® angegeben.

3.2.3.3 Juristische Aspekte bei Griindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Der Grolteil der Befragten war entweder in einer Berufsaustiibungsgemeinschaft tatig
oder plante, in dieser Niederlassungsform tatig zu werden. Der dazu notwendige Vertrag
zur Grindung einer Berufsausibungsgemeinschaft wurde ebenfalls als burokratisch ge-
sehener Punkt im Niederlassungsverfahren genannt. Dabei bestand zum Teil Unwissen-
heit, dass ein Vertrag zur Grindung einer Berufsaustibungsgemeinschaft zur Genehmi-
gung dieser bei der Kassenarztlichen Vereinigung notwendig ist, was teilweise zu Ver-

zbgerungen im weiteren Prozess fuhrte.

,Vielleicht war ich auch ein bisschen naiv und habe mich zu wenig darum bemiiht, aber
wenn mir da gleich gesagt hétte Gemeinschaftspraxis erfordert auch einen gewissen An-
trag und wenn man den Antrag einreicht kommen dann noch die und jenen Unterlagen
dazu, hétte ich das sicher friiher in Angriff genommen. Dann hétten wir uns jetzt hintenraus
So ein bisschen Stress gespart.“ (0102)
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Befanden sich die Interviewpartner:innen im Niederlassungsprozess, wurde das Ver-
tragsthema haufig als burokratisch oder kompliziert wahrgenommen. Lag die Niederlas-
sung hingegen einige Zeit zuruck, wurde das Vertragsthema meist nicht mehr so haufig

erwahnt oder als wenig blurokratisch empfunden.

Neben der Notwendigkeit eines solchen Vertrags spielte die mangelnde Kenntnis juris-
tischer Fragen, die durch das Anstol3en eines solchen Berufsausiibungsvertrags aufka-
men, als Niederlassungserschwernis eine Rolle. Die Betroffenen klagten teilweise tber
Unkenntnis, welche juristischen Aspekte ein solcher Vertrag regeln sollte. Zudem be-
dingte auch die Vielzahl der notwendigen Entscheidungen in den Vertragsangelegen-
heiten das teils geduRerte Gefiihl der Uberforderung bei den noch nicht oder erst kiirzlich
niedergelassenen Arzt:innen. Hingegen berichteten wiederum Kolleg:innen, deren Nie-
derlassung bereits einige Zeit zuriicklag, kaum Uber derartige Schwierigkeiten in der da-
maligen Situation. In der Regel wurden die vertraglichen Regelungen durch Juristen ge-
troffen. Dadurch gaben die meisten an, in dieser Situation gut beraten worden zu sein.
»,Da wenn man eine gute Rechtsberatung im Endeffekt an deiner Seite hast, dann flihren
dich die dann auch durch.” (0303)
Das Angewiesensein auf externe Hilfe, meist eben in Form eines/r Jurist:in oder auch
Steuerberater:in wurde zuweilen gleichwohl besonders aus finanzieller Sicht als Hirde
empfunden. Das betraf insbesondere den haufig notwendigen Klarungsbedarf juristi-
scher Fragen, die fir die niederlassungswilligen Arzt:innen haufig neue Themenbereiche
eroffneten. Einige der Befragten gaben an, dass sie aufgrund der geschilderten Unsi-
cherheit von Unterstutzung in Form von zusatzlicher Information tber Berufsausubungs-
vertrage und deren mogliche Inhalte vonseiten der Kassenarztlichen Vereinigung profi-
tiert hatten. Damit ware die Moglichkeit geschaffen worden, sich vorab Uber die wichtigs-
ten Themen zu informieren.
LAuch dieser Punkt wie extrem teuer so Medizinrechtler sind, dass die Hiirde ganz schén
hoch ist dass man den Telefonhérer in die Hand nimmt und dann Fragen stellt wenn man
weild die Stunde kostet irgendwie 200x Euro, das finde ich schon, empfinde ich als extrem
herausfordernd” (0105)
Ebenfalls wurde -in Bezug auf die vertraglichen Besonderheiten einer Berufsausibungs-
gemeinschaft- in vielen Interviews betont, dass ein gutes Arbeitsklima mit dem/den Pra-
xispartner:innen herrschte. Es wurde sowohl mehrfach und ausfiihrlich von einem bei-
derseitigen Profitieren einer guten Arbeitsteilung und Teilung der Verantwortung als

auch von dem Rat berichtet, das Verhaltnis der Praxispartner:innen vorab zu prifen. Die
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Vorteile einer Berufsausiibungsgemeinschaft wurden immer wieder von den Arzt:innen
betont, welche sich in dieser Form niedergelassen hatten. Auf der anderen Seite, gaben
auch die in Einzelpraxen tatigen Kolleg:innen eine hohe Zufriedenheit mit ihrer jeweiligen

Situation an.

Zusammenfassend kénnen unter dem Thema der Burokratie im Rahmen der Niederlas-
sung das als veraltet und als intransparent gewertete Verfahren der Zulassung auf einen
Arztsitz sowie Papierform und Redundanz der Antrédge der Kassenarztlichen Vereini-
gung genannt werden. Eine rechtzeitige Information in Bezug auf die Notwendigkeit ei-
nes Vertrags zur Griindung einer Berufsausibungsgemeinschaft, der dem Zulassungs-
ausschuss zur Genehmigung vorgelegt werden muss, ware in einigen Fallen unterstit-

zend gewesen.

Wichtig erscheint an dieser Stelle, dass bei diesen Punkten ebenfalls eine veranderte
Wahrnehmung entlang der Zeitachse eines Niederlassungsprozesses vorzuliegen
scheint. Entlang dieser verblasst die Wahrnehmung dieser Prozesse oder tritt insgesamt
eher in den Hintergrund. Zusammenfassend nannte keiner der Befragten einen der

Punkte als wirkliches Niederlassungshemmnis.

,Und jetzt so riickblickend muss ich sagen ist es gut machbar” (0304)

3.2.4 Unternehmerische Verantwortung

Unter dem Begriff der unternehmerischen Verantwortung lassen sich verschiedene As-
pekte aus den Antworten der Befragten subsumieren. Der eingangs als Motivator be-
sonders haufig genannte Wunsch nach Autonomie und Selbststandigkeit fihrte in eini-
gen Punkten zu neuen Aufgabenbereichen. Diese wurden jedoch partiell ebenso mit un-
zureichender Kenntnis oder Angsten in Verbindung gebracht. Dabei wurden der ge-
samte betriebswirtschaftliche Komplex der Selbststandigkeit, Fragen und Probleme rund

um das Thema des Personalmanagements und eine sog. Regressangst thematisiert.

3.2.4.1 Finanzielle und betriebswirtschaftliche Aspekte der Selbststéandigkeit

Die mit der selbststdndigen, niedergelassenen Tatigkeit assoziierten besseren Ver-
dienstmoglichkeiten und die wirtschaftliche Freiheit wurden bestandig als Grinde fur

eine Niederlassung genannt. Die bessere finanzielle Vergiutung im Rahmen der
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Selbststandigkeit war ein wichtiger motivierender Faktor. Das Empfinden, den eigenen
Verdienst durch die eigene Arbeitsleistung steuern zu kénnen, wurde aulerst positiv
gewertet.
,Dass man auch selber, wenn man selbst arbeitet natlirlich auch selbst fiir seinen Verdienst
sorgen kann, selber schauen kann was man verdient, wie viel man verdient und da nicht
in so ein starres System eingebunden ist. Das war auf jeden Fall auch mit eine Motivation.*
(0202)
Dieser angegebenen Selbstwirksamkeit und dem finanziellen Anreiz standen insbeson-
dere bei den noch nicht oder erst kiirzlich niedergelassenen Arzt:iinnen Unsicherheiten
in Bezug auf betriebswirtschaftliche Kenntnis gegentiber. So brachte diese Autonomie
Angste und Unsicherheiten mit sich, ob durch die richtigen wirtschaftlichen Entscheidun-
gen die Kosten gedeckt werden kénnen und ein Uberschuss fiir den eigenen Lebensun-
terhalt erwirtschaftet werden kann. Immer wieder wurde auch die Corona-Pandemie in
Zusammenhang mit einer wirtschaftlichen Ungewissheit aufgefuhrt, wenn die Niederlas-

sung in diesen Zeitraum gefallen war.

Besonders die Anfangszeit der Niederlassung ging mit einer finanziellen Unsicherheit
einher. Noch nicht planbare Einnahmen standen den Kosten fiir Personal und Miete ge-
genuber. Auch eine vorab notwendige Kreditaufnahme wurde als zunachst eher ab-
schreckend und burokratisch empfunden, da sie nach den Aussagen mit vielen Formu-
laren verbunden war. Allerdings wurden der zu Beginn meist notwendige finanzielle Auf-
wand und ein unter Umstanden notwendiger Kredit nicht als wirkliche Barrieren gewertet.
In diesem Zusammenhang wurden gerade finanzielle Férderungen wie die Landarztpra-
mie oder das Entgegenkommen von Gemeinden durch bezahlbare Praxismieten positiv
erwahnt.
~Wenn jetzt jemand sich niederlassen méchte, eine Praxis libernehmen méchte, dann hat
er natiirlich schonmal, also, hat er schonmal so ein bisschen finanziell zum Beispiel so
einen Zuschuss, ja. Also er hat schonmal finanziell eine zusétzliche Sicherheit und kann
dann beispielsweise neu investieren, oder kann damit Schwierigkeiten abfedern. Ah das
ist denke ich auf jeden Fall von Vorteil als wenn man dann was weil8 ich von Null oder in
den roten Zahlen oder mit den Schulden startet und dann geht’s los.” (0202)
Die in Anspruch genommene Unterstlitzung, um diesen Unsicherheiten zu begegnen,
differierte bei den Befragten — unabhangig von den Beratungsangeboten — in hohem
MalR. Dabei wurde vielfach der Rat und die Erfahrung von arztlichen Kolleg:innen er-
wahnt. Dies wurde als aulert unterstiitzend empfunden. Weitere professionelle Unter-
stlitzung boten in einigen Fallen Finanz- oder Praxisberater:innen, die bei Finanzierung

oder Wirtschaftlichkeitsaspekten berieten. Bei deren Inanspruchnahme wurde meist von
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einer grofRen Entlastung berichtet. Ebenfalls sehr positiv wurde die Fortbildungsreihe des
Bayerischen Hausarzteverbands ,Werkzeugkasten Allgemeinmedizin® bewertet. Diese
sich aus insgesamt 16 Modulen zusammensetzende Seminarreihe adressiert samtliche
wichtigen Aspekte im Rahmen einer Niederlassung und wurde wiederholt — auch was
die betriebswirtschaftlichen Fragen anbelangt — als unterstitzend erwahnt.
»Ich hatte eine sehr, sehr gute Finanzberaterin. Und die hat mich da echt durchgebracht
und die hat im Grunde eine Checkliste aufgestellt und hat gesagt. Hier (name), das musst
du abarbeiten, das brauch ich, das brauchen wir fiir den Kredit, und das brauchen wir fiir
die Versicherungen‘ und das habe ich abgearbeitet und das war super. Und ohne die hétte
ich das nie im Leben geschafft. Also, ohne irgendwelche Unterstiitzung: Never ever. Und
so war es aber ganz gut“ (0301)
Zusammenfassend fanden sich diese Aspekte der Finanzierung und der wirtschaftlichen
Fragen gerade in der Anfangszeit der Niederlassung. Unbedeutender wurden diese The-
men in den Interviews mit Kolleg:innen, die bereits auf einige Zeit selbststandiger Arbeit
zurtckblicken konnten. Finanzielle Probleme oder Unsicherheiten wurden in diesem Kol-

lektiv nicht mehr angesprochen.

3.2.4.2 Personalmanagement

Ein weiterer Punkt, der in den Bereich der unternehmerischen Verantwortung fallt, betraf
das Personalmanagement. Diesbezlglich bestanden insbesondere zum Zeitpunkt der
Niederlassung Unsicherheiten. Die Befragten mussten zumeist erstmalig die Rolle eines
Arbeitgebers ausfullen. Hinsichtlich des Personals wurden einerseits die Vertrage mit
den Mitarbeiter:innen sowie deren Gehaltszahlungen thematisiert. Diesbezlglich erhiel-
ten viele Unterstlitzung von Steuerberater:innen. Andererseits war ebenso der Punkt der
Personalfilhrung mit Angsten verbunden. Besonders hinsichtlich der Aufgaben, die im
Rahmen der neuen Rolle als Arbeitgeber:innen auf sie zukamen, duf3erten die Befragten
zumeist groflen Respekt. Ruckblickend hatten sie gerne in ihrer Ausbildung mehr zu
dem Aspekt der Personalfiihrung erfahren.

,Dass das Team auch funktioniert, also. Das ist so ein Punkt, der liegt mir tatséchlich so
ein bisschen im Magen, weil, ich mich da einfach (iberhaupt nicht auskenne, ja.“ (0101)
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3.2.4.3 Angst vor Regressen

Die Angst vor drohenden Regressen wurde in den Interviews ebenfalls von einigen Teil-
nehmenden angesprochen. Regresse wurden sowohl mit Arzneimittelverordnungen als
auch Heilmittelverordnungen in Verbindung gebracht. Ein wichtiger Aspekt spielte hier-
bei die zeitversetzte Prufung der Verordnungen, sodass vornehmlich am Anfang ohne
direkte Rickmeldung ein Geflihl der Unsicherheit entstand. Ein wichtiger Aspekt schei-
nen hier zudem — speziell vor der eigenen Niederlassung — Erzahlungen anderer Kol-
leg:innen Uber hohe Forderungen zu sein. Vor diesem Hintergrund verstarken sich die
Angste vor Regressen offensichtlich.
,Es ist halt immer so ein bisschen diese Sorge, dass zwei Jahre spéter eine Rechnung
kommt liber Heilmittelverordnungen, Rezepte, etc. was man ausgestellt hat, was man, wa-
rum auch immer, félschlicherweise ausgestellt hat oder man was libersehen hat. Und dann
kommen da zum Teil sehr groBe Summen zustande ... das was ich bei dem [Facharzt
anderes Fachgebiet] erlebt hab, da gings tatsédchlich um Heilmittelverordnung in Héhe von
tber (fiinfstellige Summe).” (0102)
Demgegenuber wurde die Angst vor Regressen und deren HOhe von den bereits einige
Zeit niedergelassenen Kolleg:innen kaum erwahnt. Insgesamt herrscht hier — besonders
vor Beginn der Tatigkeit — noch einige Unklarheit, was die Verordnung und Regressfor-

derungen betrifft.

Zusammenfassend wurden unter dem Oberbegriff der unternehmerischen Verantwor-
tung sowohl positive Aspekte wie Autonomie und Gestaltungsfreiheit als auch betriebs-
wirtschaftliche Unkenntnis angefiihrt. Auch bei diesen Punkten trat bei den Arzt:innen im
Niederlassungsprozess deutlich mehr Unsicherheit auf und die Themen wurden ausfiihr-
licher beschrieben. Diese zeitliche Modulierung wurde ferner bei dem Thema Regress
deutlich. Bestand bereits Niederlassungserfahrung, wurden zu diesen Themen seltener

Anmerkungen gemacht.

3.2.5 Praxisfiihrung

Viele Antworten, die sich auf die Frage der Birokratie im Arbeitsalltag bezogen, betrafen
die Flhrung der Praxis. Darunter fielen naturgemaR viele verschiedene Themengebiete.
In der Vielzahl der Antworten dazu liefen sich die Themen Qualitdtsmanagement, Hygi-
eneplan, Abrechnung und besonders die Telematikinfrastruktur als auf3erst birokratisch

empfundene Punkte definieren. Eine zeitliche Akzentuierung, entlang der
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Niederlassungserfahrung, wie sie sich bei den vorhergehenden Ergebnissen fand, war

bei diesen Punkten nicht darstellbar.

3.2.5.1 Qualitdtsmanagement und Hygieneplan

Die geforderte Implementierung eines Qualitditsmanagements wurde von vielen Befrag-
ten als burokratischer Prozess beschrieben. In den meisten Berichten, die diese Themen
aufgriffen, wurden Qualitdtsmanagement und Erstellen eines Hygieneplans zusammen
genannt. Die Burokratie bestand aus Sicht der Interviewpartner:innen im Erstellen dieser

Dokumente. Insgesamt fanden die Themen jedoch selten Erwahnung.

3.2.5.2 Abrechnung

Das Thema Abrechnung wurde anfangs oftmals unter dem Begriff der Burokratie aufge-

fuhrt, wenn die Interviewpartner:innen um eine Begriffsdefinition gebeten wurden.
LFtr mich gehért zu Blirokratie die komplette Abrechnung.” (0105)

Wenn im weiteren Verlauf der Interviews das Thema ,Abrechnung® nochmals aufgegrif-
fen wurde, um den burokratischen Aspekt genauer zu adressieren, erfolgten keine wei-

teren Ausflihrungen, die diese zu Anfang genannte These begriindeten.

In der deduktiven Codierung konnte der Code ,komplexe Abrechnung “ ebenfalls nicht
als eine Niederlassungsbarriere bestatigt werden, welche Uber die bereits angesproche-
nen finanziellen und betriebswirtschaftlichen Sorgen- meist zu méglichen Regressforde-
rungen- hinausging. Keine/r der Teilnehmer:innen berichtete Uber nennenswerte Prob-
leme bei dem Thema Abrechnung. Viele referierten in diesem Zusammenhang uber das
Kassenarztliche Patenprogramm, durch das die Arzt:innen beim Thema Abrechnung un-

terstutzt wurden.

Summa summarum wurde das Thema Abrechnung demnach nicht als Niederlassungs-
Barriere erlebt. Auch hier zeigte sich bei den erfahrenen Kollegen selten eine Problema-
tik. In Bezug auf das Thema Privatabrechnung auf3erten sich die Interviewteilnehmer:in-

nen nicht.
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,Das ist Abrechnung ist Abrechnung und das machen wir jedes Quartal. Da finde ich das
eher unkompliziert aber ja auch alles digital geht, da muss man nichts mehr ausdrucken
oder zéhlen oder irgendwas. Macht alles der PC. Also das ist super.” (0301)

3.2.5.3 Telematikinfrastruktur

Sehr haufig und als birokratisch bezeichnet wurden indessen Prozesse, die mit der Te-
lematikinfrastruktur zusammenhingen. Die diesbezliglich angemerkten Aussagen zeig-
ten ebenfalls keine Varianz in Hinblick auf die jeweilige Niederlassungserfahrung, son-
dern wurden von beiden Gruppen aufgefuhrt. Die Digitalisierung betreffend empfanden

die Interviewpartner:innen bereits die Implementierung ebendieser als herausfordernd.

,Diese Telematikinfrastruktur die empfinde ich auch als recht blirokratische dass man auch
immer schauen muss was habe ich denn jetzt eigentlich, was brauche ich jetzt noch, wann
muss ich denn meine Fristen einhalten, also das sind eigentlich so im Alltag so diese bii-
rokratischen Aspekte die gerade da sind.” (0304)

,Der Tl natiirlich. Also Telematik, das empfinde ich als sehr Blirokratie lastig im Moment.
Weil da einfach unheimlich viel Zeug zu erledigen ist, die ganze Beantragung von SMCB-
Karte, Connector, sehe ich auch als Blirokratie im Moment ziemlich massiv.” (0302)

Gleichwohl betrafen viele Klagen den laufenden Praxisbetrieb. Am haufigsten wurden

Probleme im Zusammenhang mit der elektronischen Arbeitsunfahigkeitsbestatigung ge-
schildert.

,Nattirlich ist die groBe Hoffnung durch die Digitalisierung soll alles einfacher werden, bis-
lang ist es eher mehr geworden. Mehr Zeit, die das ganze braucht. Man kann natiirlich
sagen, Biirokratie hat auch was damit zu tun, wenn ich 20 Sekunden brauche bis die AU
versendet ist und dastehe und warten muss und meinen Pin eingebe, wo es ich friiher
einfach in 5 Sekunden ausgedruckt hatte und unterschrieben.” (0104)

Neben diesem zeitlichen Faktor, der in der Summe in dem oft sehr getakteten Praxisall-
tag durchaus zum Tragen kommt, sorgte das Warten auf EDV-Support fiir Arger.
»,Man kann dann ein Ticket beantragen, und wenn man Gliick hat kriegt man nach 6 bis 8
Wochen mal eine Riickmeldung ...” (0101)
Wobei jedoch auch Uber gute Unterstlitzung durch die jeweils betreuende Firma oder
auch durch engagierte medizinische Fachangestellte berichtet wurde.
LAIso, wir haben da schon einen sehr, sehr guten Support und ja, bevor das so richtig
umgesetzt worden ist waren natiirlich die einigen Fallstricke und es funktioniert natlirlich
mit den Apotheken immer noch nicht so richtig mit den E-Rezepten aber es ist jetzt nicht

so, dass wir da dann stundenlang irgendwelche Themen wélzen oder irgendwelche An-
trége stellen oder sowas. Das war jetzt eigentlich nie der Fall.“ (0303)
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Bemerkenswert war in vielen Interviews, dass Ablaufe in der Praxis oder urspriinglich

als birokratisch empfundene Vorgange als deutlich einfacher wahrgenommen wurden,

sobald sie auf mehrere Personen verteilt wurden.
,Meine Erstkréfte haben ja schon zu der Abga ... Von Abgeberzeiten haben die schon ei-
nen Fachwirt von Sozialwesen gemacht, zwei und die haben wir auch als das angestellt
und die machen jetzt auch die Hauptorganisation mit den Damen in der Praxis. Genau und
so das restliche haben wir auf uns Teilhaberschultern mehr oder weniger verteilt. Der eine
macht mehr Personalwesen, der andere eher finanzielles, der dritte ist dann eher flir Fort-
bildung und Weiterbildung und so weiter zusténdig.” (0303)

Neben der Telematikinfrastruktur wurden keine blrokratischen Prozesse zu weiteren

Praxisablaufen genannt. Auch bei der Telematikinfrastruktur profitierten die Befragten

von Aufgabenverteilung innerhalb des Teams oder professionellem Support.

3.2.6 Biirokratie im arztlichen Praxisalltag

In diesem Abschnitt werden die Punkte dargestellt, die haufig unter dem Schlagwort Bu-
rokratie aufgefiihrt wurden, aber nicht im direkten Zusammenhang mit der Niederlassung
selbst standen oder nicht auf nicht arztliches Personal delegiert werden konnten. Hier
wurden die Aspekte der sozialmedizinischen Antrage, die Codierung von Diagnosen und

die arztliche Dokumentation einbezogen.

3.2.6.1 Sozialmedizinische Antrdge

Ein groRer Teil der Antworten auf Fragen zu Burokratie im Arbeitsalltag betraf das
Thema der sozialmedizinischen Antrage. Hierunter verstanden die Arzt:innen (iberwie-
gend Anfragen der Krankenkassen, vom Medizinischen Dienst der Krankenkassen, An-
trage fur RehabilitationsmalRnahmen oder Kuren, Schwerbehindertenantrage, Atteste fur
Schulen und Sportvereine sowie Bescheinigungen fur die Agentur fur Arbeit. Ein Kritik-
punkt bestand — analog zu den Antragen der Kassenarztlichen Vereinigung — in der Pa-
pierform. Aus Sicht der Befragten waren digitale Anfragen deutlich einfacher zu beant-
worten, da die angefragte Dokumentation bereits im Praxissystem digital vorhanden sei.

<Warum ist das so ein Formular wo man dann mit der Hand reinschmieren muss? Wieso

kann man das nicht einfach, einfach online, per digital machen. Zack, zack, zack, tréagt die

Diagnosen ein, tippt schnell was, kopiert hier eine Anamnese rein und fertig. Das wiirde
viel einfacher gehen.” (0202)
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Aber auch die Fulle der Antrage von den verschiedenen Leitungserbringern an sich
wurde bestandig als birokratisch und zeitintensiv gesehen. Vielfach fiel die Bearbeitung
der Anfragen in die Freizeit. Auch wurde von einer Zunahme der Anfragen insgesamt
berichtet. Ein weiterer mit den sozialmedizinischen Anfragen verbundener Aspekt betraf
zu Beginn der Niederlassung die teilweise mangelnde Kenntnis dieser Formulare. Wenn
das Ausflllen der Anfragen im Rahmen der Weiterbildung unter Supervision erlernt
wurde, empfanden dies die Arztiinnen als groRe Unterstiitzung, da es ansonsten als
schwierig bezeichnet wurde, sich diese Tatigkeiten fundiert anzueignen. Die Fulle der
Anfragen und die Papierform blieben dagegen auch bei langerer Niederlassung als bu-

rokratischer Aspekt erhalten.

3.2.6.2 Codierung von Diagnosen, Dokumentation und Verordnung

Ein weiterer nicht delegierbarer und als birokratisch empfundener Punkt bezog sich auf

die Diagnosen-Verschlisselung sowie die arztliche Dokumentation im Allgemeinen.
,Was ich da unter Biirokratie verstehe ist gréf3tenteils die Dokumentation so zu machen,
dass sie erstens fiir jeden weiteren Mediziner versténdlich wér, zweitens fiir jeden Juristen
unanfechtbar ist und drittens letztendlich so formuliert ist, dass auch der Patient versteht.”
(0102)

Diese Themen wurden haufiger von den jingeren Kolleg:innen aufgegriffen und wieder-

holt spielte die juristische Absicherung eine wesentliche Rolle.
,Und das ist nattirlich schon das grof3e Problem, dass es oft auch eine sanktionierte Bliro-
kratie ist bei uns. Das ist nicht nur eine Blirokratie, sondern es ist eine sanktionierte Bliro-
kratie, das heil3t wenn du es nicht erfiillst, wenn du irgendwelche Verordnungsfehler, sonst
irgendwas machst hast du immer das Risiko von einer Sanktionierung die dann hinten
dranhéngt.” (0103)

Diesem Punkt der Dokumentationspflicht wurde allerdings in eher geringerem Ausmalf}

Relevanz hinsichtlich der Gesamtbewertung der burokratischen Prozesse zugespro-

chen. Ebenfalls wurde eingeraumt, dass dies ja in der Klinik tatige Kolleg:innen ebenfalls

betreffe und somit kein Niederlassungshemmnis darstelle.

Verordnungen allgemein wurden nicht als eigenstandiger burokratischer Punkt aufge-
fuhrt.

Zusammenfassend kam es besonders bei dem Thema Burokratie im arztlichen Berufs-

alltag zur Nennung der sozialmedizinischen Anfragen. Die Punkte der Codierung,
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Dokumentation und Verordnung wurden in diesem Rahmen nicht als Niederlassungs-

hemmnisse identifiziert.

3.2.7 Subjektive retrospektive Verbesserungswiinsche

Jede/r der Teilnehmer:innen wurde nach den Fragen zu den Erfahrungen im Niederlas-
sungsprozess und den Ablaufen in der Praxis ebenfalls dazu interviewt, was retrospektiv
im Niederlassungsprozess hilfreich oder unterstiitzend gewesen ware. An erster Stelle
wurden beztglich dieser Frage Seminare oder Workshops genannt, die die ganze Band-
breite an Themen, welche mit einer Niederlassung einhergehen, beleuchten. Win-
schenswert waren Beratungen zu betriebswirtschaftlichen Vorgehensweisen, EDV und

Telematikinfrastruktur sowie Personalfiihrung.

In vielen Interviews wurde zudem berichtet, dass diese Form der Unterstlitzung der sog.
,Werkzeugkasten Niederlassung“ vom Bayerischen Hausarzteverband geboten hatte,
der von einigen Arzt:innen in Anspruch genommen wurde. Zu Teilen wurde indes auch
kritisiert, dass man fur die Absolvierung der kompletten Reihe, die 16 Module umfasst,
24 Monaten bendtigen wirde und dass dies teilweise schwierig im Vorfeld einer Nieder-
lassung zu bestreiten waren. Als grof3en Vorteil aber erachteten die Teilnehmer:innen,
dass diese Fortbildungsveranstaltung Uberwiegend von Niedergelassenen gehalten
werde, sodass die Erfahrungen dieser unmittelbar erlebt worden seien und an den arzt-

lichen Nachwuchs weitergegeben werden kénnten.

Ebendiesen Aspekt greift der vielfach geduRerte Wunsch nach einem arztlichen ,Nie-
derlassungs-Paten“ auf. Angegeben wurde, dass das Vertrauen in eine Person groRer
sei, wenn diese bereits selbst niedergelassen war und somit einen besseren Uberblick
Uber die notwendigen Prozesse hatte.
»,Einen Mentor zu bekommen, von z.B. der KV oder es kénnte ja auch so eine Struktur zum
Beispiel geben, dass Niedergelassene Niedergelassenen helfen, also (iber so eine KV-
Boérse zum Beispiel fiir neue Niederlassungen oder zum Beispiel, was ich mir auch vorstel-
len kénnte wére (ber die Gesundheitsregion plus, dass man da einfach fiir Kollegen, die
an einer Niederlassung interessiert sind, Beratungsstellen integriert fiir die Landkreise.”
(0302)
Annlich dazu wurde die Forderung genannt, die komplexe Thematik der Niederlassung
bereits zu einem wesentlich friiheren Zeitpunkt in der Ausbildung anzusprechen, da dies
ja meist das angestrebte Ziel der angehenden Facharzt:innen fur Allgemeinmedizin sei

und somit eine bessere Vorbereitung moglich ware.
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Ein weiterer Wunsch waren Checklisten zum Thema Niederlassung, die ebenfalls zu
einem sehr frihen Zeitpunkt ausgegeben werden sollten. Damit hatten viele der Befrag-

ten das Gefuhl gehabt, eine Art Leitfaden durch den gesamten Prozess zu haben.

Die teilweise von der Kassenarztlichen Vereinigung ausgegebenen Infobroschiren emp-
fanden die Teilnehmer:innen als nicht hilfreich, da sie diese zu spat im Zulassungspro-

zess erhalten hatten.
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4 Diskussion

4.1 Die Rolle der Biirokratie im Niederlassungsprozess

Das Ziel der vorliegenden Studie bestand darin, Motivatoren und burokratische Hirden
sowohl wahrend des Niederlassungsprozesses als auch birokratische Aspekte im arzt-
lichen Berufsalltag zu identifizieren, die als Hemmnisse fuir eine Niederlassung gesehen

werden konnten.

Das gewahlte Studiendesign in Form semistrukturierter Interviews bot ausreichend
Raum, die vielfaltigen Erfahrungen zu explorieren. Durch die Adressierung der Einla-
dung an Facharzt:iinnen, die sich im Niederlassungsprozess befanden und zugleich an
bereits niedergelassene Kolleg:innen konnten sowohl Teilnehmer:innen gewonnen wer-
den, die sich noch im Niederlassungsprozess befanden, sowie Teilnehmer:innen, die
bereits Uber einige Jahre Niederlassungserfahrung verfligten. So konnten zum einen
Faktoren, die den Zulassungsprozess selbst betrafen, entlang einer Zeitachse eingeord-

net als auch burokratische Hemmnisse im arztlichen Praxisalltag thematisiert werden.

Entgegen bisheriger Ergebnisse von allgemeinen, quantitativen Umfragen ergab diese
Untersuchung deutlich weniger Hemmnisse einer Niederlassung aufgrund burokrati-
scher Aspekte. Zwar wurden einzelne Punkte von Befragten aus der Gruppe, welche
sich aktuell im Zulassungsprozess befanden, als burokratisch bezeichnet. Die gedulerte
Kritik betraf hier einzelne Prozesse im Zulassungsverfahren, Faktoren bei einem Praxis-
einstieg oder einer Neugrindung sowie die damit verbundenen Kassenarztlichen Pro-
zesse. Wirkliche Hemmnisse fir eine Niederlassung stellten diese allerdings nicht dar.
AuRerdem spielten gerade diese Prozesse nach einiger Zeit der Niederlassung kaum

noch eine Rolle und wurden retrospektiv auch nicht mehr als Hiirden bezeichnet.

Die oftmals als Argument gegen eine Niederlassung vorgetragene tibermafige Birokra-
tie im arztlichen Berufsalltag liel3 sich in dieser Untersuchung nicht bestatigen. Insge-
samt fand sich in der Gruppe der schon langer niedergelassenen Arzt:innen eine hohe

Arbeitszufriedenheit.

Hauptmotivatoren zur Niederlassung waren der Wunsch nach Autonomie, der Uberdies
entlang der Zeitachse weiterhin Bestand hatte, eine niedrigere Hemmschwelle, wenn die

Praxis, in welche die Arzt:innen einsteigen oder welche sie (ibernehmen wollten, bereits
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bekannt war und eine Ortsbindung, besonders wenn hier eine finanzielle oder rdumliche

Unterstitzung geboten wurde.

Ein ebenfalls wichtiges Ergebnis waren die Verbesserungsvorschlage der Arzt:innen.
Besonders in der Gruppe derjenigen, die sich aktuell im Niederlassungsprozess befan-
den, waren die jeweiligen Schwierigkeiten noch gut abrufbar und kénnen somit in Emp-

fehlungen zur Prozessoptimierung flieRen.

4.2 Diskussion der Hauptergebnisse
4.2.1 Motivierende Faktoren zur Niederlassung

In meiner Studie wird der Wunsch nach therapeutischer und wirtschaftlicher Autonomie,
der in der Folge auch mit einer Verbesserung der beruflichen und privaten Lebensum-
stande in Verbindung gebracht wird — sowohl bei Arzt:innen, die sich in der Niederlas-
sungsphase befanden, als auch bei denen, die bereits mehrere Jahre niedergelassen
sind, aufgefuihrt. Damit deckt sich dieses Ergebnis mit den in der Literatur benannten
Motivatoren. Auch Zwierlein et al. [24] fanden in einer Untersuchung an bereits mindes-
tens 2 Jahre niedergelassenen Facharzt:innen den Wunsch nach Autonomie als starken
Anreiz zur Niederlassung. Dort wurden in diesem Zusammenhang Unzufriedenheit in
angestellter Tatigkeit, Wunsch nach Selbststandigkeit, freie Gestaltung im Arbeitsalltag

sowie freiere Planung der Arbeits- und Urlaubszeiten als Motivatoren identifiziert.

Weitere Untersuchungen, die zu einem friheren Ausbildungszeitpunkt erhoben wurden
— wie die eingangs aufgefiihrte bundesweite Querschnittserhebung unter Arzt:innen in
Weiterbildung —, bestatigen diese Motivatoren [7]. Allerdings galten in dieser und einer
weiteren Untersuchung von Barth et al. [9] bei den befragten Arztinnen in Weiterbildung
die ,Vereinbarkeit von Beruf und Familie” als ein weiterer sehr wesentlicher Faktor. In
meiner Untersuchung spielte dieser Faktor in den Antworten eine eher untergeordnete
Rolle. Wie in der genannten Literatur stellte der Faktor ,Autonomie® auch in meiner Arbeit
einen sehr wichtigen Motivator fur eine Niederlassung im hausarztlichen Bereich dar und

sollte als Anreiz fiir diese betont werden.

Die Mdglichkeit, in eine bestehende Praxis einzusteigen, war in meiner Untersuchung
ebenfalls eine stark motivierende Determinante. Hier wurde eine geringere Hurde zur
Niederlassung wahrgenommen, besonders wenn ein Teil der ambulanten Weiterbildung

in der Praxis absolviert wurde, in welcher auch eine Niederlassung geplant war. Als
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niederschwellig wurde eine Niederlassung ebenso empfunden, wenn die Praxisuber-

nahme innerhalb der Familie stattfand.

Die motivierende Option, in ein bestehendes System einzusteigen, fand sich bisher nur
in einer Fragebogen-Untersuchung zu dem Thema Landarztmangel an einem gemisch-
ten Kollektiv aus Patient:innen, Hausarzt:innen und Medizinstudierenden [23]. Hier ga-
ben Uberraschenderweise 61 % der 252 befragten Student:innen an, sich bei einem kon-
kreten Praxisangebot auf eine Tatigkeit auf dem Land einzulassen zu kénnen. Auch bei
Zwierlein et al. [24] wurde die Besonderheit, eine Praxis innerhalb einer Familie zu Gber-
nehmen, als gewichtiges Auswahlkriterium von bereits niedergelassenen Arzt:innen be-

zeichnet.

Im Gegensatz zu der vorhandenen Literatur wird in meiner Untersuchung nun erstmals
berichtet, dass allein die Tatsache, Praxisstrukturen zu kennen und bestenfalls im Rah-
men der Weiterbildung schrittweise mit den verschiedenen Aspekten eines Einstiegs
oder einer Ubernahme vertraut gemacht worden zu sein, eine sehr wichtige Motivation
sein kann. Die oftmals mit Unsicherheit verbundenen Themen der betriebswirtschaftli-
chen Aspekte und Personalfragen etc. werden in dieser meist 1:1-Ausbildungssituation,
wie sie in der ambulanten Weiterbildung auftritt, real erlebt und nicht nur theoretisch
besprochen. Ebenso wurde in dieser Situation vor einem Einstieg oder einer Ubernahme
von einer guten Unterstlitzung durch den/die Abgeber:in berichtet. Mehrfach wurde in
diesem Zusammenhang auch Einblick in die finanziellen Aspekte gewahrt, was den

Arzt:innen haufig zusatzlich eine Art Sicherheit vermittelte.

Dabei trifft diese Phase der Unterstitzung eines/r arztlichen Mentor:in auf die Phase der
Weiterbildung, in der sich laut Barth et al. [9] die Niederlassungsmotive erst scharfen
und somit besonders unterstiitzend wahrgenommen werden. AuRerst motivierend wurde
in meiner Arbeit der zeithahe Abgabewunsch des/der Ausbilder:in empfunden, da dies
als ,einmalige Chance* wahrgenommen wurde. Um diesen Motivator somit zum optima-
len Zeitpunkt zu nutzen, ware eine Anstellungsmaoglichkeit junger Facharzt:innen mit

dem Ziel einer spateren Ubernahme eine vielversprechende Option.

Die in meinen Interviews gefundene Ortsbindung als motivierender Faktor verwundert
vor dem Hintergrund, dass der GroRteil der Arzt:innen planten, sich eher im landlichen
Bereich niederzulassen bzw. bereits eher l1andlich niedergelassen waren. Real erlebte
Motivatoren waren dabei die Bereitstellung von Praxisraumen, eine finanzielle Forde-

rung sowie familidre Bindung. Damit deckt sich dieses Ergebnis nur teilweise mit denen
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der vorhandenen Literatur. Maenner et al. [26] identifizierten in einem Workshop mit an-
gehenden Hausarzt:innen zwar auch kostenlose Praxisrdume als Anreiz sich landlich
niederzulassen. Die an diesen Workshop teilnehmenden Arzt:innen in Weiterbildung
werteten aber auflerdem Unterstltzung bei der Kinderbetreuung, flexible Arbeitszeitein-
teilung, einen hohen Freizeitwert auf dem Land, Entschleunigung und Vereinbarkeit von
Beruf und Familie als Anreize fir eine Tatigkeit auf dem Land. Moglicherweise wurden
diese Argumente in meiner Studie nicht aufgefiihrt, da sich der Fokus der Interviews

nicht so sehr auf die Griinde fir eine speziell Iandliche Niederlassung richtete.

4.2.2 Biirokratie im Rahmen des Zulassungsverfahrens auf einen arztlichen

Kassensitz

Als burokratischer Gesichtspunkt im Rahmen der Niederlassung wurde das Zulassungs-
verfahren auf einen arztlichen Kassensitz angesprochen. Dabei waren speziell die
Punkte des Ausschreibungsverfahrens, der redundanten Einreichung von Unterlagen,
die bereits fir den Eintrag ins Arztregister notwendig waren, sowie die teils unkalkulier-
baren Wartezeiten auf einen Kassensitz als den Niederlassungsprozess negativ beein-

flussende Faktoren genannt worden.

Insbesondere vor dem Hintergrund, dass die Digitalisierung des Gesundheitswesens zu-
nehmend an Bedeutung gewinnt, empfanden die Befragten eine Veroffentlichung der
geplanten Abgabe eines Kassenarztsitzes im Bayerischen Staatsanzeiger als veraltet.
Haufig war initial nicht klar, wo dieser zu beziehen sei. Es wurde eine digitale und frei

zugangliche Verodffentlichung gewtnscht.

In Bezug auf die Sitzungstermine des Zulassungsausschusses, die fur die Betroffenen
wiederholt zu langen Wartezeiten fuhren, und die redundante Einreichung von Unterla-
gen hat die Kassenarztliche Bundesvereinigung in Zusammenarbeit mit dem Bundesge-
sundheitsministerium kirzlich in einem Eckpunktepapier zum Blrokratieabbau im Ge-

sundheitswesen Verbesserungsvorschlage unterbreitet [27].

Ein Reformvorschlag sieht dabei vor, dass kinftig bei ,gebundenen Entscheidungen®,
die die oder der Vorsitzende des Zulassungsausschusses allein entscheiden kann, keine
Sitzung mehr notwendig ist. Damit kénnte insgesamt eine Verfahrensbeschleunigung fir
die Antrage auf Zulassung erreicht werden. Ebenso soll kunftig die Vorlage von Unterla-

gen entfallen, die bereits fur den Eintrag ins Arztregister notwendig waren. Zusatzlich
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sollen keine Nachweise mehr fur Tatigkeiten, die im Lebenslauf aufgefihrt werden, er-

bracht werden muissen. Dieser soll in diesem Zuge aufgewertet werden.

Die in meiner Promotionsarbeit gefundenen Ergebnisse, die das Zulassungsverfahren
betreffen, sind also teilweise konsistent mit den Vorschlagen der Kassenarztlichen Bun-
desvertretung und des Bundesgesundheitsministeriums. Der Punkt der Sitzausschrei-
bung wurde noch nicht thematisiert. Der Bayerische Staatsanzeiger ist mittlerweile als
E-Paper verfligbar. Weiterhin ist es jedoch notwendig, ein Abonnement abzuschliefl3en.
Ein Probeabo fur 4 Wochen mit der Notwendigkeit der Kiindigung vor Ablauf dieses Zeit-
raums existiert als kostenfreie Option, die unter den niederlassungswilligen Arzt:innen

besser bekannt gemacht werden sollte.

4.2.3 Antrage von abrechenbaren Leistungen

Wenn in den Interviews meiner Arbeit eine besonders burokratisch bezeichnete Hurde
beschrieben wurde, betraf diese die vertragsarztliche Genehmigung zur Abrechnung be-
stimmter Leistungen. Schilderungen dazu nahmen teilweise viel Raum in den Gespra-
chen ein. Hauptkritikpunkte waren die Papierform und die Tatsache, dass fir jede Leis-
tung ein gesonderter Antrag gestellt werden musste. Die in den einzelnen Antragen er-
forderlichen Angaben zur/zum Antragsteller:in wiederholten sich dabei und wurden als
unnotige Zusatzarbeit empfunden. Ein weiterer Kritikpunkt bestand darin, dass im Rah-
men der Facharztprifung erworbene Kompetenzen erneut nachgewiesen werden muss-

ten.

Auch bei diesem Ergebnis fand sich eine Veranderung der Gewichtung entlang der Zeit-
achse. Waren die Antrage bekannt oder lagen bereits einige Zeit zuriick, wurden die

Antrage als weniger burokratisch oder hinderlich gewertet.

Bereits in dem Niederlassungs-Workshop, der im Burokratieindex 2019 aufgefuhrt wurde
[12], wurden sowohl die Notwendigkeit der Genehmigung von bereits durch die Fach-
arztprifung bestatigte Kompetenzen als auch die Forderung thematisiert, fir jede Ab-
rechnungsgenehmigung einen gesonderten Antrag stellen zu mussen. Diesbezuglich
wurde gefordert, dass die Voraussetzungen zur Erbringung bestimmter Leistungen der
vertragsarztlichen Versorgung bereits Uber einen Informationsaustausch zwischen den

Kassenarztlichen Vereinigungen und den jeweiligen Kammern kommuniziert werden

41



sollten. Zudem wurde erbeten, dass nicht fur jede Leistung ein eigener Antrag gestellt

werden sollte.

Die in meiner Untersuchung gefundenen Ergebnisse bekraftigen somit die Aussagen
des Burokratieindexes. Erweitert werden diese durch die Forderung nach einer digitalen

Form der Antrage, die als deutliche Vereinfachung empfunden werden wirde.

4.2.4 Juristische Aspekte bei Griindung einer Berufsausiibungsgemeinschaft

Im Jahr 2022 waren fast 39 % der ambulant tatigen Hausarzt:innen in Berufsausibungs-
gemeinschaften tatig [28]. Laut Kassenarztlicher Bundesvereinigung waren 2/3 der
Arzt:innen in einer Berufsausiibungsgemeinschaft (BAG) tatig oder strebten diese Tétig-

keit an.

Zur Grundung einer Berufsausubungsgemeinschaft ist ein Gesellschaftervertrag not-
wendig, in dem der Gesellschaftszweck festgelegt wird — also die gemeinsame Behand-
lung von Patient:innen. Dieser Vertrag muss dann zur Genehmigung einer Berufsaus-

Ubungsgemeinschaft dem Zulassungsausschuss vorgelegt werden.

Die rechtliche Griindung einer Berufsauslibungsgemeinschaft wurde in der Phase der
Niederlassung als birokratischer Aspekt wahrgenommen. Lag die Niederlassung langer
zurlick, wurde der Vertrag nicht mehr als burokratisch empfunden. Partiell war anfangs
nicht bekannt, dass es zu der Griindung einer BAG eines Vertrags bedarf, was zu zu-

satzlichem Stresserleben filhrte.

Will man sich aufseiten der Kassenarztlichen Vertretung Bayerns Uber die Niederlas-
sungsformen informieren, findet man zum Stand 21.11.2023 zwar Informationen Uber
die Form der Berufsaustibungsgemeinschaft. Eine explizite Angabe, dass hierzu ein Ver-

trag bendtigt wird, geht aus dieser Information nicht hervor [29].

Gerade von den Arzt:innen, die sich im Niederlassungsprozess befanden, wurde ange-
regt, dass es hilfreich ware, Uber die Notwendigkeit eines Vertrags mittels einer Check-
liste zu informieren. Das Arbeiten mit Checklisten, die urspriinglich aus dem Bereich der
Flugsicherheit stammen, hat schon langer Eingang in die Medizin gefunden [30]. In die-
sem Zusammenhang wurde eine Checkliste die Sicherheit geben, wichtige Punkte nicht

zu Ubersehen.
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Teilweise wurden auch Vorschldge zu Mustervertrdgen oder einer rechtlichen Beratung
durch die Kassenarztliche Vereinigung selbst gedulert, die die als burokratisch empfun-

dene Niederlassungshurde abgemildert hatten.

4.2.5 Finanzielle und betriebswirtschaftliche Aspekte

Ein wichtiger, die Motivation zur Niederlassung positiv beeinflussender Faktor war in
meiner Promotionsarbeit die Erwartung des besseren Verdiensts in der Niederlassung
im Gegensatz zu einer Angestelltentatigkeit. Diese Erwartungshaltung auf bessere Ver-
dienstmaoglichkeiten scheint erst im Laufe der Facharztausbildung zu reifen. In einer Be-
fragung von Student:innen im Praktischen Jahr wurde die Erwartung eines niedrigen
Einkommens noch als Hemmnis zu Beginn der Ausbildung aufgefihrt [10]. Nach Ken-
nenlernen der ambulanten Tatigkeit traten als Barrieren eher die fehlende betriebswirt-
schaftliche Kenntnis und die Angst vor burokratischem Aufwand in den Vordergrund,
wohingegen die Aussicht auf bessere Verdienstmoglichkeiten als motivierender Faktor
reifte [24]. Die 6konomische und burokratische Erwartungsunsicherheit vor einer Nieder-
lassung hingegen, bezeichneten Barth et al. [9] weiterhin als Kernanliegen in der Nie-

derlassungsférderung.

Dieser Zwiespalt zwischen hdherer Verdiensterwartung und Unsicherheiten bezlglich
des realen Verdiensts sowie der anfanglich schwierig kalkulierbaren Kostensituation ist
nachvollziehbar. Ist das Gehalt eines/r angestellten Arztin/Arztes leicht eruierbar, gestal-
tet sich dies bei niedergelassenen Arztiinnen schwieriger. Eine pauschale Angabe ist
meist nicht méglich. Zur wirtschaftlichen Situation einer Praxis tragen Faktoren wie Lage,

Region, Sprech- und Praxiszeiten etc. bei.

In einer Erhebung des statistischen Bundesamts lag der durchschnittliche Reinertrag
einer allgemeinmedizinischen Praxis bei 252.000 Euro im Jahr 2019 [31]. Aber auch
davon missen noch individuelle Kosten fuir Altersvorsorge und Krankenkassenbeitrage
sowie die Kosten flir den Praxiserwerb abgezogen werden. Selbst wenn die/der Praxis-
abgeber:in Einblick in die finanzielle Situation gewahrt, bleiben Unwéagbarkeiten beste-

hen, da es nach Ubernahme zu Veranderungen des Patientenstamms kommen kann.

Die Kassenarztliche Vereinigung hat diese Problematik erkannt und begegnet dieser mit
Hilfe der sogenannten Eigeneinrichtungen der Kassenarztlichen Vereinigungen [32].

Herbei ist diese die Betreiberin der Praxis und die/der Arztin/Arzt werden zunachst
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angestellt. Nach einer Einarbeitungszeit besteht die Méglichkeit der Ubernahme. Seit
Juni 2022 sind eine dermatologische Praxis in Marktredwitz und seit Januar 2023 eine
allgemeinmedizinische Praxis in Ering in Betrieb [33]. Ist aufgrund eines fehlenden Vor-
gangers keine wie voranstehend aufgeflihrte Unterstlitzung méglich, ware dies - wie die
Ergebnisse meiner Arbeit aufzeigen - eine weitere Moglichkeit, finanzielle und betriebs-

wirtschaftliche Angste abzubauen und Anreize fiir eine Niederlassung zu schaffen.

Die von mir interviewten Arzt:innen profitierten zudem gerade vor einer Niederlassung
von beratender Unterstitzung hinsichtlich finanzieller Themen durch Vorbereitungsse-
minare wie den bereits erwahnten ,Werkzeugkasten“ oder Finanzberater:innen sowie

Steuerberater:innen.

4.2.6 Personalmanagement

In meiner Befragung wurde Uberdies der gesamte Bereich der Personalfiihrung von den
noch nicht niedergelassenen Arzt:innen als blrokratisches Hemmnis aufgefiihrt. Diese
als burokratisch bezeichneten Aufgaben einer/s Arbeitgeber:in wurde bei der bereits nie-
dergelassenen Gruppe nicht mehr aufgefiihrt. Das spricht dafiir, dass auch diese an-

fanglichen Bedenken im Verlauf der Niederlassung nicht bestehen bleiben.

Unsicherheiten, die die anstehende Arbeitgeberrolle und deren Erlernbarkeit betreffen,
ergaben sich ebenfalls bei Winzer et al. [34]. Diesbeziiglich aufierten sich dort beson-
ders diejenigen Arzt:innen positiv, die ihre Weiterbildung in einer Einzelpraxis absolvier-
ten. Betrachtete man alle Arzt:innen in Weiterbildung in dieser Untersuchung, waren ca.
40 %, Uberzeugt, diesen Aspekt lernen zu kénnen, 45 % empfanden die Aneignung die-
ser Rolle dagegen als schwerer erreichbar. Ein mdglicher Effekt wurde in der genannten
Arbeit einer Ausbildung in einer Einzelpraxis zugeschrieben, da dort die Arbeitgeberrolle
unmittelbar in einer 1:1-Ausbildungssituation erlebt werden kann. Diese Aussagen de-
cken sich mit den Ergebnissen meiner Befragung. Ein wirkliches burokratisches Hemm-
nis stellt das Thema der Personalfiihrung sicher nicht dar. Von einer Heranflihrung an
die Rolle des Arbeitgebers wiirden Arzt:innen in Weiterbildung oder Fachérzt:innen mit
Niederlassungswunsch profitieren. Es sollten also auch diese Aufgaben im Rahmen der

Weiterbildung und/oder auch in Form begleitender Seminare thematisiert werden.
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4.2.7 Regressangst

Befurchtungen, Fehler bei Arznei- oder Heilmittelverordnungen zu begehen und damit
hohen Regressforderungen ausgesetzt zu sein, finden sich in meiner Untersuchung bei
den noch nicht niedergelassen tatigen Arzt:innen. Diese Angst vor Regressen bestatigen
auch zwei vorangegangene Untersuchungen, in welchen diese als negativer Faktor

identifiziert wurde, der einer Niederlassung entgegenstehen kdnnte. [21], [24].

Dagegen waren diese Beflrchtungen in meiner Untersuchung nicht mehr zu finden,
wenn die Befragten bereits Uiber Niederlassungserfahrung verfugten. Auch im Ruckblick

haben sie die Entscheidung zur Niederlassung nicht beeintrachtigt.

Dabei ist die Entstehung der verbreiteten Sorge vor Regressen empirisch kaum nach-
vollziehbar [35]. Weniger als 1 % der Praxen waren durch Entscharfung der Wirtschaft-
lichkeitsprifungen und ,Beratung vor Regress* von Wirtschaftlichkeitsprifungen — laut
Zahlen, welche der Bundesregierung aus dem Verordnungszeitraum 2007 von einigen
Kassenarztlichen Vereinigungen vorliegen — betroffen [36]. Eine vollstandige Statistik zu
aktuellen Regresszahlungen ist nicht verfugbar. Dieser Umstand ist dadurch zu erklaren,
dass seit 2017 aufgrund des GKV Versorgungsstarkungsgesetzes die Verantwortung
und Uberwachung der Wirtschaftlichkeit den Vertragspartnern der Selbstverwaltung auf
Landesebene obliegen [37], die ihre erhobenen Daten nicht einheitlich veréffentlichen

mussen.

Obwohl keine genauen Zahlen uber tatsachliche Regresse existieren, fihrten die neuen
Rahmenvorgaben zur Wirtschaftlichkeitspriifung im Fall eines Heilmittel- oder Arzneimit-
telregresses dazu, dass nicht mehr die gesamten Kosten der Verordnung zu zahlen sind,
sondern allein der Mehrpreis, also die Differenz zwischen unwirtschaftlicher und wirt-
schaftlicher Leistung. Eine weitere Regelung, die im Rahmen des Terminservice- und
Versorgungsgesetzes in Kraft getreten ist, besteht in der Verkurzung der Frist fur Wirt-
schaftlichkeitsprifungen von 4 auf 2 Jahre. Von Relevanz ist gleichfalls die Prifmal3-
nahme ,Beratung vor Regress® aus dem Versorgungsstrukturgesetz von 2012. Diese
fiihrt nach einer erstmaligen Uberschreitung des RichtgroRenvolumens um 25 %, das
durch Vereinbarungen zwischen den Kassenarztlichen Vereinigungen und den Kranken-
kassen vor Ort vereinbart wird, um eine genauere Situation der Vertragsarzt:innen ab-
zubilden, zunéchst zu einer individuellen Beratung und erst bei weiterer Uberschreitung

zu einem Erstattungsbetrag. Aufgrund dieser Anderungen werden von einigen
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Kassenarztlichen Vereinigungen, die diese Informationen verdffentlichen, deutliche

Ruckgange der Regresse selbst und auch deren Héhe angegeben. [38]

Es handelt sich vor diesem Hintergrund eher um einen Mythos, der méglicherweise des-
halb bestehen bleibt, da ein Regress das private Vermégen einer Arztin oder eines Arz-
tes betrifft. Und damit als gréRerer Eingriff sowie als mégliche Lohnreduzierungen emp-

funden wird.

Mehr Informationen zu Zahl und Hohe tatsachlicher Regresse bereits im Rahmen der
Weiterbildung kdnnten dazu beitragen, diese weit verbreitete auch teilweise in meiner
Untersuchung aufgeflihrten Sorge, die sich anhand verdéffentlichter Zahlen kaum empi-

risch bestatigen lasst, zu entkraften.

4.2.8 Telematikinfrastruktur

Die Telematikinfrastruktur wurde in meiner Arbeit besonders von den Arzt:innen in der

Niederlassung als Burokratie bezeichnet.

Es handelt sich bei dieser Technik um eine Art ,Datenautobahn” im Gesundheitswesen,
die eine schnelle und sichere Kommunikation zwischen Arzt:innen, Psychotherapeut:in-
nen, Krankenhausern und anderen Beteiligten ermdglichen soll. Um dieses System nut-
zen zu konnen, sind verschiedene technische Komponenten und Dienste notwendig. Im
Folgenden soll ein kurzer Uberblick der notwendigen Ausstattung eine bessere Einord-
nung der Ergebnisse dieser Untersuchung erméglichen. Zur Grundausstattung gehoéren
stationare E-Health-Kartenterminals, welche die Nutzung der elektronischen Gesund-
heitskarte sowie des elektronischen Heilberufsausweises gewahrleisten. Dazugehorig
sind Aufsatze fir Kartenterminals zur Vermeidung von Problemen, welche durch die
elektrostatische Aufladung der neueren elektronischen Gesundheitskarten entstehen.
Weiterhin sind mobile Kartenterminals notwendig, um bestimmte Leistungen auch au-
Rerhalb der Praxis durchfiihren zu kdnnen. Zur Registrierung als medizinische Einrich-
tung, damit der Konnektor Verbindung zur Tl aufbauen kann, wird ein Praxisausweis
(SMC-B) bendtigt. Neben Anschaffung dieser Komponenten muss eine Anpassung des
Praxisverwaltungssystems erfolgen um Verbindung zur Tl zu erméglichen. Abschlief3end
bendtigen die Praxen noch einen VPN-Zugangsdienst, ahnlich einem Internetprovider

und einen Internetzugang [39].
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In meiner Befragung empfanden die Arzt:innen bereits die Implementierung der notwen-
digen technischen Voraussetzungen vielfach als burokratisch. Vor dem Hintergrund der
notwendigen und meist nicht bekannten Komponenten, die zur Teilnahme an der Tele-

matikinfrastruktur nétig sind, ist dies nachvollziehbar.

Annliche Ergebnisse zeigte das PraxisBarometer ,Digitalisierung 2021“ [40]. Dort berich-
teten fast zwei Drittel der befragten Praxen Uber Digitalisierungshemmnisse. Primar wa-
ren in dieser Hinsicht der Umstellungsaufwand, das unguiinstige Kosten-Nutzen-Verhalt-
nis und die Fehleranfalligkeit der EDV-Systeme relevant. Diese Aussagen decken sich

mit den Ergebnissen meiner Arbeit.

Gerade da die Implementierung, wie die Auflistung der notwendigen Grundkomponenten
zeigt, relativ umfangreich ist, kdnnte diese allein durch die Tatsache, dass sie medizin-
fremd ist, als blrokratisch empfunden werden. Dies wurde ebenfalls in den weiteren
bisherigen Ergebnissen deutlich, bei welchen medizinfremde Tatigkeiten haufiger als

burokratische Hemmnisse eingeordnet wurden.

Eine weitere Ubereinstimmung meiner Ergebnisse mit der vorhandenen Literatur findet
sich bei den Problemen, welche im Zusammenhang mit der elektronischen Arbeitsunfa-
higkeitsbescheinigung aufgefuhrt wurden. Der Burokratieindex 2022 [41] ermittelte so-
gar einen um 90 Sekunden verlangerter Zeitaufwand, was in einem zusatzlichen Blro-
kratieaufwand von 1,25 Millionen Stunden, auf alle Praxen in Deutschland gerechnet,
resultierte. Ebenfalls waren in dem Blurokratieindex die Fehler beim Versendeprozess
und deren Behebung von Relevanz. Thematisiert wurde Uberdies ein grol3er zeitlicher
Aufwand fir die Kontaktaufnahme mit dem EDV-Dienstleister. Diese Punkte decken sich
mit den Aussagen in den Interviews. Allerdings nannte keine/r der Befragten die Tele-
matikinfrastruktur als echtes Niederlassungshemmnis. Vermutlich aufgrund der Fach-
fremdheit und des zusatzlichen Zeitaufwands wurde sie allerdings als Burokratieauf-
wand empfunden. Kinftige Optimierung und Weiterentwicklung der Digitalisierung soll-
ten Vereinfachungen im arztlichen Arbeitsalltag zum Ziel haben, um damit unnétige Bu-

rokratie zu verringern.
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4.2.9 Sozialmedizinische Anfragen

Ein groRer Anteil der blrokratischen Belastungen im Arbeitsalltag wurde in meiner Arbeit
der Beantwortung der sozialmedizinischen Anfragen zugeordnet. Dabei waren die
Hauptkritikpunkte die Fille der Antrage, die nach den Antworten in den Interviews aktuell
deutlich zunahmen, sowie die immer noch papiergebundene Form. Die mangelnde
Kenntnis hinsichtlich der verschiedenen Formulare verursachte in der Gruppe der noch
nicht oder erst kiirzlich niedergelassenen Arztiinnen ein zuséatzliches burokratisches

Hemmnis im Arbeitsalltag.

Bei den Arzt:innen mit Niederlassungserfahrung waren hingegen nur noch die Papier-
form und die Fulle der Antrage Kritikpunkte. Als Niederlassungshemmnis stellte sich das

Abarbeiten der Antrdge nicht heraus.

Vollstandige Statistiken zur Zahl der verschiedenen einzelnen Antrage sind nicht verfug-
bar. Laut meiner Befragung nahmen besonders die Antrage auf Anerkennung einer

Schwerbehinderung in der Haufigkeit zu.

In den Medien werden bestimmte Vorteile, die man im Rahmen der Anerkennung einer
Schwerbehinderung erhalten kann, beworben. Meist werden der besondere Kindi-
gungsschutz, steuerliche Vorteile sowie 5 Tage Zusatzurlaub besonders hervorgeho-

ben. Das kdnnte Anreize bieten, eine Anerkennung zu beantragen [42],[43].

Zum Jahresende 2021 waren in Deutschland 7,8 Millionen schwerbehinderte Menschen
registriert [44]. Laut Statistischem Bundesamt waren das ca. 100.000 Menschen weniger
als im Vorjahr. Dieser Ruckgang beruhte zwar auf einer Bereinigung von Verwaltungs-
daten in Niedersachsen. Es war aber zumindest scheinbar keine bemerkenswerte Zu-

nahme in den Anerkennungen der Schwerbehinderung zu verzeichnen.

Leider fehlen veroffentlichte Daten zur Anzahl der abgelehnten Schwerbehindertenan-
trage, um den Verdacht zu bestatigen, dass sich die erhdhte Antragsfrequenz in den
Hausarztpraxen nicht in der Zahl der Anerkennungen niederschlagt. Das lasst vermuten,

dass viele der Antréage abgelehnt werden und somit unndtige Burokratie verursachen.

Wie beschrieben, verdffentlichte der Nationale Normenkontrollrat 2015 als Ergebnis der
vorausgehenden Untersuchung zum Birokratieaufwand, dass im Schnitt jede Praxis ca.
100 Arbeitstage/Jahr mit der Erfullung von Informationspflichten beschéftigt ist. Das ent-
spricht einem finanziellen Aufwand von 4,33 Milliarden Euro jahrlich [45]. Dabei entstan-

den 30 % der Kosten durch Informationspflichten, die der Gruppe ,Verordnungen und
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Bescheinigungen® zuzurechnen sind und 24 % des Aufwands gehen mit Informations-
pflichten einher, die zur Gruppe ,Auskiinfte an Kostentrager gezahlt werden. Zu diesen
Gruppen werden ebenso die in den Interviews als ,sozialmedizinische® bezeichneten
Anfragen gezahlt. Das zeigt also, dass die in den Interviews als burokratisch gewerteten
Sozialmedizinischen Anfragen auch einen erheblichen Kostenfaktor im Gesundheitswe-

sen konstituieren.

In dem gemeinsamen Positionspapier wurden 2015 zahlreiche Vereinfachungsvor-

schlage mit zum Teil IT-basierten Formularen genannt.

Zwei Jahre spater berichtete der Nationale Normenkontrolirat in seinem Positionspapier
Uber den Fortschritt des Vorhabens der Vereinfachung von Verfahren und Prozessen in
Arzt- und Zahnarztpraxen [11], dass die Verbesserungen der Formulare ,Bescheinigung
zur Erreichung der Belastungsgrenze®, die Rehabilitationsverordnung, die Blankoformu-
larbedruckung sowie die Ausfllhilfe gut vorangeschritten seien. Weitere Verbesserun-

gen sollten hinsichtlich der Digitalisierung angestrebt werden.

Die Ergebnisse meiner qualitativen Studie decken sich also gut mit den Empfehlungen,
die der Nationale Normenkontrolirat, die Kassenarztliche Bundesvereinigung, der Spit-
zenverband der Gesetzlichen Krankenversicherung mit der Unterstlitzung des Bundes-
ministeriums fir Gesundheit und dem Gemeinsamen Bundesausschuss fur Burokratie-

abbau erarbeitet haben.

Aktuell existiert, gerade was die Sozialmedizinischen Anfragen betrifft, allerdings noch
Verbesserungsbedarf. Besonders betont wird in meinen Ergebnissen die Forderung

nach digitalen Losungen.

4.2.10 Codierung von Diagnosen, Dokumentation und Abrechnung

Weder flr burokratische Barrieren in Bezug auf eine Niederlassung noch birokratischen
Aufwand in der niedergelassenen Tatigkeit stehen die arztliche Dokumentation oder die

Codierung von Diagnosen. Diese Aufgaben waren akzeptierte arztliche Aufgaben.

Auch das Thema der Abrechnung war in dieser Untersuchung kein burokratisches
Hemmnis. Somit deckt sich mein Ergebnis nicht mit den Aussagen, welche im Burokra-
tieindex 2020 [41] zu finden sind. Hier wird die Dokumentation der Abrechnungsziffern

von vielen Befragten als sehr aufwendig wahrgenommen. In meiner Untersuchung
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gaben die meisten der Befragten dazu an, am Anfang der Niederlassung eine gute Un-
terstutzung durch die Kassenarztliche Vereinigung erhalten zu haben. Dies konnte eine

Erklarung fir diese Differenz darstellen.

Diese in meiner Untersuchung als positiv gewertete Unterstiitzung durch die Patenpro-
gramme der jeweiligen Kassenarztlichen Vereinigungen wurde auch im Blrokratieindex
2019 hervorgehoben, in dem die Ergebnisse der bereits genannten Workshops mit nie-
dergelassenen Arzt:innen dargelegt wurden [12]. Die Komplexitat der vertragsarztlichen
Abrechnung wurde dort allerdings ebenfalls als negativer Faktor in der Niederlassung
benannt. Es wurden in diesem Rahmen auch die teilweise als zu niedrig empfundenen
Abschlagszahlungen am Anfang der Tatigkeit kritisiert. Der Aspekt der Abschlagszah-
lungen wurde in den Interviews meiner Studie nicht hinsichtlich der Hohe kritisiert. Es
war eher die anfangliche Unwissenheit, dass sich diese nach der Fallzahl der Patient:in-

nen und nicht nach der Fallzahl der/s Vorganger:in richtete.

Es zeigt sich hier also eine Differenz in den Aussagen meiner Untersuchung und der
Literatur. Eine Gemeinsamkeit, die gleichzeitig auch Ursache fur die unterschiedlichen
Sichtweisen sein konnte, besteht in der positiv bewerteten Unterstitzung im Rahmen
von Patenprogrammen der Kassenarztlichen Vereinigung. Moglicherweise fallt diese
Anfangsunterstitzung durch die jeweiligen Pat:innen der Kassenarztlichen Vereinigun-

gen unterschiedlich aus, sodass es zu diesen differierenden Aussagen kommt.

Die Patenprogramme, die eine sehr gute Einfiihrung in das Thema der Abrechnung dar-
stellen, sollten unbedingt weiterhin fester Bestandteil des Niederlassungsprozesses blei-

ben oder gegebenenfalls weiter ausgebaut werden.

4.2.11 Subjektive Verbesserungswiinsche

Sehr wertvolle Ergebnisse meiner Studie bildeten die Aussagen zu moglichen Verbes-
serungsvorschlagen fiir den Niederlassungsprozess. Gerade die Arzt:innen, die den Nie-
derlassungsprozess aktuell durchlebten oder gerade erst niedergelassen waren, konn-
ten berichten, was ihnen den Prozess erleichtert hatte. Das ist gerade vor dem Hinter-
grund wichtig, dass ein Grofteil der empfundenen Burokratie — wie diese Studie zeigt —

oft aus dem Gefiihl der Uberforderung oder der fehlenden Fachkenntnis entstehen kann.

Damit wurden sehr haufig Themen als burokratische Hemmnisse bezeichnet, zu denen

gleichzeitig mehr Information in Form von Workshops oder Seminaren gewtinscht
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wurde. Aufzuflhren sind Anliegen wie Beratungen zu betriebswirtschaftlichen Themen,
EDV und Telematikinfrastruktur oder Personalfiihrung. Ein den Befragten wichtiges An-
liegen dabei war die zeitliche Realisierbarkeit. Optimalerweise sollten die Informationen
die Arztiinnen bereits wahrend der Weiterbildung erreichen. Auch die gewiinschten,
moglichst umfangreichen Checklisten, die den komplexen Zulassungsprozess struktu-
rieren kdnnten, sollten zu einem frilhen Zeitpunkt frei zuganglich gemacht werden. Die
oftmals empfundene Birokratie kénnte durch bessere Vorbereitung und Information re-

duziert werden.

Eine weitere Verbesserungsforderung bestand in sog. Patenprogrammen durch nieder-
gelassene Kolleg:innen. Zwar wurden die Patenprogramme der Kassenarztlichen Verei-
nigung uberwiegend gut bewertet. Eine Unterstitzung des Prozesses durch eine Per-

son, die den Prozess selbst erlebt hat, war dennoch haufig gewlnscht.

Zu den genannten Verbesserungswinschen sind bereits einige Formate verfugbar.
Ubersichtlich zusammengefasst sind diese Informationsangebote bspw. im , Leitfaden
fur kinftige Hausarzte“ der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns [46]. Hier sind auch
Mentorenprogramme und beispielweise die Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedi-

zin (SemiWAM) aufgeflhrt, die die geforderte Unterstiitzung erfiillen kdnnten.

Es bestehen also zusammenfassend gute Informations- und Vorbereitungsmoglichkei-
ten. Eine Erklarung fur das in den Interviews genannte Gefiihl, nicht ausreichend fiir eine
selbststandige Tatigkeit vorbereitet zu sein, kdnnte deshalb in manchen Fallen an dem
spaten Zeitpunkt liegen, an dem die Niederlassungswilligen an diese Informationen ge-

langen. Hier ware eine frGhe Verzahnung im Rahmen der Weiterbildung hilfreich.

4.3 Limitationen

Die Einschrankungen meiner Untersuchung sind durch die Wahl des qualitativen Stu-
diendesigns bedingt. Qualitative Forschung fokussiert auf personlich erlebten Erfahrun-
gen, aus denen Uber das Sample hinweg Muster abgeleitet werden kénnen, was zu einer

hohen inhaltlichen Wertigkeit der Aussagen flhrte.

Um der in der Auswertung qualitativer Studien haufig kritisierten Subjektivitat in der
Wichtung der einzelnen Codes zu begegnen, erfolgte die Codierung in zwei Teams un-
terschiedlicher Fachrichtungen in wie eingangs beschrieben gegenlaufigen Prozessen.

Dabei ermdglichten die unterschiedlichen beruflichen Hintergrinde zusatzliche eine
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Auswertung der Daten aus verschiedenen Perspektiven. Dergestalt konnte in der an-
schlielfenden Zusammenfiihrung der Codes einer unterschiedlichen Interpretierbarkeit

der Aussagen begegnet werden.

Ein moglicher Selektionsbias kénnte in der Rekrutierung der Studienteilnehmer:innen
bestehen. Da es sich nicht um eine Zufallsstichprobe handelte, ware es mdglich, dass
allein besonders motivierte und gut vernetzte Arzt:innen an der Studie teilnahmen. Zu-
dem ware es mdglich, dass die Antworten unbewusst durch die in Medien und Politik
haufig thematisierte Burokratie beeinflusst wurden. Um dem zu begegnen wurde zu Be-

ginn der Interviews das eigene Burokratieverstandnis erfragt.

44  Zusammenfassung der Empfehlungen zum Abbau biirokratischer

Hemmnisse im Rahmen des Niederlassungsprozesses

Ziel meiner Studie war es, Empfehlungen aus den Ergebnissen ableiten zu kdnnen, die
zum Abbau burokratischer Hemmnisse im Niederlassungsprozesses beitragen konnen.
Durch den Abbau der Hirden und gleichzeitig die Starkung motivierender Faktoren
kénnten sich kunftig mehr Allgemeinmediziner:innen fir eine Niederlassung entschei-
den. Auch wenn sich viele der als blrokratischen vermuteten Hirden nicht als wirkliche
Niederlassungshemmnisse identifizieren lieRen, konnten die im Folgenden genannten

Schlussfolgerungen die zur Niederlassung notwendigen Prozesse optimieren:

Ziel der Facharztweiterbildung Allgemeinmedizin ist es, fur eine ambulante Tatigkeit gut
ausgebildet zu sein. Diese sollte nicht ausschlief3lich nur medizinisches Wissen vermit-
teln. In den Weiterbildungsinhalten sollten deshalb auch die verschiedenen Niederlas-
sungsformen sowie die unternehmerische Seite der Selbstandigkeit aufgegriffen wer-
den. Diese Inhalte waren im Rahmen verschiedener Vorbereitungs-Seminare wahrend
der Facharztausbildung zeitlich gut platziert. So kénnten diese Themen repetitiv in die
Ausbildung mit einflieRen, sodass den haufig berichteten Unsicherheiten zu einem fri-
hen Zeitpunkt begegnet werden kénnte. Um dem vielfach geaufierten Wunsch zu ent-
sprechen, mehr Skills zur Personalfihrung vermittelt zu bekommen, kénnten auch hier

eigens dazu veranstalteten Fortbildungen angeboten werden.

Auch Information Gber Wirtschaftlichkeitsprifungen und mégliche Regressforderungen

sollten im Rahmen der Weiterbildung Raum finden, um Anekdoten uber Forderungen
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und deren finanziellen Ausmale entgegenzuwirken. Mehr Transparenz ware in diesem
Punkt sehr wichtig. Hier kdnnte man sich Veréffentlichungen zu Jahresstatistiken vor-
stellen. AuBerdem ware es wichtig die Hohe mdglicher Ruickforderungen nach Wirt-
schaftlichkeitspriifungen ins rechte Licht zu setzen. Damit kénnte dem ,Mythos Regre-

essforderung® effektiv entgegengewirkt werden.

Im Rahmen des Digitalisierungsfortschritts sollten auch kunftig sozialmedizinische An-
fragen in diesen Prozess eingebunden werden. Effektive EDV- Losungen mit entspre-
chendem Support sollte den Praxen aus diesem Grund durch die zustandigen Institutio-
nen implementiert und bereitgestellt werden. Denkbar ware beispielweise die Mdglich-
keit einer einfachen digitalen Diagnoseniibernahme oder auch die Moglichkeit eines di-
gitalen Versendeprozesses. Weiter sollten auch betreuende EDV-Firmen und Hard-
warehersteller an bestimmte Standards gebunden werden. Damit ware fur die Praxen
eine einfachere Moglichkeit gegeben, die verschiedenen Anbieter zu vergleichen. Ein
prompterer EDV-Support kénnte damit einen Wettbewerbsvorteil darstellen, von wel-

chem die Nutzer:innen profitieren wiirden.

Um Arzt:innen fiir das Fach Allgemeinmedizin und eine spéatere Niederlassung zu ge-
winnen, ist die Betonung der positiven Faktoren unerlasslich. Diese finden sich haupt-
sachlich in der beruflichen Autonomie, in der Verbesserung der Lebensumstande und in
der finanziellen Forderung bei Niederlassung im Iandlichen Bereich. Dabei ware es wich-
tig, diese Motivatoren schon friih in der medizinischen Ausbildung zu platzieren. Bei-
spielweise in Vorlesungen im Fach Allgemeinmedizin oder vor Beginn des Praktischen
Jahres. Eine hohe Glaubwiurdigkeit vermitteln ebenfalls Aussagen von niedergelassenen
arztlichen Kolleg:innen. Denkbar wéaren dazu eventuell Berichte Uber Hausarzt:innen
und deren individuellen Weg zur Niederlassung. Diese Reporte konnten auf den Inter-
netseiten der Kassenarztlichen Vereinigungen oder auf weiteren digitalen Kommunikati-

onsnetzwerken ihren Platz finden.

Speziell an die Zulassungsausschiisse und die Arztekammern adressiert, ware die For-
derung nach einer raschen Umsetzung der Reformvorschlage zur Beschleunigung des
Zulassungsprozesses sowie mehr Transparenz bezlglich der ausgeschriebenen Kas-
sensitze wichtig. Damit kdnnte die Planbarkeit einer Niederlassung erheblich verbessert
werden. Von einer intensiveren Vernetzung der Arztekammer und des Zulassungsaus-

schusses wiirden die niederlassungswilligen Arzt:innen profitieren.
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Die Kassenarztliche Vereinigung kdnnte mit der Vereinfachung und Digitalisierung der
Genehmigungsantrage auf abrechenbare Leistungen einen erheblichen Beitrag zum Bu-
rokratieabbau im Niederlassungsverfahren leisten. Diese vermutlich eher leichter umzu-
setzende Forderung wirde das Burokratieempfinden im Rahmen des Zulassungsaus-
schusses enorm vermindern und gleichzeitig einen weiteren positiven Schrittim Rahmen

der Digitalisierung darstellen.

Eine Praxis und deren taglichen Ablauf mit den meist vielseitigen arztlichen administra-
tiven Aufgaben bereits im Vorfeld einer Ubernahme kennenzulernen, wiirde etwaig be-
stehende Angste und Unsicherheiten abbauen. So ware eine vorherige Anstellung bei
einem abgabewillige/n Hauséarzt:in vor Ubernahme einer Praxis eine Maglichkeit, dies
zu realisieren. Vergleichbar dazu ist die Anstellung der/des Arztin/Arztes in einer Eigen-
einrichtung der Kassenarztlichen Vereinigung mit Méglichkeit der Ubernahme der Praxis
nach einem gewissen Zeitraum. Diese Form der Niederlassung sollte geférdert werden,

damit sich mehr Allgemeinmediziner:innen den Weg in die eigene Praxis trauen.
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5 Zusammenfassung

Die drohende hausarztliche heimatnahe Unterversorgung stellt trotz zahlreicher Forder-
programme weiterhin ein gesellschaftliches Problem dar. Offensichtliche Griinde fiir den
Mangel an Hausarzt:innen sind in der Altersstruktur der derzeit tatigen Arzt:innen und in
einer veranderten Anforderungen an das Arbeitsfeld der nachfolgenden Generation von
Arzt:innen zu finden. In bisherigen Untersuchungen an Arzt:innen in Weiterbildung konn-
ten neben motivierenden Faktoren auch Barrieren fur eine spatere Niederlassung eruiert
werden. Neben der mit einer Selbststandigkeit einhergehenden unternehmerischen Ver-
antwortung stellte auch die damit assoziierte Burokratie ein erhebliches Niederlassungs-

hemmnis dar.

Ziel dieser Untersuchung war eine intensivere Betrachtung der fordernden und hemmen-
den Faktoren fiir eine Niederlassung mit dem Fokus auf birokratische Aspekte. Ein tie-
ferer Einblick in das Burokratieverstandnis sollte Handlungsempfehlungen zur Pro-
zessoptimierung ermdglichen. Fir das Studiendesign wurde ein qualitativer Ansatz ge-
wahlt. So wurden in semistrukturierten Interviews sowohl Arzt:innen, die kurz vor einer
Niederlassung standen bzw. sich kirzlich niedergelassen hatten, als auch Arzt:innen,
welche bereits Uber eine langere Niederlassungserfahrung (bis zu 5 Jahren) verfiigten,
befragt. Ausgewertet wurden n=18 nach Durchfiihrung transkribierte Interviews anhand

der thematic analysis.

Entgegen bisheriger Ergebnisse aus vorangegangenen quantitativen Untersuchungen
lieRen sich in dieser Studie deutlich weniger burokratische Hemmnisse im Rahmen eines
Niederlassungsvorhabens identifizieren. Auch konnte eine Anderung in der Wahrneh-
mung der burokratischen Prozesse sowohl entlang der Zeitachse der Niederlassungser-
fahrung als auch im Arbeitsalltag der Arzt:innen dargestellt werden. Durch die Méglich-
keit der Bewertung der Ergebnisse Uber einen gewissen Zeitraum lieRen sich auch Aus-

sagen zur Bestandigkeit der Hauptmotivatoren einer Niederlassung generieren.

Zusammenfassend konnten durch diese genauere Exploration der motivierenden und
hemmenden Faktoren unmittelbare Handlungsempfehlungen abgeleitet werden, welche
dazu beitragen konnen, den Prozess einer Niederlassung im hausarztlichen Bereich zu
optimieren. So kdnnten einige der Themen, die haufig Unsicherheiten in Bezug auf eine

Niederlassung auslésen, schon zu einem fruhen Zeitpunkt in der Weiterbildung oder
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speziellen Fortbildungsformaten aufgegriffen werden. Dies kann bestenfalls einen Bei-
trag dazu leisten, mégliche Niederlassungsbarrieren abzubauen. Auch die sogenannte
Eigeneinrichtung der Kassenérztlichen Vereinigung bietet den Arztinnen mit dem
Wunsch nach Selbststandigkeit eine interessante Option, sich schrittweise mit den Be-
sonderheiten einer Niederlassung vertraut zu machen. Nicht zuletzt ermdglicht ein Fort-
schreiten und Ausbau der Digitalisierung im Rahmen der Niederlassung Potential zur

Prozessoptimierung.
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6 Summary

The impending shortage of General Practitioners (GPs), especially in rural areas, con-
tinues to be a social challenge despite numerous support programs implemented to ad-
dress this issue. Obvious reasons for the shortage of GPs are the age structure of cur-
rently practising doctors and the changing expectation towards the field of work by the
incoming generation of medical doctors. Previous studies conducted with doctors under-
taking further specialty training regarding setting up a medical practice have identified
motivational factors as well as obstacles. In addition to the entrepreneurial responsibility
associated with self-employment, the bureaucracy involved in setting up a business also

represented a substantial impediment.

The aim of this study was to take look at factors that promote and hinder the wish of
setting up a GP surgery, focusing on role of bureaucracy. A better understanding of the
bureaucratic aspects involved is thought to improve the management of processes. We
chose a qualitative approach for this study. We conducted semi-structured interviews
with medical doctors consisting of three groups. The first group consists of doctors, who
are in the process of setting up a practice, the second of doctors who have set up a
practice in the last two years and the third, with doctors with up to five years’ experience
of running a practice. | used thematic analysis to analyse the n=18 transcribed inter-

views.

Contrary to findings from previous quantitative studies, this study identified fewer bu-
reaucratic obstacles during the process of setting up a practice. A change in the percep-
tion of bureaucratic processes could also be shown both with growing experience of
running a surgery as well as in the daily routine of being a practising doctor. The oppor-
tunity of evaluating the results over a period of time also made it possible to draw con-
clusions regarding the consistency of the main motivators for setting up a GP practice.

In summary, this in depth exploration of motivating and inhibiting factors made it possible
to develop immediate recommendations for action, which can help optimise the process
of setting up a GP practice. For example, business related topics around setting up a
surgery, which often cause uncertainty, could be addressed at an early stage in specialty
training or in special training formats. At best, this can help reduce possible obstacles to
setting up a practice. The so-called “in-house set-up” of the Association of Statutory

Health Insurance Physicians (“Eigeneinrichtung der Kassenarztlichen Vereinigung“) also
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offers doctors, who wish to become self-employed, an interesting option to gradually
familiarise themselves with the special features of setting up a practice. Last but not
least, the progression and expansion of digitalisation within a practice further enables

the potential for process optimisation.
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Abkurzungsverzeichnis

BAG Berufsaustibungsgemeinschaft

GKV Gesetz zur Starkung der Versorgung in der gesetzlichen
Krankenversicherung

KBV Kassenarztliche Bundesvereinigung

SemiWAM Seminartage Weiterbildung Allgemeinmedizin

SMC-B Elektronischer Praxis- oder Institutionsausweis
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Anschreiben zur Studienteilnahme

Universitit Augsburg
Medizinische Fakultit =
I

Universitat Augsburg — Institut fiir Allgemeinmedizin — 86156 Augsburg Institut fiir Allgemeinmedizin
am Universita inikum Augsburg

Prof. Dr. med. Marco Roos

Kompetenzzentrum Weiterbildung
Allgemeinmedizin Bayern (KWAB)

Hausanschrift

Gutenbergstralle 7

86356 Neusal

Telefon +49 821 400 9560 (Sekretariat)

marco.roos@med.uni-augsburg.de

Postadresse
Stenglinstrale 2
86156 Augsburg

Augsburg, den 04.05.23
Einladung zur Teilnahme an einer qualitativen Studie

Sehr geehrte/r Arztinnen und Arzte,

mit diesem Schreiben méchten wir Sie herzlich zur Teilnahme an der Studie ,Wahrnehmung birokratischer
Prozesse im Zuge einer Niederlassung von Hausarzt:innen in Bayern* einladen.

Der in den nachsten Jahren zu erwartende Mangel an niedergelassenen Hausarzt:innen hat viele Griinde.
Wiederholt werden in der Literatur birokratische Aspekte als Griinde gegen eine Niederlassung genannt. In
dieser qualitativen Studie mdchten wir verstehen was unter dem Begriff Buirokratie im Kontext der Niederlassung
zu verstehen ist und wie diese im Alltag niedergelassener Hausarzt:innen erlebt werden.

Die Ergebnisse sollen helfen die Rolle birokratischer Prozesse im Niederlassungsprozess besser zu verstehen.
Dies wiederum kann einen Beitrag dazu leisten, AnstdRe flr veranderte und verbesserte Prozessablaufen zu
geben.

Hierfiir mdchten wir mit Arzt:innen die sich im Niederlassungsprozess befinden, sowie mit Arzt:innen die sich im
Verlauf der vergangenen vier Jahre in Bayern niedergelassen haben sprechen.

Wir sind an lhren personlichen Motivationen zur Niederlassung interessiert, mochten aber auch mehr dartiber
erfahren, wie Sie den Prozess der Niederlassung wahrnehmen und wahrgenommen haben. Im Rahmen des
Interviews werden wir besonders auch auf blrokratische Aspekte und Prozesse im Zusammenhang mit lhrer
Niederlassung eingehen.

Die Teilnahme an der qualitativen Studie ist freiwillig. Wenn Sie an dieser Studie teiinehmen méchten, werden
wir gemeinsam mit lhnen im Laufe der nachsten vier Wochen einen Termin fiir ein Einzelinterview (Uber die
Plattform Zoom) vereinbaren, um die potenzielle zeitliche Belastung Ihrer Teilnahme so gering wie moglich zu
gestalten. Der Zeitumfang wird pro Interview ca. 45 Minuten betragen. Als Aufwandsentschadigung erhalten Sie
einen Gutschein (z.B. Amazon) im Wert von 50€.

Das Interview wird digital aufgezeichnet und danach wort-wértlich niedergeschrieben (transkribiert). Wahrend
des Transkriptionsprozesses werden jegliche persodnliche Daten zu Ihrer Person (oder zuordenbare Aussagen
zu anderen Personen) anonymisiert. Das bedeutet, dass nach der Transkription keine Zuordnung von Aussagen
zu lhrer Person (oder Aussagen Uber Dritte) zuordenbar sind.
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Universitit
Augsburg
University

Bitte wenden Sie sich im Regelfall an das Studienzentrum, denn allein das Studienzentrum kann aufgrund des
Pseudonymisierungsprozesses vollumfanglich auf Ihre Daten zugreifen bzw. entsprechende Auskunfte geben.
Der Initiator der Studie kann vor diesem Hintergrund nur sehr begrenzt helfen.”

Name und Kontaktdaten des zusténdigen behdrdlichen Datenschutzbeauftragten

Datenschutzbeauftragte des Universitatsklinikums Augsburg
Universitatsklinikum Augsburg

Stenglinstr. 2

86156 Augsburg

E-Mail: datenschutz@uk-augsburg.de

Es besteht ein Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehoérde.

Bayerisches Landesamt fiir Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 27

91522 Ansbach

Tel.: 0981 531300

Fax: 0981 53981300

Seite 4 von 5
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Datenschutzerklarung fur Studienteilnahme

o
Universitit
w k Augsburg
University

Mustertext zum Datenschutz in Informationsschriften bei Antragen an die
Ethikkommission zur Durchfiihrung eines (bio-)medizinischen Forschungsvorhabens
(auBerhalb von § 40 AMG und § 20 MPG)

(Stand: Januar 2020)

- Bitte drucktechnisch hervorheben —

,Rechtsgrundlage firr die Datenverarbeitung ist Ihre freiwillige Einwilligung (Art. 6 Abs. 1 Buchst. a, Art. 9 Abs.
2 Buchst. a) DSGVO). Die Daten werden also nur dann erhoben, gespeichert, ausgewertet und
weitergegeben, wenn Sie dazu schriftlich lhre Einwilligung erklaren. Auch wenn Sie lhre Einwilligung zunachst
erteilen, kdnnen Sie sie ohne Angabe von Griinden widerrufen.

Der Verantwortliche fiir die Datenverarbeitung ist: Prof. Dr. Marco Roos, Institut fiir Allgemeinmedizin am
Universitétsklinikum Augsburg, allgemeinmedizin@med.uni-augsburg.de, Stenglinstra3e 2, 86156 Augsburg

Bei dieser Studie werden die Vorschriften tiber die &rztliche Schweigepflicht und den Datenschutz eingehalten.
Es werden personliche Daten und Befunde von Ihnen in irreversibel anonymisierter Form verarbeitet

Zugriff auf die personenbezogenen Daten haben nur der Studienleiter sowie vom Studienleiter zur
Verschwiegenheit verpflichtete Mitglieder des Studienteams.

Die anonymisierten Daten werden nach 10 Jahren gel6scht.

Die Daten werden zu jeder Zeit (auch im Falle der Veréffentlichung der Studienergebnisse) vertraulich
behandelt.

Sind mit der Datenverarbeitung Risiken verbunden?

Bei jeder Erhebung, Speicherung, Nutzung und Ubermittiung von Daten bestehen Vertraulichkeitsrisiken (z.B.
die Méglichkeit, die betreffende Person zu identifizieren). Diese Risiken lassen sich nicht véllig ausschlieRen
und steigen, je mehr Daten miteinander verkniipft werden kénnen. Der Initiator der Studie versichert Ihnen,
alles nach dem Stand der Technik Mégliche zum Schutz lhrer Privatsphare zu tun und Daten nur an Stellen
weiterzugeben, die ein geeignetes Datenschutzkonzept vorweisen kénnen. Medizinische Risiken sind mit der
Datenverarbeitung nicht verbunden.

Sie kénnen Ihre jeweilige Einwilligung jederzeit ohne Angabe von Griinden schriftlich oder miindlich
widerrufen, ohne dass Ihnen daraus ein Nachteil entsteht. Wenn Sie lhre Einwilligung widerrufen, werden
keine weiteren Daten mehr erhoben. Die bis zum Widerruf erfolgte Datenverarbeitung bleibt jedoch
rechtmaRig.

Sollten Sie im Verlauf der Studie Ihre Einwilligung widerrufen, werden Sie gefragt, ob Sie mit der
anonymisierten Weiterverwendung lhrer Daten und ggf. Proben einverstanden sind oder ob eine Léschung der
Daten bzw. Vernichtung der Proben erfolgen soll.

[Hinweis: Sofern das Léschungsrecht, zumal aus forschungsbezogenen Griinden, eingeschrankt werden soll,
sind Ausfiihrungen zu dem jeweiligen Rechtfertigungsgrund im Studienprotokoll erforderlich, vgl. Art. 17 Abs. 3
Buchst. ¢) und d) DSGVO sowie Art. 9 Abs. 2 Buchst. i) DSGVO. Die Nichtléschung der Daten trotz
Léschungsverlangens stellt jedoch die Ausnahme dar. Im Regelfall ist von dem Recht, die Léschung verlangen
zu kdnnen, auszugehen:]

Falls zutreffend: [GemaR Art. 17 Abs. 3 Buchst. ¢ und d DSGVO sowie Art. 9 Abs. 2 Buchst. i kann Ihr Recht
auf Léschung der Daten aus forschungsbezogenen Griinden eingeschrankt werden. Die jeweiligen
Rechtfertigungsgriinde wurden im Studienprotokoll dargelegt und von einem unabhéngigen Gremium
zustimmend bewertet.

Sie haben das Recht, vom Verantwortlichen Auskunft tiber die von lhnen gespeicherten personenbezogenen
Daten (einschlieRlich einer kostenlosen Uberlassung einer Kopie der Daten) zu verlangen. Ebenfalls kdnnen
Sie die Berichtigung unzutreffender Daten sowie gegebenenfalls eine Ubertragung der von lhnen zur
Verfiigung gestellten Daten und die Einschrénkung ihrer Verarbeitung verlangen.
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Universitét
Augsburg
University

Bitte wenden Sie sich im Regelfall an das Studienzentrum, denn allein das Studienzentrum kann aufgrund des
Pseudonymisierungsprozesses vollumfanglich auf Ihre Daten zugreifen bzw. entsprechende Auskunfte geben.
Der Initiator der Studie kann vor diesem Hintergrund nur sehr begrenzt helfen.”

Name und Kontaktdaten des zustéandigen behérdlichen Datenschutzbeauftragten

Datenschutzbeauftragte des Universitatsklinikums Augsburg
Universitatsklinikum Augsburg

Stenglinstr. 2

86156 Augsburg

E-Mail: datenschutz@uk-augsburg.de

Es besteht ein Beschwerderecht bei der Datenschutz-Aufsichtsbehorde.

Bayerisches Landesamt fur Datenschutzaufsicht (BayLDA)
Promenade 27

91522 Ansbach

Tel.: 0981 531300

Fax: 0981 53981300
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Vil

Einverstandniserklarung zur Studienteilnahme

Universitit
Augsburg
University

Teilnahme- und Einverstéandniserklarung zur Studie

,Wahrnehmung birokratischer Prozesse im Zuge einer Niederlassung von Hauséarzt:innen in Bayern®

Befragung in Interviews (Dauer ca. 45 Min.)

Name, Vorname:

e Ich habe Informationen Uber die Studie verstanden.

e Ich nehme freiwillig an der obengenannten Studie teil. Mir ist bekannt, dass ich jederzeit ohne Angabe von
Griinden von der Studie zurlicktreten kann und der Ricktritt von der Studie keinen Einfluss oder Nachteil
fur meine weitere Ausbildung haben wird.

e Hiermit bestatige ich, dass ich die schriftliche Studieninformation erhalten habe, und dass ich zusatzlich
muindlich aufgeklart worden bin.

e Hiermit bestatige ich, dass die Mdglichkeit bestand Fragen zu stellen und alle Fragen zufrieden stellend
beantwortet wurden.

e Ich wurde dariiber aufgekldart und stimme zu, dass meine in der Studie erhobenen Daten in
anonymisierter Form aufgezeichnet (Audioaufzeichnungen) werden. Dritte erhalten keinen Einblick
in Originalunterlagen. Bei der Veroffentlichung von Ergebnissen der Studie wird mein Name
ebenfalls nicht genannt.

e Ich kann diese Teilnahme- und Einverstandniserklarung gegeniiber dem Allgemeinmedizinischen Institut
jederzeit, ohne Angabe von Griinden zuriickziehen.

e Bei Ricktritt von der Studie kann auf Wunsch bereits gewonnenes Datenmaterial vernichtet werden. Ich
kann mich beim Ausscheiden aus der Studie entscheiden, ob ich mit der Auswertung des Materials bzw. der
Studiendaten einverstanden bin oder nicht. Sollte ich zu einem spateren Zeitpunkt meine Entscheidung
andern wollen, setze ich mich mit dem Studienarzt in Verbindung.

e Nach Beendigung der Studie werden die digitalen Aufzeichnungen und jeder Praxisbezug unwiederbringlich
geloscht.

Ort / Datum Name und Unterschrift

Kontaktadresse firr Rickfragen:

Institut fur Allgemeinmedizin, Universitatsklinikum Augsburg
Medizinische Fakultat der Universitat Augsburg

Prof. Dr. Marco Roos

Postanschrift: Stenglinstr. 2, 86156 Augsburg
Hausanschrift: Gutenbergstr. 7, 86356 Neusal

E-Mail: marco.roos@med.uni-augsburg.de

Bei weiteren Rickfragen zum Datenschutz steht Ihnen auch die Datenschutzbeauftragte des
Universitatsklinikums Augsburg zur Verfligung. E-Mail: datenschutz@uk-augsburg.de
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VIlIl Versionen des Interviewleitfadens

Leitfaden Gruppen 1: Arzt:innen im Niederlassungsprozess

Stufe 1: BegriiBung und Vorstellung, kurze Darstellung Zweck des Interviews
Vielen Dank, dass Sie sich heute die Zeit genommen haben.

Mein Name ist... Ich bin ....

Gemeinsam mit mir interviewt sie heute ..... .... Ist hauptséachlich in einer beobachten-
den Rolle hier, wird Ihnen aber vielleicht im Laufe des Interviews die eine oder andere

Frage stellen.

Wie wir lhnen bereits in unserem Anschreiben mitgeteilt haben, méchten wir gerne mehr
Uber ihre Erfahrung mit dem Niederlassungsprozess héren. Besonders interessiert sind

wir an burokratischen Aspekten der Niederlassung.

Hierzu mochte ich sie gerne heute interviewen. Ich habe dafir einige Fragen zum Thema
Niederlassung und Burokratie vorbereitet. Fur die spatere Analyse des Interviews ware

es auch wichtig Ihnen ein paar Fragen zu lhrem Hintergrund und Werdegang zu stellen.

Wir sind fur diese Forschung an Ihren persénlichen Erfahrungen und Ansichten interes-

siert.

Ihre Teilnahme an dem Interview ist freiwillig. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten
mochten, kdnnen Sie mir einfach sagen ,ich méchte diese Frage nicht beantworten®.
Sollten Sie wahrend des Interviews entscheiden, dass Sie keine weiteren Fragen mehr
beantworten mochten oder sie ihre Teilnahme widerrufen moéchten, steht es lhnen frei,

das Interview jederzeit abzubrechen.

Mit ihrem Einverstandnis werden wir das Interview aufzeichnen. Nach dem Interview
werden wir die Aufzeichnung an einen externen, professionellen Transkriptionsanbieter
Ubermitteln. Fur die weitere Analyse und zur Veréffentlichung der Ergebnisse werden
wir Informationen, die Sie identifizieren kdnnten, wie zum Beispiel ihren Namen oder den

Ort ihrer Praxis, entfernen.
Stimmen Sie der Teilnahme an dem Interview zu?

Dann starte ich jetzt die Aufnahmefunktion.
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Ddirfte ich Sie zu Datensicherungszwecken bitten mir nochmals zu bestatigten, dass Sie

ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie ,Wahrnehmung burokratischer Prozesse

im Zuge einer Niederlassung von Hausarzt:innen in Bayern® geben?

Stufe 2: Hintergrundinfos:

Darf ich zu Beginn nach Ihrem
Alter fragen?

Welchem Geschlecht ordnen
Sie sich zu?
Mannlich/Weiblich

In welchem Jahr haben Sie
Ihre FA-Priifung absolviert?

Arbeiten Sie Voll- oder Teilzeit?

In welcher Form sind Sie nie-
dergelassen/planen Sie sich
niederzulassen?

Einzelpraxis? Gemeinschaftspra-
xis?

Ist ihre Praxis im landlichen oder
stadtischen Raum angesiedelt

Haben/werden Sie die Praxis
Ubernommen oder neu gegrin-
det?

Beschreiben Sie doch bitte wie
Sie ihren Niederlassungsprozess
erlebt haben

An welchem Zeitpunkt nach
dem Studium haben Sie sich
fur die Allgemeinmedizin ent-
schieden?

War die Allgemeinmedizin |hr pri-
mares Ziel oder sind Sie tber
eine andere Fachrichtung zu un-
serem Fach gekommen?

Stufe 3: Hauptthemen des |

nterviews

Jetzt wiirde ich gerne mehr tber ihre Niederlassungsplane erfahren

1) Motivation:

Was waren Griinde/Beweggriinde
fur die Niederlassung?

Gibt es Vorbilder/ Mento-
ren?

Erfahren Sie
Unterstlitzung?

Hat sich der Stellenwert
der ursprunglichen
Griinde/Beweggriinde seit
dem Beginn des Nieder-
lassungsprozess veran-
dert?
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2) Biirokratie:

Wir mochten heute ja auch Uber Blrokratie sprechen.

Koénnen Sie mir zu-
nachst beschreiben,
was sie unter dem Be-
griff ,Blrokratie” verste-
hen?

Was verstehen Sie un-
ter Burokratie im Ar-
beitskontext?

Wie erleben sie/ Welche
Rolle spielt ,Blrokratie*
in ihrem Arbeitsalltag?

Gibt es noch andere
Aspekte?

Wie gehen Sie mit die-
sen burokratischen
Prozessen um?

Was ist daran so an-
strengend?

Wie geht es lhnen mit
der Gematik?
Abrechnung?
Verordnung?
Personal, Gehélter der
MFAs, Praxisorganisa-
tion?

3) Niederlassung & Biirokratie
Wenn Sie an ihren Niederlassungsprozess denken ...

Welche Rolle hat Buro-
kratie/ haben blirokrati-
sche Aspekte in die-

sem Prozess gespielt?

Gibt es blrokratische As-
pekte die besondere Auf-
merksamkeit erfordert ha-

ben? Wie z.B.

e Eintrag ins Arztregis-
ter,

e  Warteliste,
Antragstellung Zulas-
sung,

e Tagung des Aus-
schusses,

Beantragung abrechen-
barer Leistungen?)

Gibt es burokratische
Aspekte die sich als
weniger aufwendig als
erwartet empfunden
haben?

Gibt es Aspekte die sie
als eher abschreckend
empfunden haben?

Wie haben sind sie
diesen Aspekt/ diese
Aspekte angegangen?

Haben Sie Unterstiitzung
erfahren?

Wie sind Sie zu dieser
Unterstitzung gekom-
men?

Gibt es Aspekte, vor
denen man Sie beson-
ders gewarnt hat?

Wie haben Sie diese
empfunden?

Wie sind Sie diese an-
gegangen?

4) Rickblick auf bereits gewonnene Erfahrungen

Sie haben ja bereits Er-
fahrungen mit x gesam-
melt. Inwieweit haben
die Erfahrungen, die sie
in diesem Prozess be-
reits gesammelt haben
ihre Einstellung zur Nie-
derlassung verandert?

Sie haben zuvor x als ei-
nen Aspekt genannt, vor
dem Sie gewarnt wur-
den, wie ordnen Sie die-
sen Aspekt aus ihrer ei-
genen Erfahrung heraus
nun ein?

Gab es Aspekte die eine
groRere/ weniger grofie
Herausforderung dar-
stellen als zunachst an-
genommen?
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Stufe 4: Ausblick/ Verbesserung:

Wir kommen nun zum Ende unseres Interviews. AbschlielRend wirde mich noch interes-

sieren ...

Wie blicken Sie in lhre Gibt es aktuell berufli-
Zukunft? che Plane?

Haben Sie Wiinsche/
Vorschlage wie man
blrokratischen As-
pekte/bestimmte/einige
der Aspekte, die wir
heute besprochen ha-
ben in der Niederlas-
sung verandern/verbes-
sern konnte?

Was wiirden Sie einem
jungen Kollegen mit
Niederlassungswunsch
raten?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fur dieses Interview genommen haben und ihre Er-

fahrungen mit mir geteilt haben.

Haben Sie an dieser Stelle noch Fragen am mich?

Dann werde ich jetzt die Aufzeichnung beenden.

Sollten noch Fragen auftreten durfen Sie sich gerne an mich wenden.

Verabschiedung
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Leitfaden Gruppen 2 & 3: Arzt:innen mit Niederlassungserfahrung

Stufe 1: BegriiBung und Vorstellung, kurze Darstellung Zweck des Interviews
Vielen Dank, dass Sie sich heute die Zeit genommen haben.

Mein Name ist... Ich bin ....

Gemeinsam mit mir interviewt sie heute ..... .... Ist hauptséachlich in einer beobachten-
den Rolle hier, wird Ihnen aber vielleicht im Laufe des Interviews die eine oder andere

Frage stellen.

Wie wir lhnen bereits in unserem Anschreiben mitgeteilt haben, méchten wir gerne mehr
Uber ihre Erfahrung mit dem Niederlassungsprozess héren. Besonders interessiert sind

wir an burokratischen Aspekten der Niederlassung.

Hierzu mochte ich sie gerne heute interviewen. Ich habe dafir einige Fragen zum Thema
Niederlassung und Burokratie vorbereitet. Fur die spatere Analyse des Interviews ware

es auch wichtig Ihnen ein paar Fragen zu lhrem Hintergrund und Werdegang zu stellen.

Wir sind fur diese Forschung an Ihren persénlichen Erfahrungen und Ansichten interes-

siert.

Ihre Teilnahme an dem Interview ist freiwillig. Wenn Sie eine Frage nicht beantworten
mochten, kdnnen Sie mir einfach sagen ,ich méchte diese Frage nicht beantworten®.
Sollten Sie wahrend des Interviews entscheiden, dass Sie keine weiteren Fragen mehr
beantworten mochten oder sie ihre Teilnahme widerrufen moéchten, steht es lhnen frei,

das Interview jederzeit abzubrechen.

Mit ihrem Einverstandnis werden wir das Interview aufzeichnen. Nach dem Interview
werden wir die Aufzeichnung an einen externen, professionellen Transkriptionsanbieter
Ubermitteln. Fur die weitere Analyse und zur Veréffentlichung der Ergebnisse werden
wir Informationen, die Sie identifizieren kdnnten, wie zum Beispiel ihren Namen oder den

Ort ihrer Praxis, entfernen.
Stimmen Sie der Teilnahme an dem Interview zu?

Dann starte ich jetzt die Aufnahmefunktion.

78



Ddirfte ich Sie zu Datensicherungszwecken bitten mir nochmals zu bestatigten, dass Sie

ihr Einverstandnis zur Teilnahme an der Studie ,Wahrnehmung burokratischer Prozesse

im Zuge einer Niederlassung von Hausarzt:innen in Bayern® geben?

Stufe 2: Hintergrundinformationen:

Darf ich zu Beginn
nach lhrem Alter fra-
gen?

Welchem Geschlecht
ordnen Sie sich zu?
Mannlich/Weiblich

In welchem Jahr ha-
ben Sie Ihre FA-Pri-
fung absolviert?

Arbeiten Sie Voll- oder
Teilzeit?

Wie lange sind sie
schon niedergelas-
sen?

In welcher Form sind Sie
niedergelassen?

Einzelpraxis? Gemein-
schaftspraxis?

Ist ihre Praxis im land-
lichen oder stadtischen
Raum angesiedelt

Haben/werden Sie die
Praxis tUbernommen
oder neu gegrundet?

Beschreiben Sie doch
bitte wie Sie ihren Nie-
derlassungsprozess er-
lebt haben

An welchem Zeitpunkt
nach dem Studium ha-
ben Sie sich flr die All-
gemeinmedizin ent-
schieden?

War die Allgemeinmedi-
zin lhr priméares Ziel oder
sind Sie Uber eine an-
dere Fachrichtung zu un-
serem Fach gekommen?

Stufe 3: Hauptthemen des Interviews

Jetzt wirde ich gerne mehr Uber ihre Niederlassung erfahren.

5) Motivation:

Was waren Griinde/Be-
weggriinde fir die Nie-
derlassung?

Sie haben als Grund fiir
ihre Niederlassung x
genannt. Gab es noch
andere Grinde die bei
Ihrer Uberlegung sich
niederzulassen eine
Rolle gespielt haben?

Gab es Vorbilder/ Men-
toren? Unterstiitzung?

Wie bewerten sie diese
Griinde heute?

Haben sich diese
Griinde bestatigt?

Sie haben auch x als
Motivator fiir die Nie-
derlassung genannt...
Wie bewerten Sie die-
sen Aspekt heute?

Wenn zeitlicher Aspekt
Teil der ursprunglichen
Motivation: Wie sieht
es aktuell mit lhrer zeit-
lichen Flexibilitat aus?

79



6) Biirokratie:

Wir mochten heute ja auch Uber Blrokratie sprechen.

Koénnen Sie mir zu-
nachst beschreiben,
was sie unter dem Be-
griff ,Blrokratie” verste-
hen?

Was verstehen Sie un-
ter Burokratie im Ar-
beitskontext?

Wie erleben sie/ Welche
Rolle spielt ,Blrokratie*
in ihrem Arbeitsalltag?

Gibt es noch andere
Aspekte?

Wie gehen Sie mit die-
sen burokratischen
Prozessen um?

Was ist daran so an-
strengend?

Wie geht es lhnen mit
der gematik?
Abrechnung?
Verordnung?
Personal, Gehélter der
MFAs, Praxisorganisa-
tion?

7) Niederlassung & Biirokratie
Wenn Sie an ihren Niederlassungsprozess denken..

Welche Rolle hat Buro-
kratie/ haben blirokrati-
sche Aspekte in die-

sem Prozess gespielt?

Gab es biirokratische As-
pekte die besondere Auf-
merksamkeit erfordert ha-

ben? Wie z.B.

e Eintrag ins Arztregis-
ter,
Warteliste,

e Antragstellung Zulas-
sung,

e Tagung des Aus-
schusses,

Beantragung abrechen-
barer Leistungen?)

Gab es burokratische
Aspekte die sich als
weniger aufwendig als
erwartet empfunden
haben?

Gab es Aspekte die sie
als eher abschreckend
empfunden haben?

Wie haben sind sie
diesen Aspekt/ diese
Aspekte angegangen?

Haben Sie Unterstiitzung
erfahren?

Wie sind zu dieser Un-
terstitzung gekom-
men?

Gibt es Aspekte, vor
denen man Sie beson-
ders gewarnt hat?

Wie haben Sie diese
empfunden?

Wie sind Sie diese an-
gegangen?

8) Riickblick (fiir Arzt:innen mit Niederlassungserfahrung)
Die Niederlassung liegt bei lhnen ja schon x Jahr(e) zurick.

Wie hat sich lhre Sicht-
weise auf die von Ihnen
genannte Burokratie in
den letzten Monaten/
seit lhrer Niederlassung
verandert?

Sie haben zuvor x ge-
nannt. Welche Rolle
spielt dieser Aspekt fur
Sie heute?

Gibt es anderen As-
pekte, die in den Vor-

dergrund getreten sind?

Wie gehen Sie nach ih-
rer Erfahrung der Nie-
derlassung mit Burokra-
tie/ blrokratischen Her-
ausforderungen um?

Von welcher Unterstut-
zung oder welchem Wis-
sen hatten Sie riickbli-
ckend im Niederlas-
sungsprozess profitiert?
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Stufe 4: Ausblick/ Verbesserung:
Wir kommen nun zum Ende unseres Interviews. Abschliel3end wirde mich noch interes-

sieren...

Wie blicken Sie in lhre Gibt es aktuell berufli-
Zukunft? che Plane?

Haben Sie Wiinsche/
Vorschlage wie man
blrokratischen As-
pekte/bestimmte/einige
der Aspekte, die wir
heute besprochen ha-
ben in der Niederlas-
sung verandern/verbes-
sern kdnnte?

Was wiirden Sie einem
jungen Kollegen mit
Niederlassungswunsch
raten?

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit fur dieses Interview genommen haben und ihre Er-

fahrungen mit mir geteilt haben.

Haben Sie an dieser Stelle noch Fragen am mich?

Dann werde ich jetzt die Aufzeichnung beenden.

Sollten noch Fragen auftreten durfen Sie sich gerne an mich wenden.

Verabschiedung
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IX COREQ-Checkliste

COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research) Checklist

A checklist of items that should be included in reports of qualitative research. You must report the page number in your manuscript
where you consider each of the items listed in this checklist. If you have not included this information, either revise your manuscript

accordingly before submitting or note N/A.

Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.
Domain 1: Research team
and reflexivity
Personal characteristics
Interviewer/facilitator 1 Which author/s conducted the interview or focus group? 13
Credentials 2 What were the researcher’s credentials? E.g. PhD, MD 17
Occupation 3 What was their occupation at the time of the study?
Gender 4 Was the researcher male or female? 17
Experience and training 5 What experience or training did the researcher have? 17
Relationship with
participants
Relationship established 6 Was a relationship established prior to study commencement? 13
Participant knowledge of 7 What did the participants know about the researcher? e.g. personal
the interviewer goals, reasons for doing the research 13
Interviewer characteristics 8 What characteristics were reported about the inter viewer/facilitator?
e.g. Bias, assumptions, reasons and interests in the research topic 13
Domain 2: Study design
Theoretical framework
Methodological orientation 9 What methodological orientation was stated to underpin the study? e.g.
and Theory grounded theory, discourse analysis, ethnography, phenomenology, 10
content analysis
Participant selection
Sampling 10 How were participants selected? e.g. purposive, convenience,
consecutive, snowball 13
Method of approach 11 How were participants approached? e.g. face-to-face, telephone, mail, 13
email
Sample size 12 How many participants were in the study? 18
Non-participation 13 How many people refused to participate or dropped out? Reasons? -
Setting
Setting of data collection 14 Where was the data collected? e.g. home, clinic, workplace 14
Presence of non- 15 Was anyone else present besides the participants and researchers?
participants 13
Description of sample 16 What are the important characteristics of the sample? e.g. demographic
data, date 18
Data collection
Interview guide 17 Were questions, prompts, guides provided by the authors? Was it pilot 12
tested?
Repeat interviews 18 Were repeat inter views carried out? If yes, how many? -
Audio/visual recording 19 Did the research use audio or visual recording to collect the data? 13
Field notes 20 Were field notes made during and/or after the inter view or focus group?
Duration 21 What was the duration of the inter views or focus group? -
Data saturation 22 Was data saturation discussed? 1
Transcripts returned 23 Were transcripts returned to participants for comment and/or -
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Topic Item No. Guide Questions/Description Reported on
Page No.

correction?

Domain 3: analysis and

findings

Data analysis

Number of data coders 24 How many data coders coded the data? 16

Description of the coding 25 Did authors provide a description of the coding tree?

tree _

Derivation of themes 26 Were themes identified in advance or derived from the data? 20

Software 27 What software, if applicable, was used to manage the data? 14

Participant checking 28 Did participants provide feedback on the findings? -

Reporting

Quotations presented 29 Were participant quotations presented to illustrate the themes/findings?
Was each quotation identified? e.g. participant number 20

Data and findings consistent 30 Was there consistency between the data presented and the findings?

Clarity of major themes 31 Were major themes clearly presented in the findings?

Clarity of minor themes 32 Is there a description of diverse cases or discussion of minor themes? 20ff

Developed from: Tong A, Sainsbury P, Craig J. Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ): a 32-item checklist
for interviews and focus groups. International Journal for Quality in Health Care. 2007. Volume 19, Number 6: pp. 349 — 357

Once you have completed this checklist, please save a copy and upload it as part of your submission. DO NOT include this
checklist as part of the main manuscript document. It must be uploaded as a separate file.
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X Deduktive Codes

Niederlassungmotivationen/barrieren

e Wenig Freizeit

e Familidre Unterstutzung

e Eltern sind bereits Hausarzt:innen

o Eigene Lebensqualitat

e Vereinbarkeit von Familie und Beruf

e Maoglichkeit der flexiblen Zeiteinteilung

e Unternehmerische Selbststandigkeit

e Hohe Arbeitsbelastung

e Breite des Fachs Allgemeinmedizin

e Langzeitbetreuung von Patient:innen

e Dankbarkeit der Patient:innen

e Dienstbelastung im Vergleich zum stationaren Bereich
o Negative berufliche Erfahrungen im Krankenhaus

o Wegfall des Schichtdienstes

e Hierarchisches Arbeitsumfeld

e Autonomie in der Behandlung der Patient:innen

¢ Berufliche Kooperationsmdglichkeiten (z.B. Berufsausubungsgemeinschaft)
e Fachlicher Austausch mit Kolleg:innen

e Enges Behandlungsspektrum

e Therapiefreiheit bei der Behandlung

e Entscheidungsfreiheit in der Mitarbeiter:innenauswahl
¢ Interprofessionelle Zusammenarbeit

e Fehlende Arbeit im Team

e Unternehmerisches Risiko



o Streitigkeiten mit potenziellen Praxispartner:innen

e Juristischen Konsequenzen bei der Behandlung von Patient:innen

Biirokratie

¢ Drohende Regressforderungen

e Komplexe Abrechnung

e Honorierung arztlicher Leistung

e Erhdhtes Mall an medizinfremden Tatigkeiten/ blrokratische Aufgaben
e (Langer kassenarztlicher) Zulassungsprozess

e Telematikinfrastruktur

e Anfragen von privaten Versicherungen

e Sozialmedizinische Formulare von Krankenkassen

e Reha-Antrage

e Verordnungen (Arbeitsunfahigkeit, Hilfsmittel, Rezepte)/ Verordnung von Heil-
und Hilfsmitteln

o Konsiliarbericht

o Abgabeprozess der Praxis

e Mangelnde Vorbereitung auf Prozesse
e Genehmigungen

e Ausstellungen Bescheinigungen

e Finanzielle Themen

e Abstimmung mit Praxispartner

e Regelungen Arzneimittelbereich
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